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Do wypetnienia ankiety na temat opieki laktacyjnej w Polsce zaprositySmy kobiety, ktére
rodzity w latach 2018-2022 oraz korzystaty ze Swiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j
(refundowanej z NFZ2), a ktére karmity bagdz chciaty karmi¢ piersig lub swoim mlekiem.
Otrzymatysmy 2504 wypetnione ankiety — w wiekszosci przez kobiety z wyksztatceniem
wyzszym - 84,9% (Ryc. 1.2.), ktérych srednia wieku wyniosta 32,2 lata, zas$ ponad potowa

- 66,1% ankiet zostata wypetniona dla porodu pierwszego dziecka i w znacznej wiekszosci
dla porodu jednego dziecka (Ryc. 1.6.). Kobiety rodzity i byty pod opieka medyczna

w placéwkach w catej Polsce (Ryc. 1.3., Ryc. 3.5.). Przeprowadzity$my 57 wywiadéw

z kobietami sposrod tych, ktore wypetnity ankiety i wyrazity che¢ wziecia udziatu w
wywiadzie pogtebionym. 10 wywiadéw z osobami z personelu medycznego (potozne
srodowiskowo-rodzinne, potozna oddziatu poporodowego, lekarki, farmaceutka,
neurologopedka), ktére specjalizujg sie w tematyce laktacji i karmienia piersig, a takze na co
dzien pracuja z kobietami przygotowujgcymi sie do karmienia piersig i karmigcymi,
poszerzyto nasze spojrzenie na opieke laktacyjng w Polsce. Pytania zadawane kobietom
oraz personelowi medycznemu dotyczyly obszardéw takich jak: opieka przedporodowa,
opieka okotoporodowa w szczegdlnosci w szpitalu, opieka srodowiskowa w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistyczna opieka nad dzieckiem karmionym piersig,
opieka medyczna nad matkg w okresie laktacji i jej zdrowie psychiczne. Danych dostarczyty
nam rowniez odpowiedzi na zapytania publiczne Narodowego Funduszu Zdrowia i jego
oddziatéw wojewddzkich dotyczgce w szczegdlnosci Swiadczen gwarantowanych

w obszarze podstawowej opieki zdrowotne;.

Na tej podstawie wytania sie obraz stanu wsparcia laktacyjnego kobiet i dzieci w Polsce.
Jest to obraz miejscami napawajacy nadziejg, ze wsrdd personelu medycznego pracuja
osoby z powotaniem i odpowiedzialnie realizujgce swoje zadania zawodowe. Niemniej
jednak naszym oczom ukazuje sie takze ogrom historii przepetnionych bélem, zalem

i poczuciem osamotnienia w obliczu napotykanych trudnosci. Niniejszy raport pokazuje,

ze na kazdym etapie poczagwszy od zajscia w cigze, po urodzenie i dalszg opieke nad
dzieckiem, kobiety stykaja sie z przeszkodami wynikajgcymi z wad systemu opieki
zdrowotnej. Naszym zdaniem nierzadko nie jest to nawet brak pomocy, ale dziatanie

na szkode matki i dziecka, poprzez nieSwiadoma lub Swiadoma ingerencje w proces
karmienia piersig lub mlekiem matki. Kazda sposréd 57 kobiet, ktére udzielity nam wywiadu,

859




wskazata, ze potrzebne sg zmiany w opiece laktacyjnej w Polsce, poprawienie jakosci tej
opieki. Kobiety wymieniaty tez potrzebe monitorowania wdrazania i realizacji Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej (SO00), potrzebe powszechnej edukacji w zakresie
laktaciji i karmienia piersig, zarowno personelu medycznego, jak i samych kobiet i catego
spoteczenstwa. Potrzebe wprowadzenia zmian w opiece laktacyjnej rowniez potwierdzata
kazda z 10 os6b z personelu medycznego, ktére udzielity nam wywiadu. Aby méc wdrazac
zmiany w opiece laktacyjnej w Polsce wazne jest, abysmy jako spoteczenstwo posiadali
wiedze o stanie karmienia naturalnego w Polsce, a wiec potrzebne jest centralne
sporzadzanie statystyk karmienia naturalnego. Dlatego apelujemy o opracowanie

i wdrozenie systemu monitorowania sposobu zywienia niemowlat i matych dzieci (w celu
pozyskiwania realnych informacji m.in. o ilosci kobiet karmigcych piersig, statystyk co do
dtugosci karmienia piersig, w tym wytgcznego karmienia piersig itp.). Wazne, aby takie dane
byty publicznie dostepne, a publikacja tych danych mogtaby sie regularnie odbywac¢ przez
Gtowny Urzad Statystyczny.

Ponizej zamieszczamy podsumowanie najwazniejszych wedtug nas wynikow monitoringu
opieki laktacyjnej w Polsce podzielonych na kilka obszaréw tematycznych.

EDUKACJA PRZEDPORODOWA

Decyzja o podjeciu karmienia piersig jest decyzjg matki. Jednak nalezy dgzy¢ do tego,
aby decyzja ta zostata podjeta w sposéb swiadomy, na podstawie rzetelnej wiedzy
dotyczacej ryzyka niekarmienia dziecka mlekiem kobiecym. Niektére z kobiet w naszym
monitoringu podjety decyzje o checi karmienia piersig juz w cigzy, co jak sie wydaje
pozytywnie wptyneto na ich determinacje w rozwigzywaniu trudnosci, kiedy takowe sie
pojawity. Duze znaczenie ma tutaj edukacja przedporodowa, ktéra oprécz wiadomosci
dotyczacych cigzy oraz opieki nad noworodkiem, duzy nacisk powinna ktas¢ na poszerzanie
wiedzy kobiet spodziewajacych sie dziecka, dotyczgcej laktacji, wtasciwosci mleka
kobiecego, rozwigzywaniu podstawowych trudnosci. Zgodnie z SOOO0 za edukacje
przedporodowg odpowiada potozna srodowiskowo-rodzinna, a takze jest ona (w formie
indywidualnej) obowigzkiem lekarza ginekologa/ginekologa potoznika.

Zaobserwowatysmy bardzo niski poziom informowania kobiet w cigzy przez lekarzy
ginekologow, o korzysciach ptyngcych z karmienia piersig, w tym korzysciach dla matki.
U 98,7% ankietowanych kobiet cigze prowadzit ginekolog/ginekolog potoznik (Ryc. 2.1.)
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i w zwigzku z tak duzg stycznoscig tej grupy lekarzy z kobietami w cigzy, rekomendujemy
potozenie nacisku na przekazywanie przez nich zgodnych z najnowsza wiedza informacji
o karmieniu piersia. Niestety u 86,7% ciezarnych temat karmienia piersig nie zostat w ogdle
poruszony w trakcie wizyt u lekarza ginekologa, zas 6,0% kobiet tego nie pamieta (Ryc. 2.4.).
Tylko 4,8% ankietowanych, ktore miaty wizyty u ginekologa, ustyszato informacje o karmieniu
piersig i mlekiem kobiecym o charakterze pozytywnym (Ryc. 2.5.). Lekarze ginekolodzy
mogliby przekazywaé kobietom informacje w szczegé6lnosci zwigzane z korzystnym
zwigzkiem pomiedzy karmieniem piersia a profilaktyka nowotworow ginekologicznych

u matek, tzn. nowotworéw piersi, jajnika i trzonu macicy, jednak z monitoringu wynika,

Ze w znacznej wiekszosci kobiety takich informacji nie dostaja (zob. podrozdziat 2.1.1.).
Rekomendujemy dodanie takiego punktu do SOOO.

Lekarz ginekolog prowadzacy cigze powinien miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy
poinformowac kobiete o mozliwosci skorzystania przez nig od 21. tygodnia cigzy z edukacji
przedporodowej w ramach NFZ u wybranej przez siebie potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej
oraz powinien odnotowac fakt skierowania kobiety do objecia opieka przez potozng POZ

w dokumentacji medycznej ciezarnej. Elementem takiej opieki jest edukacja o laktacji

i karmieniu piersig. Poziom informowania kobiet o mozliwosci kontaktu z potozna
srodowiskowo-rodzinng w cigzy i odbycia edukacji przedporodowe;j jest zbyt niski, gdyz

z monitoringu wynika, ze w 62,9% przypadkow kobiety NIE byty o tym poinformowane przez
lekarzy ginekologéw (Ryc. 2.6.). Stoimy na stanowisku, ze rzetelne przekazywanie takiej
informacji kobietom w cigzy mogtoby poprawi¢ wskazniki uczestnictwa przez kobiety
ciezarne w edukaciji przedporodowej u potoznej POZ i w ogole poszerzy¢ sSwiadomosc¢ o jej
roli w opiece nad kobietg. Potozna srodowiskowo-rodzinna nie ma mozliwosci dowiedzie¢
sie o cigzy pacjentki, jesli ta sie sama do niej nie zgtosi. Okazuje sie, ze az jedna czwarta
kobiet (23,7%) nie wiedziata na etapie cigzy, czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-
rodzinna (Ryc. 2.7. po prawej), nie mogta wiec zgtosi¢ sie na edukacje przedporodowa

i nawigzac relacji z potozng juz w cigzy. Takg wiedze powinna mie¢ kazda kobieta. Cztery
na dziesie¢ kobiet (41,4% ankietowanych) miato w cigzy kontakt osobisty z potozng
srodowiskowo-rodzinng, ale juz prawie potowa kobiet (47,2% ankietowanych) nie miata z nig
zadnej stycznosci w tym okresie (Ryc. 2.12.). Kobiety poproszone o opisanie zadan potoznej
srodowiskowo-rodzinnej tylko w 43,4% odpowiedzi wskazaty na mozliwos¢ prowadzenia
przez potozng srodowiskowo-rodzinng edukacji przedporodowej czy sprawowania przez nig
opieki nad kobietg w cigzy (Ryc. 2.9.) i tylko w 20,3% wskazaty bezposrednio na wspieranie
w karmieniu piersig (Ryc. 2.10.). Naszym zdaniem $wiadomos$¢ roli potoznej Srodowiskowo-
rodzinnej u kobiet, w szczegodlnosci o realizacji edukacji przedporodowej w ciazy i opieki
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laktacyjnej w catym okresie laktacji jest niewystarczajaca, a postrzeganie roli zawezone
jest do realizacji wizyt patronazowych czy udzielania wsparcia w potogu. Wiecej

o doswiadczeniach kobiet zwigzanych z opieka potoznych POZ w potogu oraz opieka
laktacyjng zawrzemy w czesci podsumowujgcej opieke srodowiskowa.

Z jednej strony, informacja o mozliwosci poszerzania wiedzy w zakresie przygotowania sie
do porodu, opieki nad noworodkiem oraz karmienia piersig u potoznej POZ, ktéra powinna
by¢ zagwarantowana, nie dociera do wszystkich zainteresowanych. Z drugiej strony, zdarza
sie catkowity brak dostepnosci edukaciji przedporodowej Swiadczonej przez potozne
srodowiskowo-rodzinne. Zdarzato sig, ze kobietom, ktére poszukiwaty kontaktu z potozna
POZ w cigzy odmawiano takich spotkan argumentujac, ze w danej przychodni POZ takich
Swiadczen sie po prostu nie oferuje. Uwazamy, ze fakt dostepnosci edukaciji
przedporodowej powinien byé przedmiotem monitoringu NFZ, czyli ptatnika tych swiadczen.
Poréwnujac ilos¢ zrealizowanych swiadczen w edukacji przedporodowej z iloscig urodzen
w danym roku poziom ich realizacji wcigz mocno odbiega od teoretycznie mozliwych
(oszacowano, ze w 2018 byto to w przyblizeniu 12,0% przy zatozeniu, Ze jedna ciezarna moze
odby¢ 26 spotkan w ramach $wiadczen gwarantowanych, zob. podrozdziat 2.2.2.). Pociesza
natomiast fakt, ze wiekszos¢ ankietowanych, ktére miaty kontakt z potozng POZ w cigzy,
spotykata sie z nig na edukacji przedporodowej, choé¢ nadal byto to tylko 38,8% wszystkich
ankietowanych (60,5% kobiet nie spotykato sie na edukacji przedporodowej a 0,5% nie
pamiegta tego faktu, zob. Ryc. 2.14.). Konieczne jest podjecie dziatarn majacych na celu
promowanie powszechnej edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozne
srodowiskowo-rodzinne, ktorej niezbednym elementem jest edukacja o karmieniu piersia

i mlekiem kobiecym. Kampanie informujgce o takim prawie kobiet sg pozgdane. Mozna
przypuszczag, ze zwiekszenie czasu poswieconego na edukacje przysztych rodzicow
(zgodnie z SO0O0 edukacja przedporodowag jest objeta réwniez osoba bliska) przez
przygotowany do tego personel medyczny, mogtoby znaczgco wptyngé¢ na zwiekszenie
motywacji do podjecia karmienia naturalnego oraz pozwolitoby na unikniecie problemoéw
laktacyjnych wynikajgcych z niewiedzy.

Warunkiem koniecznym do tego, aby edukacja przedporodowa miata pozytywny wptyw

na podejmowanie przez kobiety Swiadomych i opartych na rzetelnej wiedzy decyzji

o karmieniu swojego dziecka w przysztosci, a tym samym zwiekszenie odsetka kobiet
karmigcych piersig, jest aktualna wiedza potoznych o laktacji. Ostatecznie tylko trzy

na dziesie¢ kobiet (31,4% ankietowanych) uzyskato jakakolwiek wiedze o karmieniu piersia
i mlekiem kobiecym od swoich potoznych srodowiskowo-rodzinnych, a zdarzato sie,

ze temat karmienia piersig nie byt poruszany podczas edukacji przedporodowej w ogole
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(Ryc. 2.16.). Az trzy kobiety na dziesie¢ (34,8% sposrod tych, ktére odbyty edukacje
przedporodowag), ocenito przygotowanie do karmienia piersig w ramach tej edukac;ji jako
bardzo stabe lub stabe (ocena 1 lub 2 w skali od 1 do 5, zob. Ryc. 2.17.). W zakresie
przygotowania kobiet w cigzy do karmienia piersig gorzej oceniane sg potozne, ktore NIE
szkolity sie na dodatkowych kursach z poradnictwa laktacyjnego (zob. podrozdziat 2.2.3.).
Analiza odpowiedzi kobiet wskazujgcych, ze ich potozna srodowiskowo-rodzinna szkolita sie
lub otrzymata certyfikat z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni laktacyjnej CDL,
konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktacji), pokazuje, ze az 68,1% z nich ocenito
przygotowanie do karmienia piersig na dobre i bardzo dobre (ocena 4 lub 5 w skali od 1 do 5,
zob. Ryc. 2.19.). Zas 51,9% sposrod kobiet, ktére zaznaczyly, ze ich potozna nie szkolita
sie/nie posiadata ww. certyfikatéw z poradnictwa laktacyjnego, ocenito to przygotowanie
jako bardzo stabe lub stabe (ocena 1 lub 2 w skali od 1 do 5, zob. Ryc. 2.19.). Wypowiedzi

i historie kobiet potwierdzajg, ze zdarza sie, iz wiedza przekazywana podczas edukaciji
przedporodowej przez potozne POZ jest nierzetelna i nieaktualna. Edukacja przedporodowa,
w tym o karmieniu piersig, powinna opierac si¢ na aktualnej wiedzy. Jest to niezmiernie
istotne, gdyz w zakresie wiedzy i rekomendacji odnosnie do karmienia piersig duzo sie
zmienia, w zwigzku z tym istotne jest ksztatcenie ustawiczne.

Nalezy doda¢, ze na kazdym etapie kontaktu przed porodem z pracownikami ochrony
zdrowia przynajmniej czes¢ kobiet styka sie z marketingiem produktéw zastepujgcych mleko
kobiece objetych Kodeksem WHO (czyli zywnosci dla niemowlat i matych dzieci, butelek

do karmienia i smoczkdéw do nich, zob. podrozdziat 2.3. Ochrona kobiet w cigzy, matek

i dzieci przed wptywami komercyjnymi), o czym wiecej w czesci podsumowujgcej ochrone
przed wptywami marketingowymi.

OPIEKA OKOtOPORODOWA W SZPITALU

Az 98,7% ankietowanych rodzito w szpitalu lub znajdowato sie pod opieka szpitalng wkrotce
po porodzie (Ryc. 3.1.). Sposréd dzieci tych kobiet — 83,4% urodzito sie bez trudnosci
zdrowotnych, zas 16,6%, jak wskazaty matki, z trudnosciami (Ryc. 3.2.). Kobiety, ktére
znajdowaty sie pod opieka szpitalng po porodzie, rodzity sitami natury (21,6%), drogami
natury (33,8%) oraz przez ciecie cesarskie (44,6%, zob. Ryc. 3.3.). Wiekszos$¢ z tych dzieci
urodzita sie o czasie (80,6%), ale byly réwniez dzieci urodzone po terminie, czyli

w 42 tygodniu cigzy i pdzniej (10,0%) oraz przed terminem — w 37 tygodniu cigzy i wczesniej
(9,5%, zob. Ryc. 3.4.).
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W niniejszym monitoringu skupitysmy sie na prawach kobiet i dzieci do opieki
okotoporodowej Swiadczonej w szpitalach i na tych jej elementach, ktére majg wptyw

w szczegolnosci na inicjacje karmienia piersig i jego kontynuowanie, czyli sg elementem
opieki laktacyjnej w szpitalach. Niestety wcigz, jak wskazujg zebrane przez nas dane

i historie kobiet z ankiet i wywiaddw, w niektorych szpitalach te prawa sg tamane, pomimo
obowigzywania SO0O0, ktéry w szerokim zakresie wskazuje na obowigzki personelu
medycznego zwigzane ze wspieraniem kobiet i dzieci w karmieniu piersig. W niniejszym
raporcie zwrocitySmy uwage na szereg zapisow SO0O i w kazdym z opisywanych obszaréw
odnotowatysmy przypadki ich nieprzestrzegania. W odniesieniu do niektérych zagadnien
nieprawidtowosci zdarzaty sie czesto. Sytuacji nie zmienia fakt, ze Polska w latach 90-ych
dotaczyta do globalnego programu WHO i UNICEF, majgcego na celu przywrocenie
prawidtowego sposobu zywienia dzieci na Swiecie, poprzez wdrozenie w jak najwiekszej
ilosci szpitali (w krajach, ktére do programu dotgczyty) inicjatywy "Szpital Przyjazny
Dziecku™™. Szpitale, ktére chcg uzyskac tytut "Szpitala Przyjaznego Dziecku" zobligowane sg
do podjecia wielu dziatan poprawiajgcych opieke laktacyjng, w tym do wdrozenia

i przestrzegania , 10 Krokéw do Udanego Karmienia Piersig”. Niestety, wcigz po ponad

30 latach zadeklarowania przez Polske wdrazania tej Swiatowej (i ocenianej przez nas
bardzo pozytywnie) inicjatywy, tytut ,Szpitala Przyjaznego Dziecku” w naszym kraju
posiadajg i utrzymuja tylko nieliczne szpitale — obecnie 6,8% ze wszystkich szpitali w Polsce
(zob. podrozdziat 3.2.). Jak wobec tego wyglada opieka laktacyjna w polskich placéwkach
leczniczych?

Warto zaczaé od tego, ze zjawiskiem, ktére wzbudza najwiecej emocji jest pojawiajacy sie
brak empatii oraz szacunku ze strony personelu medycznego wobec pacjentek. Komunikaty
kierowane w strone kobiet bywajg lekcewazace, a czasem takze ponizajace, co kwalifikujemy
jako przemoc stowng. Takie zachowania moga przyczynic sie do trudnosci natury
psychicznej, a te z kolei zwiekszaja ryzyko wystgpienia trudnosci w karmieniu piersia

i zachorowania na depresje poporodowg (zob. podrozdziat 3.2.7. Dobrostan psychofizyczny
matki, ale réwniez dziat 7.Zdrowie psychiczne matki). Na problem przemocy potozniczej
zwracata wielokrotnie uwage Fundacja Rodzi¢ po Ludzku m.in. w swoich monitoringach
opieki okotoporodowej w Polsce3'?. Poszanowanie godnosci i intymnosci pacjentek jest

311 WHO i UNICEF, Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services: the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018 implementation guidance. Frequently asked
questions, Genewa 2020, Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 I1GO,
https://www.who.int/publications/i/item/9789240001459 [dostep: 30.11.2023]

312 https://rodzicpoludzku.pl/co-robimy/raporty/ [dostep: 30.11.2023]

v KARMIENIE (LERICHM MAY PRAWEM MAMY I DZIECKA

S

864


https://www.who.int/publications/i/item/9789240001459
https://rodzicpoludzku.pl/co-robimy/raporty/

bardzo waznym aspektem opieki okotoporodowej i laktacyjnej, a w aspekcie wsparcia
laktacyjnego ma ono swoje szczegdlne znaczenie. Z punktu widzenia opieki laktacyjnej
przyjrzatysmy sie podejsciu personelu medycznego do tego, jak traktowana jest fizycznos¢
kobiet, w szczegdlnosci kobiece piersi.

Okazuje sig, ze 56,1% ankietowanych, ktére przebywaty pod opiekg szpitalng miato dotykane
piersi/brodawki przez personel (Ryc. 3.10. po lewej), co mogtoby wskazywac

na zainteresowanie personelu tym aspektem i w wielu przypadkach rzeczywiscie byto tak,
ze dotykanie piersi byto powigzane z umiejetnym udzielaniem pomocy w przystawieniu

do piersi. Jednak az 36,0% sposrod kobiet, ktorym dotykano piersi/brodawek, wskazato,

ze nie zapytano ich o zgode, zanim ktos dotknat ich piersi, a 16,2% nie pamietato, czy pytano
je o zgode (czyli tacznie ponad potowa kobiet, zob. Ryc. 3.10. po prawej). Niepokojace sg
historie kobiet opisujgce dotykanie piersi/brodawek jako bolesne i niekomfortowe, nagte.
Zdarzaty sie przy tym suche, zdawkowe i bezcelowe komentarze dotyczace rozmiaru,
budowy piersi czy brodawek, ktére podwazaty w kobietach zdolnos¢ do wykarmienia dziecka,
odbieraty wiare w powodzenie w karmieniu, wzbudzaty lub wzmacniaty w nich lek o to, ze nie
beda w stanie wykarmic wiasnego dziecka, na co wskazywaty same kobiety w ankietach

i wywiadach. Zdarzato sie, ze uwagi personelu dotyczgce wygladu w szczegdlnosci
brodawek byty takze forma przemocy stownej. Niektére z kobiet zapamietaty te stowa na
dtugo i jeszcze wypetniajgc ankiete czy udzielajgc wywiadu budzity one w nich silne i trudne
emocje. Zdarzato sie, ze kobiety styszaty krzywdzgce komentarze o brodawkach jeszcze
przed pierwszym przystawieniem dziecka do piersi (ktére powinno odbyé¢ sie w kontakcie
,skora do skory”, na co zwrécimy uwage w dalszej czesci). Zdarzato sie, ze kobietom
naciskano brodawki obserwujgc czy poptynie mleko i komentowano ilos¢ mleka, pomimo
ze takie dziatanie nie stanowi podstawy do oceny ilosci mleka czy efektywnosci karmienia
piersig. Ewentualne sprawdzenie wyptywu pokarmu powinno by¢ odpowiednio
zakomunikowane i poprzedzone kazdorazowg zgoda pacjentki na dotkniecie brodawek.
Wartos¢ w takim sprawdzaniu wyptywu pokarmu widzimy wytacznie wtedy, gdy jest to
okazja do nauczenia kobiety samodzielnego powodowania takiego wyptywu, a co za tym
idzie do udzielenia jej instruktazu, jak odcigga¢ pokarm recznie, czyli bez uzywania
przyrzadéw do odciggania.
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Reczne odcigganie pokarmu jest wazng i podstawowg umiejetnoscig, ktora jest wskazywana
jako podstawowa metoda odciggania mleka przez $wiatowe autorytety®'® 314 a ktéra

wg SO00 powinna by¢ opanowana przez kobiety dzieki instruktazowi udzielonemu przez
personel medyczny szpitala. Umiejetnos¢ ta moze by¢ pomocna kobiecie w sytuacjach
codziennej opieki nad dzieckiem, w razie trudnosci z karmieniem piersig, ale tez

w sytuacjach klesk zywiotowych, gdyz nie wymaga sprzetu, wody ani pragdu. Pomimo ze, jak
wskazatySmy wyzej, wielu kobietom dotykano piersi/brodawek, to 87,6% kobiet bedacych
pod opieka szpitalng nie zostato poinstruowanych jak pozyskiwaé pokarm recznie

(Ryc. 3.13.). Nadzieje jednak budzg te historie, w ktérych odnoszono sie do kobiet z empatig
i wyczuciem, w ktorych informowano kobiety o fizjologii laktacji w pierwszych dniach

po porodzie, pokazywano, ze kobieta ma siare (tzw. pierwsze mleko) po porodzie

i instruowano, jak odcigga¢ mleko recznie. To w tych przyktadach nalezy upatrywac wzorcow
pracy z kobietami po porodzie.

W pierwszych dobach po porodzie w piersiach znajduje sie siara, ktdra ma wyjatkowe
wtasciwosci immunomodulacyjne, przeciwzapalne, odzywcze®'s. Jest to pokarm szczegdlnie
istotny z punktu widzenia zdrowia dziecka. Siary jest fizjologicznie ,mato”, dzieki czemu
dziecko moze nauczy¢ sie koordynacji oddychania, ssania i potykania na relatywnie miekkiej
(nieprzepetnionej mlekiem) piersi. Pierwsze karmienie piersig powinno odby¢ sie

w nieprzerwanym, najlepiej dwugodzinnym kontakcie ,skéra do skory”, ktory jest istotny

z punktu widzenia inicjacji laktacji®'®, ma wptyw na prawidtowe ksztattowanie mikrobiomu
dziecka i daje matce i dziecku wiele innych korzysci. W powodzeniu karmienia piersig bardzo
wazny jest czas bezposrednio po urodzeniu dziecka, a wczesna inicjacja laktacji przyczynia
sie do zmniejszenia wystepowania problemow laktacyjnych w poZniejszym czasie. Pomimo
catej wiedzy o korzysciach z kontaktu SDS, jakg wspoétczesnie posiadamy,
zaobserwowatysmy w wyniku monitoringu pojawiajgce sie lekcewazenie tego tak waznego

313 UNICEF United Kingdom — The Baby Friendly Initiative, Guide to the Unicef UK Baby Friendly Initiative
standards, 2017, https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/wp-content/uploads/sites/2/2014/02/Guide-to-the-
Unicef-UK-Baby-Friendly-Initiative-Standards.pdf [dostep: 30.11.2023]

314 CDC, Hand Expression, 2023, https://www.cdc.gov/nutrition/emergencies-infant-feeding/hand-
expression.html [dostep: 30.11.2023]

315 Wilinska M., Warakomska M., Nowicka K. i wsp., Siara - znaczenie wczesnej podazy dla noworodka
urodzonego przedwczesnie oraz praktyczne aspekty zastosowania w oddziale intensywnej terapii noworodka.
Czes¢ 1., w: Program wczesnej stymulacji laktacji dla osSrodkdéw neonatologicznych i potozniczych Il poziomu
referencyjnego, Helwich E. (red.), Standardy Medyczne Pediatria 2014, T. 11., s. 26.,
https://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/wczesna_stymulacja.pdf [dostep: 30.11.2023]

316 WHO, Skin-to-skin contact helps newborns breastfeed, 2020 https://who.int/westernpacific/news-
room/feature-stories/item/skin-to-skin-contact-helps-newborns-breastfeed [dostep: 30.11.2023]
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czasu. Wcigz przez nieuzasadnione wykonywanie roznych procedur bywa, ze kobietom
odbierana jest mozliwos$¢ optymalnej inicjacji karmienia piersig w kontakcie SDS. Czasem
brak takiego kontaktu lub jego przerwanie wynikaty wtasnie z priorytetowego podejscia
personelu medycznego do takich czynnosci, jak pomiary ciata dziecka. Zdarzato sie,

ze po tych czynnosciach dziecko wracato do matki juz ubrane.

Niestety u jednej na trzy kobiety (31,9% ankietowanych, ktére rodzity w szpitalu)

nie zapewniono peinego (czyli nieprzerwanego i dwugodzinnego) kontaktu SDS z powodu
wykonywania procedur niewynikajacych z zagrozenia zycia matki lub dziecka ani ich ztego
stanu ogdlnego, czyli: wazenia, mierzenia czy ubrania noworodka, w tym z przyczyn
organizacyjnych placéwki (Ryc. 3.8.). Kolejne 12,1% kobiet uznato, ze rozdzielenie

z dzieckiem nastgpito bez podawania wskazan medycznych lub ze wskazan dla nich
niezrozumiatych, a byly to: rodzenie tozyska, szycie krocza, zabranie na dogrzanie, umycie,
czynnosci pielegnacyjne, neonatologiczne badanie noworodka, sam fakt porodu droga ciecia
cesarskiego i in. Z naszych danych wynika, ze przez nieuzasadnione wykonywanie réznych
procedur prawie potowie kobiet (tacznie 44,0%) odebrana zostata mozliwo$¢ optymalnej
inicjacji laktacji. Takie postepowanie zwigeksza ryzyko problemow laktacyjnych. Kobiety
wskazywaty rowniez, ze nie zawsze podczas kontaktu SDS personel byt obecny, przez co
zdarzato sig, ze pierwsze karmienie piersig nie zostato zainicjowane w tym czasie. Personel
powinien udzieli¢ uwaznego i nalezytego wsparcia w pierwszym przystawieniu dziecka

do piersi. Ponadto juz na etapie obserwaciji kontaktu SDS personel moze okresli¢ gotowosé
dziecka do ssania i zauwazy¢ ew. trudnosci po stronie dziecka. Z uzyskanych przez nas
danych wynika, ze zdarzato sie, iz przez nieobecnos¢ personelu takie trudnosci nie byty
wychwycone na tak wczesnym etapie. W 20,4% przypadkdw kobiety zostaty rozdzielone

z dzie¢mi ze zrozumiatych dla nich powodéw medycznych, zas 35,5% kobiet wskazato,

Ze miato peten kontakt SDS (Ryc. 3.8.). Sadzimy jednak, Zze to wcigz zbyt mato, poréwnujac
chociazby liczbe dzieci, ktore urodzitly sie bez trudnosci zdrowotnych (wspomniane 83,4%
dzieci).

Przy wysokich wskaznikach porodéw drogg ciecia cesarskiego (prawie potowa kobiet -
44,6%) nalezy zwrdci¢ réwniez baczng uwage na umozliwienie kobietom po tej operaciji jak
najszybszego i jak najpetniejszego kontaktu SDS. Niestety czes¢ kobiet po porodzie drogg
ciecia cesarskiego wskazywato, ze doswiadczaty nieadekwatnych do stanu ich i ich dziecka
ograniczen zwigzanych z kontaktem ,skora do skéry”. Wydaje sig, ze w Polsce kontakt SDS
od razu po urodzeniu jeszcze na sali operacyjnej jest niezmiernie rzadki, ale jak wiemy nie
niemozliwy, jak wskazujg pojedyncze przyktady w niniejszym raporcie. Stoimy na stanowisku,
ze do takiego kontaktu SDS, jeszcze podczas zszywania powtok brzusznych, gdy dziecko
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lezy na klatce piersiowej/piersiach matki, powinnismy dazy¢. Czasami zdarza sieg, ze dziecko
przekazywane jest do kangurowania osobie bliskiej na czas dokoriczenia operacji, cho¢
wciagz nie jest to standardowa procedura. Jednak wcigz zdarza sie, ze kontakt SDS nie jest
zapewniony nawet na sali pooperacyjnej, a bywa, ze rutynowo (czyli nawet woéwczas, gdy nie
byto zagrozenia zycia matki ani dziecka) dzieci po porodzie drogg ciecia cesarskiego sa
przekazywane matce dopiero po jej pionizacji lub nastepnego dnia rano. Takie rutynowe
podejscie jest naszym zdaniem niedopuszczalne, gdyz tamie prawo kobiet i dzieci

do przebywania przez catg dobe razem w tzw. systemie ,matka z dzieckiem”,

a przypomnijmy, ze zapisy SOOO nie rozgraniczajg tego prawa w zaleznosci od rodzaju
porodu (zob. podrozdziat 3.2.3. Przebywanie matki i noworodka razem po porodzie). Kazda
sytuacja kobiety po cieciu cesarskim powinna byc¢ rozpatrywana indywidualnie,
uwzgledniajgc potrzeby i stan zdrowia pacjentki, z jednoczesng z uwaznoscig i priorytetem
na zapewnienie ciggtego przebywania matki i dziecka razem i umozliwienia matce karmienia
piersig. Ponadto zdarzato sie wsréd personelu przekonanie, ze po cesarskim cieciu »nie ma«
mleka, co bywato usprawiedliwieniem, jak wskazaty ankietowane braku udzielenia pomocy
w inicjacji karmienia piersig i jego kontynuowaniu i powodowato szkodliwg ingerencje

w proces karmienia poprzez nieuzasadniong interwencje medyczng w postaci dokarmiania
mieszanka dzieci w czasie, w ktérym byty oddzielone od matki (w szczegdlnosci w nocy).
Tymczasem, personel powinien udzieli¢ kobiecie po cieciu cesarskim wsparcia i pomocy

w przystawianiu dziecka do piersi (odnotowaty$Smy w raporcie pozytywne przyktady réwniez
takiego postepowania).

Podkreslamy, ze: 1) zagwarantowanie matkom i noworodkom petnego, nieprzerwanego,
dwugodzinnego kontaktu ,skéra do skéry” po porodzie (a w przypadkach zagrozenia zycia
matki lub dziecka jak najszybciej, kiedy to mozliwe) oraz wsparcie matek w rozpoczeciu
karmienia piersig; a takze 2) umozliwienie matkom i noworodkom przebywania razem przez
cata dobe - to praktyki (wymieniane odpowiednio jako 4.i 7. w10 Krokach do Udanego
Karmienia Piersig” wdrazanych w inicjatywie ,Szpital Przyjazny Dziecku”, a takze zawarte
w S000), ktére wyeliminowatyby cze$é pojawiajgcych sie problemoéw laktacyjnych

w poczatkowym okresie po porodzie. Duzy wptyw ma tutaj Swiadomos¢ personelu
medycznego dotyczagca znaczenia kontaktu SDS matki z dzieckiem bezposrednio

po porodzie, ktérg, jak pokazuje nasz raport, nalezy systematycznie zwiekszac¢ (zobacz
rowniez podrozdziat 3.2.2. Kontakt skéra do skdry).

Wielu kobietom, ktore wziety udziat w monitoringu, a ktére miaty trudnosci z karmieniem
lub byty oddzielone od dziecka, nie zaoferowano wbrew SOO0 pomocy majacej na celu
skuteczne nakarmienie dziecka piersia lub odciggnietym mlekiem matki, tylko od razu
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zaproponowano mieszanke. Zgodnie z SOOO, a takze z opisywang inicjatywa ,Szpital
Przyjazny Dziecku” w przypadku zdiagnozowania nieskutecznego karmienia piersig nalezy:
1) wdrozy¢ postepowanie w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka
mlekiem matki bezposrednio z piersi; 2) w nastepnej kolejnosci odciggnietym mlekiem matki;
3) dobér metody dokarmiania mlekiem matki powinien uwzglednia¢ najnowszg wiedze

0 zmniejszeniu ryzyka trudnosci ze ssaniem; 4) postepowanie winno by¢ odnotowane

w dokumentacji medycznej. Nalezy podkresli¢, ze nie chodzi tu o catkowitg eliminacje
stosowania mieszanek, w sytuacjach ktore tego faktycznie wymagajag, a jedynie o unikanie
wprowadzania zywienia sztucznego w przypadkach, w ktérych rzetelna pomoc laktacyjna
wystarczytaby do podjecia skutecznego karmienia piersig lub mlekiem matki. Pomimo tego
zdarzato sig, ze z pominieciem ww. krokdw personel oceniat, ze kobiety miaty za mato mleka.
Wywierano presje na kobietach, aby dokarmiaty noworodka mieszanka, podajac jako
argument ptacz dziecka, ,gtod” dziecka, czy wrecz straszono kobiety, ze ,zagtodzg” dziecko
lub Ze nie wyjda ze szpitala, jesli nie przybierze ono na wadze, co miato by¢ réwnoznaczne
z koniecznoscig podania mieszanki. Bywato, ze personelowi medycznemu tatwiej byto
zaleci¢ podanie mieszanki dziecku z zéttaczka, niz pomaoc skutecznie karmic je piersig lub
mlekiem matki, mimo ze aktualne zalecenia wskazujg, iz wazne jest jak najczestsze
karmienie dziecka piersig, a skuteczne pobieranie pokarmu matki jest kluczowe dla
szybkiego wydalania bilirubiny przez noworodka (zob. podrozdziat 3.2.8 Postepowanie

w przypadku nieskutecznego karmienia). Zdarzato sie, ze personel medyczny proponowat
podanie noworodkom smoczkéw lub sam je podawat, co jest niewskazane w okresie
stabilizacji laktacji i tamie SOOO (zob. podrozdziat 3.2.10.).

Brakowato tego, aby ocena jamy ustnej i diagnoza umiejetnosci ssania odbywata sie

u kazdego dziecka. Niektére kobiety biorgce udziat w ankiecie, mierzace sie z trudnosciami
w karmieniu piersig, deklarowaty, ze wskazanie przyczyn probleméw laktacyjnych po stronie
dziecka nastepowato zbyt p6zno (nawet kilka miesiecy po porodzie), a wiele oséb majgcych
kontakt z dzieckiem i matkg na wczesniejszych etapach opieki medycznej, nie zwrdcito
uwagi na budowe jamy ustnej (w szczegdlnosci zbyt krétkich wedzidetek). 33,2% kobiet
wskazato, ze w szpitalu nie dokonano oceny umiejetnosci ssania, zas 12,7% nie pamietato,
czy taka ocena byta dokonana (Ryc. 3.12.). Wypowiedzi i historie kobiet wskazujg, ze nie
wszystkim noworodkom bada sie jame ustng pod katem jej budowy czy trudnosci

ze ssaniem, podczas gdy taka wiedza pozwolitaby zaréwno kobietom, jak i personelowi
medycznemu zawczasu ustali¢ podejscie do rozwigzywania ewentualnych trudnosci

z karmieniem piersig, jak réwniez skierowa¢ dziecko do dalszej diagnozy specjalistycznej
(konieczne jest okreslenie takiej Sciezki). Réwniez zrozumienie tego, ze ewentualne problemy
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moga w duzej mierze wynika¢ z probleméw po stronie dziecka (a nie z tego, ze kobieta
,nie ma” mleka lub ,nie potrafi” karmié piersig), mogtoby zwiekszy¢ zaufanie kobiet

do samych siebie w kwestii mozliwosci wykarmienia swojego dziecka. Rekomendujemy
opracowanie protokotu majacego na celu ocene m.in. budowy jamy ustnej noworodka

i odruchéw reakgiji oralnych (lub przyjecie istniejgcego ,Protokotu oceny umiejetnosci ssania
piersi”, na ktory powotywatysmy sie w podrozdziale 3.2.7. Ocena umiejetnosci ssania

i efektywnosci pobierania pokarmu) i zawarcie w SOOO obowiazku jego stosowania. Taki
protokét obowigzywatby w szpitalach w catej Polsce, tak aby kazda matka wychodzac

ze szpitala znata takg ocene (na zasadzie popularnosci oceny w skali Apgar, ktérg, jak
sadzimy, kazdy rodzic tatwo zapamietuje). Na tej podstawie dziecko bytoby, w razie takiej
potrzeby, kierowane do dalszej diagnostyki. W zwigzku z tym pozadane bedzie rowniez
przeszkolenie w tym zakresie oséb z personelu diagnozujgcych dziecko w tym obszarze.

Bywa réwniez, ze brakuje podstawowej oceny wskaznikéw skutecznego karmienia (ktére
opierajg sie na ocenie liczby karmien, stolcow i mikcji na dobe, czasu trwania i rytmu odgtosu
potykania podczas karmienia, przyrostu masy ciata, z uwzglednieniem fizjologicznego
spadku wagi u noworodka po porodzie). Stoimy na stanowisku, ze caty personel szpitala
powinien mie¢ wiedze o laktaciji, aby przede wszystkim nie szkodzi¢ i nie popetnia¢
podstawowych btedéw, aby mogt udzieli¢ kobietom przynajmniej podstawowej pomocy

w karmieniu piersig, czyli oceni¢ wskazniki skutecznego karmienia, da¢ wskazowki odnosnie
do przystawiania dziecka do piersi, przekaza¢ podstawowe fakty o laktacji oraz rozwigzaé
podstawowe problemy laktacyjne. Osoby, kt6re szkolg sie dodatkowo z poradnictwa
laktacyjnego (nazywane najczesciej doradczyniami laktacyjnymi lub potoznymi laktacyjnymi,
ktore w praktyce, najczesciej we wtasnym zakresie, zdobyty certyfikaty: doradczyni
laktacyjnej CDL lub miedzynarodowy certyfikat konsultantki laktacyjnej IBCLC albo ukoriczyty
kurs edukatorki ds. laktacji) powinny by¢ delegowane do rozwigzywania probleméw
wymagajacych pogtebionej wiedzy (czyli na tzw. Il poziomie wiedzy o laktacji, opisywanym
w podrozdziale 3.2.6. Pomoc i wskazowki udzielane matce). Zaobserwowaty$my jednak,

ze jesli pomoc w karmieniu piersig byta udzielana przez personel medyczny szpitali, wsparcie
to byto bardzo niejednolite. Kobiety odpowiadaty na pytanie o to, czy otrzymaty pomoc
personelu medycznego lub wskazéwki w karmieniu piersig lub mlekiem odciggnietym

z piersi. Tylko 16,0% z nich wskazalo, ze w tym zakresie pomoc oferowat caty sprawujacy
opieke personel. W 34,5% przypadkéw pomoc byta dostepna, ale w zaleznosci od zmiany
personelu (czyli nie wszyscy tej pomocy udzielili). Zas w przypadku 19,2% kobiet personel
kierowat je do osoby ,od laktaciji”, ktéra tej pomocy udzielita (Ryc. 3.11.). Kobiety wskazywaty
z jednej strony na to, ze pomoc osoby ,od laktacji” byta fachowa, a z drugiej strony
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doskwierat im brak dostepnosci doradczyn laktacyjnych/potoznych laktacyjnych wieczorami
i w weekendy, czyli poza ich standardowymi godzinami pracy (najczesciej bez trybu
zmianowego) lub na ograniczong ilo$¢ czasu, jakg mogty poswiecié pacjentce. Bywato takze,
iz kompetencje osob ,o0d laktacji” byty podwazane przez pozostaty personel. Zdarzato sie,

ze fakt zatrudnienia takiej osoby wptywat na postawe pozostatego personelu, ktéry nie czut
sie odpowiedzialny za pomoc przy karmieniu piersig i jej nie udzielat. Problemy laktacyjne nie
sg problemami, z ktérymi mozna poczekac kilka dni. Szybka interwencja jest kluczowa
zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Ostatecznie az 30,3% kobiet odpowiedziato, ze nie
otrzymato zadnej pomocy ani wskazéwek w karmieniu piersia (Ryc. 3.11.).

Jedna z najwazniejszych kwestii zwigzanych z poprawg opieki laktacyjnej jest zapewnienie
personelowi medycznemu szpitala ksztatcenia dajgcego stosowne kwalifikacje i wiedze
pozwalajgca na wsparcie laktacyjne kobiet po porodzie w szpitalu. Regularne ksztatcenie sie
catego personelu oddziatéw potozniczych i neonatologicznych jest wymogiem zdobycia

i utrzymywania przez szpital certyfikatu ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Jednoczesnie istotne
jest zwiekszenie na oddziatach dostepu do osdb, ktore szkolg sie dodatkowo z poradnictwa
laktacyjnego i mogtyby swdj czas poswiecac bardziej ztozonym problemom laktacyjnym,
czy wspottworzy¢ wewnetrzne procedury szpitalne majgce na celu zadbanie o jak najwyzszy
odsetek matek karmigcych wytgcznie piersig w szpitalach. Jednak wydaje sie, ze nie jest to
mozliwe bez rozwigzan systemowych pozwalajgcych na usankcjonowanie zatrudnienia

o takim charakterze (réwniez refundacji takich $wiadczen), przy jednoczesnym jasnym
okresleniu kwalifikacji osob, ktére potocznie nazywane sg doradczyniami laktacyjnymi lub
potoznymi laktacyjnymi. W ramach szpitalnego systemu utworzono stanowisko edukatorki
ds. laktacji, na ktérym mogg pracowac potozne, ktore ukonczyty odpowiedni kurs, jednak
wcigz nie uwzglednia sie w strukturze zatrudnienia 0séb szkolgcych sie na specjalistycznych
kursach, np. wspomnianych oséb z miedzynarodowym certyfikatem konsultanta
laktacyjnego IBCLC (w wielu krajach uznawanego jako zawéd), czy polskim certyfikatem
doradczyni laktacyjnej CDL. Rowniez w tym obszarze rekomendujemy zmiany, aby
wymagajace szczegolnej uwagi i specjalistycznej wiedzy problemy laktacyjne mogty byé
rozwigzywane i aby specjalistyczne doradztwo laktacyjne mogto zaistnie¢ w systemie.
Zmiany sg rowniez potrzebne na samym etapie ksztatcenia personelu medycznego

(na studiach), gdzie mozna by byto stworzy¢ $ciezke ksztatcenia specjalistycznego.

Co jeszcze wskazuje na to, ze jest to tak istotne?

Nasz monitoring pokazuje, ze potowa noworodkéw (50,6%) byta dokarmiana mieszanka
w szpitalach (Ryc. 3.15.), z czego 9 na 10 dzieci (90,4% sposréd tych, ktore zostaty
dokarmione lub byty dokarmiane) otrzymato mieszanke juz w pierwszej lub w drugiej dobie
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zycia (Ryc. 3.18.), czyli w newralgicznym czasie — z punktu widzenia nauki ssania piersi
przez dziecko i stymulacji laktacji wtedy, gdy w piersiach jest wcigz cenna siara. 8,8% dzieci
byto karmionych w szpitalu wytacznie mieszanka (Ryc. 3.17.), a przypomnijmy,

ze do wypetnienia ankiety zaprositysmy kobiety, ktére chciaty karmi¢ piersig. Czy
rzeczywiscie az w tylu przypadkach podanie mieszanki byto uzasadnione? Historie kobiet
pokazujg, ze nie. Przekazane przez kobiety informacje swiadczg, o tym ze zdarzato sie
dokarmianie bezpodstawne, bez wskazan medycznych, bez zlecenia lekarskiego. Zdarzato
sie, ze odbywato sie z inicjatywy potoznych lub pielegniarek po to, aby kobieta ,odpoczeta”,
a czasem nawet bez zgody czy swiadomosci matki. Niejednokrotnie bywato, ze unikniecie
bezpodstawnego dokarmiania wymagato od kobiet duzej wiedzy (jesli udato im sie pozyskaé
ja przed porodem, np. same monitorowaty wskazniki skutecznego karmienia), a czasem

po prostu asertywnosci (kiedy musiaty stanowczo wrazi¢ sprzeciw przeciw rutynowemu
dokarmianiu podczas badan czy czynnosci pielegnacyjnych nad dzieckiem). Nawet jesli
kobiety same zabiegaty o dokarmienie dziecka mieszanka, to czesto byly to decyzje
podyktowane brakiem wsparcia ze strony personelu. Zdarzato sie, ze dokarmianie
mieszanka nie byto odnotowywane w dokumentacji medycznej, co rodzi ryzyko zaburzenia
statystyk dokarmiania w danym szpitalu, a zgodnie z SOOO0 szpitale powinny monitorowaé¢
wskazniki opieki okotoporodowej, kierujac sie ograniczaniem interwencji medycznych,

a jedna z nich jest wtasnie podanie mieszanki. Stoimy na stanowisku, ze taki monitoring pod
katem ilosci i zasadnosci dokarmiania noworodkéw mieszankg powinien by¢ zewnetrzny

i centralny, a kontrole powinny by¢ przeprowadzane regularnie. Apelujemy takze o podjecie
dyskusji na temat sposobdw realnego egzekwowania SOOO0 i ewentualne zmiany
legislacyjne w tym zakresie.

Nasz monitoring pokazuje, ze czesto to niewtasciwa opieka w szpitalu staje sie kolejnym
ogniwem pogtebiania, a czasem nawet przyczyng powstawania problemow laktacyjnych.
Okazato sig, ze poziom dokarmiania dzieci mieszankg byt na zblizonym poziomie niezaleznie
od stopnia referencyjnosci szpitala (47,3% — dla szpitali o | stopniu referencyjnosci, 54,1%
- dla szpitali o Il stopniu referencyjnosci oraz 50,3% — dla szpitali o Ill stopniu
referencyjnosci, zob. Ryc. 3.22.). Z naszych danych wynika réwniez, ze czesciej dokarmiane
mieszanka w szpitalach byty dzieci urodzone przez ciecie cesarskie (63,1% dzieci
urodzonych przez cesarskie ciecie zostato dokarmionych, podczas gdy posrdd dzieci
urodzonych drogami natury — 47,7%, zas sitami natury 29,2% dzieci, zob. Ryc. 3.19.) oraz te,
ktore urodzity sie z trudnosciami zdrowotnymi (65,5% dzieci z trudno$ciami zostato
dokarmionych, podczas gdy posréd dzieci, ktore urodzity sie bez trudnosci dokarmiono
47,5%, zob. Ryc. 3.21.) lub przedwczesnie (61,5% wczesniakéw zostato dokarmionych,
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podczas gdy posrod dzieci urodzonych o czasie dokarmiono 49,4%, zob. Ryc. 3.20.). Dziato
sie tak, pomimo ze zywienie sztuczne stanowi szczegdlne ryzyko pogtebienia problemow
zdrowotnych u dzieci w powyzszych grupach. Pokarm kobiecy posiada udowodniony wptyw
na zmniejszanie ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia jelit o 50%, a martwiczego
zapalenia jelit wymagajgcego leczenia chirurgicznego o 90%, czyli choroby dotykajgcej
szczegolnie wezesniaki®'’. Wartos$¢ profilaktyczna, terapeutyczna i zdrowotna mleka matki
WCigz nie jest nalezycie doceniana i zdarza sie, ze decydujg o tym niestety: wzgledy
organizacyjne placéwki, zasoby personelu, uprzedzenia osobiste, brak wiedzy na temat roli
mleka kobiecego w zywieniu noworodka oraz o ryzyku zwigzanym z karmieniem sztucznym.
Nie bez znaczenia sg rowniez dziatania marketingowe podejmowane przez producentow
lub dystrybutoréow zywnosci dla niemowlat i matych dzieci, butelek do karmienia i smoczkéw
do nich (o czym w dalszej czesci podsumowania i wnioskéw). Opieka laktacyjna

w szpitalach z pewnoscig wymaga zmian.

W przypadku dzieci urodzonych z trudnosciami, przedwczesnie i chorych zaobserwowatysmy
réwniez niepokojace zjawiska. Zdarza sig, ze matki tych dzieci w sytuacji oddzielenia

nie zawsze otrzymujg nalezyte wsparcie w pozyskaniu siary i stymulaciji laktacji. Niestety
nawet wtedy, gdy kobiety odciggaty siare/mleko zdarzato sie, ze pozyskiwane ilosci byty
wysmiewane albo i tak ostatecznie podawano dziecku mieszanke. Zdarzat sie brak
dostepnosci do laktatora na oddziale, pomimo ze w SOOO zawarto obowigzek zapewnienia
sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego kazdej potrzebujgcej matce. Dzieci
chore i przedwczesnie urodzone majg ograniczony dostep do mleka kobiecego od dawczyn
z Banku Mleka Kobiecego, pomimo ze jest to mleko dedykowane dla tych dzieci.

W odniesieniu do dzieci urodzonych przedwczesnie i skrajnie przedwczesnie
odnotowatysmy, ze tylko 8,5% z nich otrzymato mleko z BMK (1,6% sposréd wszystkich
dzieci bedacych pod opieka szpitalng po porodzie, zob. Ryc. 3.17.), a jest ono drugim
rekomendowanym sposobem karmienia po karmieniu mlekiem wtasnej matki. Zdarza sie,
ze podczas pobytu dziecka urodzonego przedwczesnie lub chorego na innym oddziale
(najczesciej intensywnej terapii noworodka) personel nie zapoczgtkowuje przystawiania
dziecka do piersi, czy wrecz zakazuje podejmowania prob czy karmienia bezposrednio

z piersi, jak rowniez nie wspiera bliskiego kontaktu matki i dziecka ,skéra do skory”, czy tzw.
kangurowania. Zdarza sie, ze tamane jest prawo dostepu kobiet do przedwczesnie

317 Borszewska-Kornacka M.K, Bernatowicz-tojko U., Znaczenie karmienia naturalnego dla dziecka urodzonego
przedwczesnie i jego matki, w: Banki Mleka w Polsce. Funkcjonowanie w podmiotach leczniczych — idea

i praktyka, Wesotowska A. (red.), 2017, s. 22, https://bankmleka.pl/wp-content/uploads/2023/01/BANKI-
MLEKA-W-POLSCE.-Funkcjonowanie-w-podmiotach-leczniczych-idea-i-praktyka.pdf.pdf [dostep: 30.11.2023]
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urodzonych lub chorych noworodkow, zaréwno kiedy jeszcze kobiety przebywajg w szpitalu,
jak i po ich wypisie lub po przewiezieniu dziecka do innego szpitala. Bywa, ze rola rodzicow
w opiece nad tymi dzie¢mi jest marginalizowana, a wrecz zacheca sie kobiety do jak
najszybszego wypisu wkrétce po porodzie i opuszczenia placéwki, w ktérej nadal przebywa
dziecko. Noworodek, jak kazdy inny pacjent, ma prawo do tzw. dodatkowej opieki
pielegnacyjnej, czyli nieprzerwanej opieki, ktérg moze sprawowac osoba bliska, w tym przede
wszystkim matka. To prawo bywato tamane.

Jak wskazujg wyniki naszego monitoringu, problemy, ktére moga prowadzi¢ ostatecznie

do przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersia, pojawiajg sie niejednokrotnie jeszcze

w czasie pobytu kobiety i dziecka na oddziale potozniczym czy neonatologicznym. Wczesne
wsparcie i rozwigzywanie probleméw na biezgco bytoby niewatpliwie czynnikiem
zwiekszajgcym odsetek dzieci karmionych piersig. Dyrektorzy placéwek muszg mie¢ jednak
wiedze, mozliwosci i srodki, aby wprowadzac zmiany, a to wymaga na pewno, przynajmniej
na poczatkowym etapie wdrazania wszystkich koniecznych procedur, wiecej pracy i uwagi
personelu medycznego. Procesy te szczegétowo zostaty opisane w swiatowych
dokumentach, takich jak wielokrotnie wspominana inicjatywa ,Szpital Przyjazny Dziecku".
Uzyskanie przez szpital takiego certyfikatu jest dobrowolne, a wymaga dodatkowych
srodkow, zasobow osobowych i naktadow finansowych od szpitala, ktéry do tej inicjatywy
przystepuje. Zachetg do uzyskania certyfikatu mogtoby by¢ zwigekszenie wartosci Swiadczen
dla szpitali posiadajgcych ten certyfikat, jednak nalezatoby wéwczas przeprowadzaé
regularne monitoringi w placowkach. Postulujemy o wzmochnienie inicjatywy ,Szpital
Przyjazny Dziecku”, przeznaczenie na jej wdrazanie adekwatnych srodkéw finansowych

i organizacyjnych i petne jej zintegrowanie z systemem opieki zdrowotnej (objecie nia

co najmniej wszystkich szpitali z oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi). Zachetg
do zachowywania jak najlepszych praktyk wspierania karmienia naturalnego mogtyby by¢
rowniez wyzsze stawki refundacji $wiadczen dla szpitali, ktére zachowuja niskie wskazniki
interwencji medycznych w postaci podania mieszanki, jednak znéw warunkiem koniecznym
jest centralny i regularny monitoring placéwek pod katem dokarmiania noworodkéw
mieszanka oraz regularnie przeprowadzane kontrole. Apelujemy o przyjrzenie sie ww.
tematom i podjecie realnych dziatan w tym zakresie.
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OPIEKA POtOZNEJ SRODOWISKOWO-RODZINNE]

Opieka w szpitalu po porodzie ma wptyw na karmienie piersig i moze zdecydowac o jego
powodzeniu, jednak nie nalezy zapominac o wspieraniu kobiet i dzieci opuszczajgcych
oddziaty potoznicze i neonatologiczne. Jak wskazuje nasz monitoring, zdarza sie, ze kobiety
wychodzac ze szpitala pilnie potrzebujg pomocy w karmieniu piersig. Problemy laktacyjne
mogag pojawic sie lub nasili¢ takze w p6zniejszym czasie. Opieka potoznej Srodowiskowo-
rodzinnej to jeden z wazniejszych elementow w kontekscie opieki laktacyjnej, gdyz porada
laktacyjna zdefiniowana jest w zakresie obowigzkéw wtasnie potoznych POZ (w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej). Takiej porady potozna srodowiskowo-rodzinna moze udzieli¢ podczas wizyt
patronazowych w miejscu zamieszkania matki i dziecka, ale rowniez ambulatoryjnie przez
catly okres laktacji kobiety, na co rowniez wskazuje SO00. Oznacza to, ze potozne
srodowiskowo-rodzinne sg osobami ,pierwszego kontaktu” w kontekscie problemow
laktacyjnych, a ich pomoc moze miec¢ kolosalne znaczenie dla kontynuowania karmienia
piersig i rozwigzania ewentualnych probleméw na kazdym etapie karmienia. Jednoczes$nie
opieka laktacyjna nie jest jedynym zadaniem potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej, a jedynie
czescig jej obowigzkdéw. Z jednej strony, w naszym monitoringu przyjrzatySmy sie ogodlnie
dostepnosci opieki potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej. Z drugiej strony, monitoring dostarczyt
nam wiele danych co do jakosci opieki laktacyjnej Swiadczonej przez potozne POZ.

W czesci dot. edukacji przedporodowej wspomniatysmy, ze kobieta w cigzy moze
uczeszczac na takg edukacje do potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej. Poznanie swojej potoznej
na tym etapie ma duze znaczenie, co pokazujg historie kobiet, ktére odbyty rzetelng edukacje
o kamieniu piersig i nawigzaty relacje z potoznymi POZ przez porodem. Kobiety te czuty
pewnosc, ze potozna bedzie w stanie poméc w trudnosciach z karmieniem piersig juz

po porodzie, gdy wrocg do domu ze szpitala. W naszym raporcie pokazujemy historie kobiet,
dla ktérych szybka interwencja potoznej byta kluczowa w rozwigzaniu probleméw
laktacyjnych. W tych historiach duze znaczenie miat fakt szybkiego poinformowania potoznej
0 wyjsciu ze szpitala, czesto przez sama kobiete, co byto mozliwe wtasnie dzieki poznaniu jej
juz na etapie cigzy i na przyktad umoéwieniu sie z potozng na takg forme kontaktu. Warto
jednak odnotowac, ze szpital ma obowigzek w dniu wypisu poinformowac¢ potozng POZ

o wyjsciu matki i dziecka ze szpitala i to po stronie potoznej lezy skontaktowanie sie z matka
i umdwienie sie na pierwszg wizyte patronazowa w ciggu 48h. Odnotowatysmy jednak pewne
mankamenty systemowe wokoét realizacji pierwszej wizyty patronazowej, z ktérymi stykajg
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sie potozne srodowiskowo-rodzinne, a konsekwencje tego odczuwajg same kobiety i ich
dzieci. Jednym z nich jest fakt, ze nie zawsze szpitale dopetniajg obowigzku informowania
potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej o wyjsciu matki i dziecka w dniu wypisu i informacje te
przekazujg pozniej, a nawet zdarza sie, ze nie przekazujg jej wcale. Konieczny jest
monitoring szpitali pod katem sprawnosci przekazywania informacji o wypisie matki

i dziecka ze szpitala i by¢ moze wdrozenie rozwigzan, ktére usprawnityby taka
komunikacje. W szczegdlnie trudnej sytuacji sg kobiety, ktore rodzg przed weekendem czy
swietami, gdyz godziny pracy potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej obejmujg wytacznie dni
powszednie, a kiedy natozy sie jeszcze na to opdznienie powiadomienia ze strony szpitala,
to pierwsze wizyta moze odbyc¢ sie zbyt pézno z punktu widzenia pomocy w laktacji.
Pomocne bytoby zatem dokonanie takich zmian, ktére umozliwityby prace potoznym

w hiestandardowym czasie pracy.

Kolejnym mankamentem jest to, ze dokumenty nie precyzujg, co w sytuacji, gdy szpital
opuszcza sama matka, a dziecko jest nadal hospitalizowane. Kobiety w takiej sytuacji moga
szczegolnie potrzebowacé skorzystaé z porady laktacyjnej (chociazby w kwestii stymulac;ji
laktacji, przechowywania pokarmu, w razie probleméw ze stanem brodawek/piersi itd.).
Problemem jest fakt, ze wizyty patronazowe zostaty w dokumentach ptatnika swiadczen,
czyli NFZ, zdefiniowane jako wizyty tylko u dziecka i tylko wéwczas sg rozliczane jako
osobne swiadczenie. Pomimo ze w SOOO0 naktada sie na potozne obowigzek
przeprowadzenia rowniez badania kobiety w potogu to w praktyce wiekszos¢ takich wizyt

u samej kobiety sie nie odbywa (cho¢ podajemy réwniez przyktady, gdy takie wizyty miaty
miejsce i byly kobietom potrzebne). W zwigzku z tym postulujemy wyodrebnienie oddzielnie
finansowanej wizyty potozniczej u kobiety w potogu od wizyty u noworodka, aby kobiety,
ktore wyjda ze szpitala bez dziecka mogty otrzymywac realng pomoc ze strony potoznej
srodowiskowo-rodzinnej. W zwigzku z hospitalizacjg dziecka odnotowatysmy jeszcze jeden
problem. Zdarza sie, ze hospitalizowane dtuzej dzieci chore i przedwczesnie urodzone

(w szczegdlnosci skrajnie przedwczesnie), sg wypisywane do domu po czasie
przystugiwania im wizyt patronazowych, co w praktyce sprawia, ze wizyty te nie sg
realizowane, a kobiety i dzieci pozostajg bez opieki potoznej Srodowiskowo-rodzinnej. W tym
obszarze rowniez widzimy konieczno$¢ wypracowania rozwigzan, ktére pozwola na realne
odbywanie sie wizyt patronazowych u dtuzej hospitalizowanych dzieci chorych

i przedwczesnie urodzonych. Propozycjg rozwigzania moze by¢ zmiana przystugiwania
wizyt patronazowych zamiast do konkretnego wieku dziecka, to od momentu wyjscia
dziecka ze szpitala. Taka zmiana zapewne musiataby wigzac sie rowniez z wydtuzeniem
czasu opieki potoznej srodowiskowej nad dzieckiem. Obecnie zgodnie z SOOO0 od 8 tygodnia
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zycia dziecka opieke nad nim przejmuje pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak
przepisy w tej kwestii nie sg jednolite, gdyz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wskazano, ze wizyty
patronazowe potoznej srodowiskowo-rodzinnej odbywajg sie w 1-6 tygodniu zycia dziecka.

Z pewnoscig nalezatoby ujednolici¢ przepisy dot. sprawowania opieki potoznej
srodowiskowo-rodzinnej nad dzieckiem, jednoczesnie wydtuzajac okres opieki potoznej
POZ nad dzieckiem.

Podsumowujac pozyskane przez nas statystki dotyczgce odbywania sie pierwszej wizyty
patronazowej na pewno warto podkreslic¢ fakt, ze u znacznej wiekszosci kobiet

(91,4% ankietowanych) odbyta sie przynajmniej jedna wizyta patronazowa. Jednak byty
rowniez kobiety, u ktérych nie odbyta sie zadna wizyta (8,5% ankietowanych, zob. Ryc. 4.1.).
Z kolei analizujgc dane dotyczace kobiet, ktore wyszty ze szpitala razem z dzieckiem,
odnotowujemy, ze dla 62,4% z nich pierwsza wizyta odbyta sie w ciggu 48h od wypisu

ze szpitala, ale juz prawie jedna trzecia z nich (29,2%) miata te wizyte pdzniej, a kolejne 8,4%
nie miato wizyty wcale lub tego nie pamieta (Ryc. 4.5.). Z kolei u kobiet, ktére opuscity szpital,
a ich dziecko w nim pozostato tylko w 11,0% przypadkéw wizyta odbyta sie u kobiety przed
powrotem dziecka ze szpitala. U 20,5% sposrdd tych kobiet pierwsza wizyta miata miejsce
w ciggu 48h od powrotu dziecka ze szpitala, a u 13,7% w pdzniejszym terminie. Natomiast

u 15,1% wizyty nie odbyty sie wcale (Ryc. 4.6.). Widaé wiec, ze w poréwnaniu z kobietami,
ktére opuscity szpital razem z dzie¢mi, wartos¢ ta jest wyzsza.

Wspomniany catkowity brak wizyt u czesci kobiet uniemozliwia im i ich dzieciom korzystanie
z petnego zakresu opieki poporodowej, w tym laktacyjnej. Jest to rowniez niezgodne z SOOO
i zawieranymi przez swiadczeniodawcoéw umowami z NFZ zaktadajgcymi 4-6 wizyt
patronazowych potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej w domu potoznicy. W podrozdziale 4.7.7.
Dostepnosc¢ wizyt patronazowych szczegétowo podajemy, co wedtug kobiet byto przyczyng
braku wizyt (Ryc. 4.3.). Czasem kobiety nie podawaty zadnego powodu (10,8%), jednak jedna
czwarta z nich wskazata na pandemie Covid (26,9%). Warto dodac, ze w czasie pandemii nie
wydano zadnych zalecen, ktére zwalniatyby potozne srodowiskowo-rodzinne z odbywania
wizyt patronazowych u pacjentki. Zdarzato sie, ze kobiety byty proszone o przychodzenie

z noworodkiem do przychodni (18,4%), a jako uzasadnienie podawano m.in. pandemie, brak
wagi przenosnej, w konsekwencji koniecznos¢ wazenia dziecka w przychodni. Zdarzato sie,
ze potozna srodowiskowo-rodzinna odmawiata wizyt z powodu zbyt duzej odlegtosci

do domu pacjentki (6,6%), a nawet faktu, ze to kolejne dziecko kobiety i zdaniem potoznej nie
ma potrzeby, aby przyjezdzata (1,9%). W tym miejscu chcemy podkresli¢, ze dokumenty
(S000 oraz zarzadzenie Prezesa NFZ okreslajgce szczegdtowe warunki zawarcia i realizacji
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umow o udzielanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej) jasno wskazuja,
ze wizyty patronazowe potoznej POZ powinny sie odbywaé w domu kobiety, co rowniez

z punktu widzenia opieki laktacyjnej ma ogromny sens (chociazby mozliwo$¢ wskazania
pozycji do karmienia w Srodowisku w ktérym matka przebywa na co dzien). Poza tym pewne
obowigzki potoznej Srodowiskowo-rodzinnej poza miejscem zamieszkania pacjentki

po prostu nie mogg zostac zrealizowane. Kobiety wskazywaly takze na to, ze nikt sie z nimi
nie skontaktowat po porodzie (9,9%) lub dziecko w okresie odbywania sie wizyt przebywato
jeszcze w szpitalu (1,9%) (na co tez zwracaty$Smy uwage wczesniej), a czasem nie byto
potoznej w pracy/przychodni POZ (7,1%). Niepokoi nas réwniez fakt odmoéw wizyt

z inicjatywy kobiet (16,5%). Niektére z nich wskazywalty, ze takich wizyt nie chcg, z uwagi
na negatywne doswiadczenia z wizyt patronazowych u starszych dzieci. W dalszej czesci
doktadniej omowimy zagadnienie oceniania przez kobiety samego przebiegu wizyt
patronazowych, natomiast wydaje sig, ze gdyby opieka byta Swiadczona na wysokim
poziomie, to kobiety rzadziej rezygnowatyby z wizyt patronazowych. Wedtug nas podawane
wyzej powody sygnalizujg pewne problemy systemowe.

Fakt odbycia sie pierwszej wizyty nie zawsze oznaczat kontynuacje wizyt. Podsumowujgc
pozyskane dane, w tym rowniez przypadki braku wizyt patronazowych, niemal u potowy
kobiet (45,4% ankietowanych) wizyty patronazowe NIE odbyly sie w wymaganej minimalnej
ilosci 4 wizyt (Ryc. 4.7.). Analizujgc dane podane przez kobiety, u ktérych potozna
srodowiskowo-rodzinna byta na co najmniej jednej wizycie patronazowej widzimy,

ze w 12,6% przypadkow skonczyto sie na 1. wizycie, zas 2. lub 3. wizyty odbyly sie

u kolejnych 27,7% kobiet (Ryc. 4.8.). Niestety bywato, ze nawet ta jedna wizyta nie byta
poprowadzona rzetelnie. Kobiety wskazywaty na pospiech potoznej srodowiskowo-rodzinnej,
czy ograniczenie czynnosci jedynie do uzupetnienia dokumentacji. Zdarzaty sie sugestie
potoznych srodowiskowo-rodzinnych dotyczgce tego, ze kolejne wizyty sg niepotrzebne.
Niektorym kobietom to nie odpowiadato, ale byty tez kobiety takie, ktére godzity sie

na mniejszg ilos¢ wizyt zwracajgc uwage na problemy systemowe, jak zbyt mata ilos¢
potoznych w danym rejonie czy przecigzenie iloscig pacjentek, do ktérych potozna musi
dojechaé. Odnotowatysmy przypadki, kiedy kobiety poswiadczaty swoim podpisem wiekszg
ilos¢ wizyt niz ta, ktdéra rzeczywiscie sie odbyta. Sktadanie wigkszej ilosci podpiséw, czyli
poswiadczenie wizyt, ktore sie jeszcze nie odbyty, rodzi pole do naduzy¢, gdyz wizyty

te moga zostaé zgtoszone do rozliczenia do NFZ oraz zosta¢ zrefundowane przez NFZ,
mimo ze de facto sie nie odbyty. Z uzyskanych w monitoringu danych wynika wiec,

ze potozne srodowiskowe nie zawsze przestrzegajg wyznaczonej liczby wizyt
patronazowych. Podsumowujgc réwniez dane pozyskane od wojewddzkich oddziatéw NFZ
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w sprawie ilosci i wartosci refundacji Swiadczenia wizyty patronazowej w latach 2018-2022
odnotowatysmy, ze sg wojewddztwa, dla ktérych oszacowana ilos¢é wizyt patronazowych na
urodzone dziecko, w kazdym roku jest nizsza niz wymagane 4 wizyty (np. woj. dolnoslaskie,
woj. lubelskie, woj. $wietokrzyskie), a nawet nizsza niz 3 wizyty (woj. mazowieckie).
Natomiast najwyzszg oszacowang srednia iloS¢ wizyt patronazowych odnotowujemy w woj.
wielkopolskim (zob. podrozdziat 4.1.1. Tab. 6.). W dalszej czes$ci bedziemy opisywac to, jaki
obraz przebiegu wizyt patronazowych wytania sie z naszego monitoringu, jednak juz teraz
warto podkresli¢, ze regularne wizyty patronazowe, odbywajgce sie w mozliwej
przewidywanej ilosci sg waznym elementem opieki laktacyjnej. Chociazby regularne wazenie
dziecka podczas tych wizyt stanowi istotng czes¢ oceny wskaznikéw skutecznego
karmienia.

Juz po samej ilosci odbywajgcych sie wizyt mozna oceni¢, ze opieka potoznych
srodowiskowo-rodzinnych jest bardzo zréznicowana, gdyz w wyjatkowych przypadkach byto
tych wizyt patronazowych nawet 9 czy 10 (cho¢ w ramach $wiadczen gwarantowanych
powinno sie odby¢ od 4 do 6). U 2,8% kobiet (sposrdd tych, u ktérej potozna srodowiskowo-
rodzinna byta na co najmniej jednej wizycie patronazowej) odbyto sie powyzej 6 wizyt
patronazowych, u prawie co piatej (19,6%) odbyto sie ich 6, kolejne 12,3% wskazato

na 5 odbytych wizyt, zas u prawie co czwartej kobiety (24,9%) odbyty sie 4 wizyty
patronazowe (Ryc. 4.8.). Aby opieka potoznych POZ, a co za tym idzie opieka laktacyjna
przez nie realizowana, mogta by¢ swiadczona na wysokim poziomie, to wizyty patronazowe
muszg sie odbywac w rekomendowane;j ilosci. Postulujemy monitorowanie ilosci
odbywajacych sie wizyt patronazowych i apelujemy o podjecie dziatan na rzecz
zniwelowania odnotowanych przez nas nieprawidlowosci ograniczajacych mozliwosci
korzystania z wizyt patronazowych.

Kolejnymi aspektami, na ktore zwracatySmy uwage w monitoringu byty: przebieg wizyt
patronazowych, w szczegodlnosci w kontekscie udzielania wsparcia w karmieniu piersig oraz
to, czy po okresie odbywania sie wizyt patronazowych kobiety mogty liczy¢ na dalszg opieke
laktacyjna. Jak wynika z naszego monitoringu, kobiety po porodzie wracajgce ze szpitala
czesto mierzg sie z réznego rodzaju problemami dotyczgcymi laktacji. Co druga kobieta
(52,2% sposrod tych, u ktérych potozna byta na co najmniej jednej wizycie patronazowej)
zmagata sie z trudnosciami z karmieniem piersig w okresie odbywania sie wizyt
patronazowych (Ryc. 4.9.). Podczas tych bezposrednich wizyt w domu matki mozna
odnotowac pojawiajgce sie trudnosci i w odpowiednim czasie je wyeliminowa¢. W SO00
zostaty wymienione pewne elementy porady laktacyjnej, a mianowicie: ocena anatomii

i fizjologii piersi matki, ocena jamy ustnej dziecka, ocena sposobu, techniki i przebiegu
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samego karmienia, w tym umiejetnosci ssania i skutecznosci karmienia, a takze udzielanie
pomocy W rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z laktacjg. To jak byty realizowane
wymienione elementy opieki laktacyjnej doktadnie zostato opisane w podrozdziale 4.7.2.
Przebieg wizyt patronazowych a wsparcie w karmieniu piersig oraz kontakt po zakoriczeniu
wizyt, a ponizej krotkie podsumowanie.

Tylko u niespetna potowy kobiet (49,7%) potozna srodowiskowo-rodzinna obejrzata/zbadata
piersi, stan brodawek, u 42,5% to sie nie odbyto, zas 7,9% kobiet tego nie pamieta

(Ryc. 4.10.). Niewatpliwie ocena stanu piersi i brodawek jest elementem badania
przedmiotowego stanu kobiety po porodzie i powinna by¢ wykonywana u kazdej potoznicy,
niezaleznie od tego czy karmi ona piersig, czy nie (zgodnie z SO00). Badanie piersi jest
rowniez podstawg porady laktacyjnej i diagnozowania ewentualnych problemoéw z laktacja,
gdyz ich stan (czy nie sg zaczerwienione, obrzekniete), stan i ksztatt brodawek (czy nie sg
poranione, sptaszczone po karmieniu) i in., mogg wskazywacé na ewentualne
nieprawidtowosci w karmieniu piersig. Niestety w wielu przypadkach badanie takie nie byto
wykonane. Bywato, ze nawet jesli potozna srodowiskowo-rodzinna obejrzata piersi,

to podobnie do wspominanych sytuacji, ktére miaty miejsce w szpitalu, zdarzato sie
kobietom ustyszec niemerytoryczne, deprymujgce komentarze na temat ilosci mleka, czy po
prostu podwazajgce zdolnos¢ do wykarmienia dziecka, bez udzielenia zadnych wskazéwek.
Zdarza sie wiec, ze ogladanie i badanie piersi nie jest rownoznaczne z udzieleniem fachowej
pomocy w przypadku odnotowanych problemdw, a zalecenia sg niezgodne z najnowszg
wiedzg o laktacji i bywajg szkodliwe. Cho¢ oczywiscie odnotowujemy rowniez przypadki
odmienne, kiedy kobiety otrzymywaty konieczng pomoc.

Zbadanie jamy ustnej dziecka pod kgtem ssania byto elementem wizyt patronazowych

u 38,1% kobiet. Prawie potowa (45,4%) wskazata, ze takiego badania nie byto, zas 16,6% tego
nie pamietato (Ryc. 4.11.). Zdarzato sig, ze kobiety uzyskaty skuteczne wskazéwki po takiej
ocenie, co poprawito komfort karmienia piersig, dzieci innych kobiet wedtug potoznych
srodowiskowo-rodzinnych potrzebowaty dalszej diagnostyki. Aby mozna byto udzieli¢ porady
w zwigzku z niektérymi nieprawidtowosciami w obrebie jamy ustnej u dzieci, potrzebna jest
specjalistyczna wiedza, ktérej (na co wskazujg wypowiedzi potoznych srodowiskowo-
rodzinnych w naszym raporcie) potozne nie uzyskujg w trakcie ksztatcenia dyplomowego,
tylko muszg zdobywac jg we wtasnym zakresie na specjalistycznych kursach z poradnictwa
laktacyjnego. Apelujemy o podjecie dziatan na rzecz systematycznego pogtebiania przez
potozne srodowiskowo-rodzinne wiedzy w omawianym zakresie, jak i stworzenie sciezki,
na ktorg kobiety i dzieci z problemami w obrebie jamy ustnej mogtyby by¢ kierowane w celu
dalszej specjalistycznej diagnostyki.
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Wspominatysmy juz, jak bardzo istotnym elementem porady laktacyjnej jest wazenie
dziecka. Jest podstawg okreslania, czy dziecko przybiera na wadze, czy sg prawidtowe
przyrosty oraz podstawg do formutowania dalszych zalecen. Obserwacja i okreslenie
przyrostu masy ciata dziecka jest réwniez zapisanym w SO0O elementem wizyty
patronazowej. Wigkszos$¢ dzieci podczas wizyt patronazowych byta zwazona (84,5%), jednak
wcigz jedno dziecko na siedem (14,8%) nie zostato zwazone przez potozng
srodowiskowo-rodzinng, a co za tym idzie nie miato okreslonego przyrostu lub potencjalnego
spadku masy ciata (Ryc. 4.12.). Jak pisaty$my wyzej, brak wagi przenos$nej byt jednym

z motywdow odmawiania przez potozne srodowiskowo-rodzinne wizyt w domu, na rzecz wizyt
w gabinecie. Zdarzato sie rowniez podczas wizyt domowych okreslanie przyrostéow ,na oko",
a takie postepowanie moze uspic¢ czujnosc¢ rodzicow lub wprowadzi¢ w btad i stwarza ryzyko
zdrowotne dla dziecka. Nie zawsze potozne POZ podczas wizyt patronazowych majg ze
sobg wagi. Uwazamy, ze wazenie dziecka na kazdej wizycie jest bardzo wazne dla oceny
wskaznikow skutecznego karmienia oraz dla oceny przyrostéw masy ciata dziecka.

Obejrzenie aktu karmienia to kolejny bardzo istotny element w kontekscie opieki laktacyjne;.
Podczas wizyt patronazowych u co pigtej kobiety (21,1%) potozna nie ocenita aktu karmienia
(Ryc. 4.13. po prawej). Wartos¢ ta byta zblizona niezaleznie od tego, czy w danym przypadku
wystepowaty trudnosci w karmieniu, czy nie, co rodzi wniosek, ze czes¢ potoznych
srodowiskowo-rodzinnych niezaleznie od okolicznosci nie ogladata aktu karmienia, nie
prosita o nakarmienie dziecka w swojej obecnosci (Ryc. 4.14.oraz Ryc. 4.15.). Kobiety
wskazywaty, ze zdarzato sie, iz potozne POZ poprzestawaty na pytaniu o sposéb karmienia
dziecka i odnotowaniu odpowiedzi w dokumentacji. Tymczasem ocena aktu karmienia jest
podstawg skutecznej porady laktacyjnej, udzielenia wskazowek, ktére w przypadku trudnosci
pomogtoby uczyni¢ karmienie piersig efektywnym. Takze gdy dziecko nie jest na danym
etapie karmione bezposrednio z piersi, elementem porady laktacyjnej sg z reguty préby
przystawiania dziecka bezposrednio do piersi. Czas 4-6 mozliwych wizyt patronazowych
nawet w takich przypadkach powinien by¢ na tyle rozlegty, aby podjaé¢ takg probe lub proby.
Bioragc pod uwage powyzsze oraz fakt, ze ankieta skierowana byta do kobiet, ktére karmity
badz chciaty karmic piersig, a wiec najpewniej oczekiwaty takiej pomocy, zaktadamy,

ze karmienie piersig w obecnosci potoznej powinno byto sie odby¢ w kazdym przypadku,

a przynajmniej potozna powinna byta zaproponowac przystawienie dziecka do piersi.
Potozne srodowiskowo-rodzinne, ktére udzielity nam wywiadu, wskazywalty, ze przy
rzetelnym badaniu matki i dziecka, udzieleniu porady laktacyjnej oraz wykonaniu pozostatych
obowigzkow czas jednej wizyty patronazowej to 1,5-2 godziny. Odnotowatysmy, ze zdarzato
sie, ze wizyty patronazowe odbywalty sie w pospiechu lub nie wystarczato czasu na
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udzielenie pomocy w karmieniu piersig, np. potozne skupiaty sie tylko na zbadaniu dziecka.
Ocene aktu karmienia wraz z jednoczesnym przekazaniem wskazowek co do karmienia
piersig uzyskato 36,3% kobiet, u ktérych potozna srodowiskowo-rodzinna byta na co najmniej
jednej wizycie patronazowej (Ryc. 4.16.). Historie kobiet pokazujg, ze czasami pomimo
zgtaszania przez nie trudnosci, nie otrzymaty one wsparcia w karmieniu piersig od potoznych
srodowiskowo-rodzinnych.

Znaczna wiekszos$¢ kobiet (86,3% sposrdd tych, u ktérych potozna Srodowiskowo-rodzinna
byta na przynajmniej jednej wizycie patronazowej) nie miata kontaktu osobistego z potozng
srodowiskowo-rodzinng po zakonczeniu wizyt patronazowych, cho¢ czes¢ z nich miata
kontakt telefoniczny, czy za pomocg srodkéw elektronicznych (Ryc. 4.17.). Cho¢ wedtug
S000, kobieta pozostaje pod opieka potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej takze po zakonczeniu
okresu wizyt patronazowych, z naszego monitoringu wynika, ze w praktyce kontakt z potoznag
czesto sie urywa, a kobiety nie wiedzg, ze mogtyby po zakoriczeniu wizyt patronazowych
zgtosi¢ sie ze swoimi problemami, w tym w karmieniu piersig, do swojej potoznej. Niektore
kobiety wskazaly, ze niekompetentna opieka zniechecita je do dalszego kontaktu z potozna
srodowiskowo-rodzinng. W naszym raporcie pokazujemy réwniez przyktady nawigzania
trwatych relacji z potozng, korzystania z jej pomocy w okresie catego macierzynstwa (nawet
w kolejnych cigzach). Te kobiety, ktére miaty kontakt z potozng POZ po zakoriczeniu wizyt
patronazowych zwracaty sie do nich w wielu problemach zwigzanych z karmieniem piersia,
np. zastoje, zapalenia piersi, grzybica brodawek, kryzysy laktacyjne, spadki masy ciata
dziecka, bezpieczenstwo farmakoterapii w okresie laktacji, stymulacja laktacji (np. na czas
hospitalizacji matki). Wida¢ wiec, ze tych probleméw, z ktérymi kobiety moga sie zwrécic¢

do potoznych jest wiele, a czas, w ktdérym sie to dzieje z pewnoscig obejmuje caty okres
laktacji, ktéra jak wiemy moze trwaé nawet dwa lata i dtuzej (co zaleca réwniez WHO, przy
wytgcznym karmieniu piersig przez pierwsze 6 miesiecy).

Zebrane dane wskazujg na to, ze opieka laktacyjna potoznych srodowiskowo-rodzinnych jest
mocno zroznicowana. Poprositysmy kobiety o ocene roli swojej potoznej w ich laktaciji i te
oceny sg skrajnie odmiennie (zob. podrozdziat 4.2.3. Ocena roli potoznej srodowiskowo-
rodzinnej w cafoksztatcie opieki nad laktacjg). Jak wskazujg niektére z kobiet, byta to rola
kluczowa w karmieniu piersiag. Niektére potozne zostaty nazwane ,aniotami”. Dla innych
kobiet potozna srodowiskowo-rodzinna nie odegrata zadnej roli w aspekcie karmienia piersig,
na przyktad wtedy, gdy nie byta kompletnie nim zainteresowana i nie udzielita wsparcia, ale
tez gdy to kobieta nie miata trudnosci w karmieniu piersig, wiec takiej pomocy nie
oczekiwata. W kolejnych przypadkach byta to rola szkodliwa. Zdarzato sig, ze potozne
srodowiskowo-rodzinne wykazywaty sie brakiem wiedzy i kompetencji w udzielaniu porady
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laktacyjnej, czasem powielaty mity laktacyjne, czyli przekonania generujgce potencjalne lub
realne problemy, a w konsekwencji stawaty sie jednym z ogniw pogtebiania problemoéw
laktacyjnych. Potozne srodowiskowo-rodzinne, jak i niektore z kobiet, odnotowujg szereg
probleméw systemowych, ktére majg odzwierciedlenie w jakosci poradnictwa laktacyjnego
potoznych, a ktorg to jakosS¢ niestety oceniamy jako niewystarczajgca. Jakkolwiek
swiadczenie porad laktacyjnych przez potozne srodowiskowo-rodzinne jest ogromnie
waznym elementem w systemie opieki laktacyjnej, to w obecnym czasie nie jest na tyle
skuteczne, aby kobiety byty systemowo, rzetelnie wspierane w trudnosciach laktacyjnych.
Apelujemy o wzmocnienie poradnictwa laktacyjnego potoznych srodowiskowo-rodzinnych,
aby porady laktacyjne przez nie $wiadczone byly na jak najwyzszym poziomie.
Jednoczesnie nie nalezy zapominaé o bardzo specyficznych trudnosciach w karmieniu
piersig, ktore moga sie pojawi¢ i stworzeniu mozliwosci kierowania przez potozne
srodowiskowo-rodzinne dzieci do dalszej diagnostyki — porady laktacyjnej na poziomie
specjalistycznym, kiedy uznaja, ze problemy matki i dziecka w karmieniu piersig wykraczajg
poza ich kompetencje, ale wiecej o tym napiszemy w kolejnej czesci podsumowania

i wnioskéw, dotyczgcej specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego oraz wsparcia
niemedycznego jako uzupetnienia opieki laktacyjnej w Polsce.

Kazda kobieta ma prawo wyboru potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej i ztozenia do niej imiennej
deklaracji. Warto wiedziec, ze jesli opieka potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej z dowolnego
powodu kobiecie nie odpowiada, to moze ona ztozy¢ deklaracje wyboru potoznej POZ

u innego $swiadczeniodawcy, czyli w innej przychodni POZ lub u innej potozne;j
srodowiskowo-rodzinnej prowadzgcej wtasng praktyke, ktéra podpisata umowe z NFZ.
Takiego wyboru mozna dokonac bezptatnie dwa razy do roku. Odnotowatysmy jednak,

ze wchodzace w 2025 r. w zycie przepisy o braku mozliwosci ztozenia osobnej deklaracji

do wybranej potoznej srodowiskowo-rodzinnej, a co za tym idzie utracie mocy deklaracji
ztozonej do potoznej, ktéra nie bedzie wspottworzy¢ zespotu POZ, ograniczg prawo kobiet

do swobodnego wyboru swojej potoznej lub beda wigzaty sie z realng utratg juz wybranej
potoznej. Jako kobiety chcemy wybierac te potozne, ktére posiadajg wiedze i doswiadczenie
we wspieraniu karmienia piersig, nie bedgc ograniczonymi do tego, jaka potozna POZ jest
zatrudniona w podmiocie, w ktérym przyjmuje wybrany przez nas lekarz POZ. Jednoczesnie
istnieje ryzyko, ze wiele z potoznych prowadzacych aktualnie indywidualne praktyki

i realizujgcych Swiadczenia na NFZ po prostu zniknie z rynku, poniewaz nie znajda one lub
nie bedg chciaty znalez¢ zespotu POZ, ktéry miatyby wspottworzyé. Byé moze ich dziatalnos¢
pozostanie wytgcznie w sferze ustug prywatnych. Apelujemy, aby nie odbieraé¢ kobietom
mozliwosci wyboru potoznej, ktéra uznajg za kompetentna w opiece laktacyjnej.
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Potrzebne jest umozliwienie potoznym realnego sprawowania opieki laktacyjnej poprzez
wyodrebnienie swiadczenia porady laktacyjnej. Apelujemy o refundacje porady laktacyjnej
$wiadczonej przez potozne srodowiskowo-rodzinne (dodanie tej porady laktacyjnej do
koszyka swiadczen gwarantowanych), przy jednoczesnym okresleniu zakresu i zasad jej
realizacji. Proponujemy mozliwos$¢ odbycia porad laktacyjnych (jako osobnego swiadczenia)
w catym okresie laktacji kobiety — ambulatoryjnie, a przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka
u kobiety w jej domu (czyli w okresie rekomendowanego wytgcznego karmienia piersig, aby
kobietom pomadc utrzymacé wytgczne karmienie piersig). Jednoczesnie konieczny jest
monitoring jakosci takich porad laktacyjnych. Zgodnie z ustawa o podstawowej opiece
zdrowotnej Minister Zdrowia moze okresli¢ w drodze rozporzadzenia kryteria
monitorowanie jakosci Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i apelujemy,
aby takie kryteria powstaty w obszarze poradnictwa laktacyjnego.

Jak wspominatySmy w raporcie, zgadzamy sie z hastem Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, kt6re
powstato przy okazji plebiscytu Anioty Rodzi¢ po Ludzku z 2022 roku, ze: ,Potozna powinna
by¢ znana”. Kazda kobieta powinna zna¢ swojg potozng i mie¢ mozliwos¢ kontaktu z nig, ale
takze zawdd potoznej powinien by¢ bardziej szanowany i doceniany. Konieczna wsrod
kobiet, pozostatego personelu medycznego, a takze spoteczenstwa jest promocja wiedzy
na temat roli potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej, a w szczegodlnosci tego, ze kobiety
pozostaja pod opieka laktacyjna swojej potoznej Srodowiskowo-rodzinnej przez caty okres
laktacji. Naszym zdaniem takg wiedze mogtyby otrzymac juz dziewczynki w okresie
dojrzewania. Promowanie wiedzy o karmieniu piersig wsrod mtodziezy mogtoby sie odbywaé
dzieki wdrozeniu i refundacji Swiadczenia potoznych srodowiskowo-rodzinnych w postaci
tzw. ,godziny lekcyjnej z potozng sSrodowiskowo-rodzinng” w szkotach podstawowych

(od si6édmej klasy) i ponadpodstawowych, z uwzglednieniem m.in. informacji o karmieniu
piersig i mlekiem kobiecym oraz roli potoznej Srodowiskowo-rodzinnej w opiece laktacyjne;j.
Przeprowadzona przez Fundacje Matecznik analiza podrecznikéw do przedmiotu
Wychowanie do zycia w rodzinie oraz podstawy programowej tego przedmiotu ujawnita,

ze stowo ,potozna” nie pojawia sie w nich ani razu w zadnym kontekscie — ani porodu, ani
edukacji przedporodowej®'8. Koniecznie trzeba to zmieni¢. Nie odnotowaty$my réwniez
przypadkéw odsytania pacjentek przez pediatrow w przychodniach POZ z problemami
laktacyjnymi do potoznych srodowiskowo-rodzinnych, co nie znaczy, ze takie sytuacje nie

318 Fyndacja Matecznik, Dlaczego Polki potrzebujg kampanii spotecznej o potoznych rodzinnych? Kampania
spoteczna o potfoznych, https://fundacjamatecznik.pl/nasze-dzialania/kampania-spoleczna-o-poloznych/
[dostep: 30.11.2023]
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majg miejsca w ogole. Natomiast informacja o opiece laktacyjnej Swiadczonej przez potozna
POZ powinna by¢ rozpowszechniana rowniez wsréd samego personelu medycznego
(zob. podrozdziat 4.3.0pieka pediatryczna).

Przypominamy, ze Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych od lat wskazuje na braki kadrowe
wsrod potoznych. Aby utrzymac obecny wskaznik 5,2 pielegniarek i potoznych na 1 tys.
mieszkancéw konieczne jest zwiekszenie liczby absolwentéw z ok 5,6 tys. do 10 tys.
rocznie®'®. Srednia wieku dla pielegniarek to 53,2 lata, a dla potoznych 51 lat. Osoby
pracujgce pomimo uzyskania uprawnien emerytalnych stanowig 25,8% wszystkich
potoznych, zas do 2030 roku 60% potoznych bedzie w wieku uprawniajgcym do Swiadczen
emerytalnych®?°. Niewatpliwie nalezy podja¢ systemowe kroki w celu poprawy warunkéw

i jakosci zatrudnienia catej grupy potoznych, tak aby opieka nad grupg matek i dzieci na tym
nie cierpiata, a kolejne kobiety chciaty pracowa¢ w tym jakze potrzebnym zawodzie.

SPECJALISTYCZNE PORADNICTWO LAKTACYINE
ORAZ WSPARCIE NIEMEDYCZNE

Dostrzegamy koniecznos$¢ wyodrebnienia specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego oraz
jego refundaciji, co potwierdzajg wyniki monitoringu opisywane w poprzednich czesciach
podsumowania i wnioskow.

Celem takiego dziatania miatoby by¢ z jednej strony zwiekszenie dostepnosci oséb

ze specjalistyczng wiedza na oddziatach potozniczych i neonatologicznych (lub innych
oddziatach, na ktére te osoby mogtyby sie uda¢ w razie przebywania na nich kobiet
bedacych w okresie laktacji), a z drugiej strony, spopularyzowanie powstawania poradni
laktacyjnych/zaburzen laktacyjnych, ktére jak sadzimy chetniej beda zaktadane przez
podmioty lecznicze dzieki mozliwosci refundacji Swiadczen w ramach publicznego systemu
ochrony zdrowia. Do takich poradni kobiety mogtyby by¢ kierowane po porodzie, zaréwno
przy wypisie ze szpitala, jak i w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (przez potozna
srodowiskowo-rodzinng i lekarza POZ), w przypadku stwierdzenia trudno$ci wymagajacych

319 NIPiP, Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych. Pielegniarka, potozna zawody deficytowe

W polskim systemie ochrony zdrowia, 2022, S.4, https://nipip.pl/wp-content/uploads/2022/06/2022-04-
30 Raport NIPiP_KRAJ Wojewodztwa-w-2.2.pdf [dostep: 30.11.2023]

320 Tamze.
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specjalistycznej porady. Konieczne bytoby wypracowanie $ciezki kierowania
do specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego.

W czesciach podsumowania i wnioskow dotyczacych opieki okotoporodowej w szpitalu oraz
opieki potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej zauwazytysmy, ze pomimo iz pomoc laktacyjna

i opieka nad matka i dzieckiem w tym zakresie lezy w gestii catego personelu medycznego
oddziatéw potozniczych i neonatologicznych, a po opuszczeniu szpitala poradnictwo
laktacyjne nalezy do potoznych srodowiskowo-rodzinnych, to ta opieka laktacyjna nie
zaspokaja w petni potrzeb kobiet karmigcych piersig, a w szczegdlnosci tych zmagajacych
sie z bardziej skomplikowanymi trudnosciami w karmieniu piersig lub odciggnietym mlekiem,
odbiegajgcymi od fizjologii, wymagajgcymi specjalistycznej wiedzy (na Il poziomie wiedzy

o laktacji; poziomy te omawiatySmy przy okazji opieki nad matka i dzieckiem w szpitalu

w podrozdziale 3.2.6. Pomoc i wskazowki udzielane matce oraz wspominatysmy o nich
omawiajac role potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej w podrozdziale 4.7.3. Ocena roli potoznej
srodowiskowo-rodzinnej). Jak pokazujg historie kobiet w niniejszym raporcie, takie trudnosci
w karmieniu piersig zdarzaja sie nierzadko. Obecnie kobiety, ktérym zalezy na karmieniu
piersig lub odciggnietym mlekiem, sg zmuszone szuka¢ pomocy poza systemem, najczesciej
prywatnie, na co wskazujg liczne przyktady w raporcie.

Obecnie poradnictwo laktacyjne w systemie ochrony zdrowia jest przypisane wytgcznie

do zakresu obowigzkow potoznych POZ, a osoby koriczgce specjalistyczne kursy

i posiadajace certyfikaty z poradnictwa laktacyjnego nie sg uwzglednione w systemie opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Porady wielokrotnie wspominanych
konsultantek laktacyjnych IBCLC i doradczyn laktacyjnych CDL, pozostajg gtownie domeng
opieki prywatnej. Cho¢ takie osoby bywajg zatrudnione, np. w szpitalach, to jednak placowki
lecznicze nie otrzymujg odrebnego finansowania za ich porady laktacyjne. Zwracatysmy juz
uwage w raporcie na problem zdarzajgcego sie podwazania kompetenc;ji takich oséb przez
pozostaty personel, wiec uwzglednienie ich w hierarchii zatrudnienia i ustalenie ich zadan
jest naszym zdaniem konieczne. Osoby takie mogtyby: 1) by¢ kierowane do pracy

z kobietami na oddziale, uzupetniajgc podstawowg pomoc personelu oddziatéw
potozniczych i neonatologicznych o specjalistyczng porade laktacyjng; 2) by¢ kierowane

do hospitalizowanych kobiet bedgcych w okresie laktacji, a znajdujgcych sie na innych
oddziatach, np. w celu pomocy w przygotowaniu do zabiegdw medycznych (pod kgtem
zabezpieczenia laktacji, przeciwdziatania ewentualnym powiktaniom w postaci zastojow,
zapalen piersi zwigzanych z przerwami w karmieniu, np. podczas operacji), pomocy

w stymulacji laktacji (wiecej o wsparciu w laktacji matek bedgcych pod opieka szpitalng
pisaty$my w podrozdziale 6.3. Pobyt matki w szpitalu); 3) konsultowaé bezpieczerstwo
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farmakoterapii i badan diagnostycznych u kobiet karmigcych piersig; 4) by¢ odpowiedzialne
za ustalanie procedur szpitalnych zgodnie z najnowszg wiedzg o laktacji i pomagaé
wprowadzaé zasady postepowania zgodnie z aktualng wiedzg; 5) pomdéc w przygotowaniu
placéwki do uzyskania certyfikatu ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Na takie kompetencje
konsultantek laktacyjnych IBCLC wskazuje Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych®?'. Jak sadzimy jasny podziat obowigzkéw wyeliminowatby niejasnos$ci miedzy
personelem, gdyz jak do tej pory osoby ze specjalistyczng wiedzg potwierdzong
certyfikatami piastujg stanowiska zwigzane po prostu ze swojg profesjg jako potozne,
pielegniarki, lekarze, psycholozki i in. i nie zawsze moga w petni wykorzystywac swoje
kompetencje. Finansowanie specjalistycznej porady laktacyjnej zachecitoby dyrektorow
placéwek do zatrudniania wiekszej iloSci tego typu specjalistow, a kobiety otrzymatyby
potrzebne wsparcie w trudniejszych sytuacjach z karmieniem piersig i odciggnietym
mlekiem. Jak wspomniatysmy, w niektérych placowkach sg takie osoby, ale umocowanie

w systemie os6b dedykowanych wytgcznie specjalistycznemu wsparciu laktacyjnemu realnie
zmienitoby opieke laktacyjng w Polsce. Obecnie zakres edukacji przeddyplomowej

i podyplomowej w toku specjalizacji dla potoznych czy lekarzy nie wystarcza do osiggniecia
wiedzy na poziomie ww. certyfikatow3??2. Pod dyskusje warto poddac réwniez mozliwos$¢
stworzenia zawodu doradcy czy konsultanta laktacyjnego, tak jak to funkcjonuje w Stanach
Zjednoczonych?®?3, co byto réwniez przedmiotem staran srodowisk konsultantéw i doradcéw
laktacyjnych w Polsce, jak do tej pory bezskutecznie3?.

Nie mozna takze zapomina¢ o mozliwosci zaktadania specjalistycznych poradni zaburzen
laktacji, do ktérych mogtyby by¢ kierowane kobiety znajdujgce sie juz poza opieka szpitalng,
czyli bedace w opiece srodowiskowej. Kobieta po porodzie pod opiekg swojej potoznej
srodowiskowo-rodzinnej powinna otrzymac porade laktacyjng. Jak wskazywatysmy

W niniejszym raporcie, nie zawsze pomoc jest wystarczajgca, a czasem same potozne
odsytajg kobiety do dalszej diagnostyki. Jednak obecnie nie majg zadnej formalnej sciezki.
Apelujemy o refundacje specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego i danie mozliwosci
potoznym srodowiskowo-rodzinnym, czy lekarzom POZ kierowania pacjentek na takie
poradnictwo.

321 pTKiDL, Kosultanci IBCLC, https://laktacja.org.pl/konsultant-ibclc/ [dostep: 30.11.2023]

322 7ykowska-Rubik M., Nehring-Gugulska M., Dmoch-Gajzlerska E., Konsultanci laktacyjni w systemie opieki
zdrowotnej, Potozna nauka i praktyka 2017, 2(38), s. 16., https://cnol.kobiety.med.pl/wp-
content/uploads/2018/12/Konsultanci-laktacyjni-w-systemie.pdf [dostep: 30.11.2023]

323 Tamze, s. 18.

324 Tamze, s. 16.
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W polskiej opiece laktacyjnej zbyt mato miejsca poswieca sie niemedycznemu wsparciu
laktacyjnemu i nie istnieje ono w systemie, a niejednokrotnie jest ono bardzo potrzebne
kobietom mierzgcym sie z trudnosciami. Wsparcie oséb, ktére znajg temat niejako

,0d podszewki”, gdyz same spotkaty sie z podobnymi trudnosciami, potrafi zdziata¢ cuda,
a przede wszystkim dac nadzieje i site do stawiania czota problemom laktacyjnym.
Potwierdzajg to historie kobiet, ktére udzielity nam wywiadu. Zdarzato sie, ze jedyna
pomochng w zakresie laktacji osobg byta inna, bardziej doswiadczona kobieta lezgca na sali
lub ktos z rodziny, czy grona znajomych. Wspominane problemy kadrowe wsréd potoznych
sg jednym z czynnikow, z powodu ktérych zapewnienie ciggtej opieki laktacyjnej podczas
pobytu matek z dzie¢mi w szpitalach jest wyzwaniem. Uzupetnienie tej opieki o wsparcie
os6b niemedycznych sprawitoby, ze ,niebiaty” personel mégtby skupic sie na rozmowie,
edukaciji i wspieraniu kobiet, co w warunkach trudnosci z jakimi boryka sie system ochrony
zdrowia jest trudno dostepne. Rekomendujemy zatem uwzglednienie mozliwosci
skorzystania ze wsparcia os6b niemedycznych na oddziatach poporodowych. Kobiety
doswiadczone w karmieniu piersig, po odpowiednim przeszkoleniu, mogtyby wspieraé
potoznice. Natomiast przyktadem takiego przeszkolenia jest kurs Promotora Karmienia
Piersig organizowany przez Centrum Nauki o Laktacji®?®. Natomiast przyktadem
funkcjonowania os6b niemedycznych w strukturach instytucji zajmujacych sie opieka
medyczng jest zawdd asystenta zdrowienia®?®. Uwazamy, ze zasadnym bytoby stworzenie
zawodu asystentek laktacyjnych. Takie osoby mogtyby pozostawac¢ w kontakcie z kobietg
po jej wypisie i wspiera¢ organizowanie grup wsparcia dla kobiet karmigcych piersig.

Krok 10. Inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku” wskazuje, ze: ,Nalezy zadbac o to, aby rodzice
i niemowleta po wypisie do domu mieli dostep do grup wspierajgcych karmienie piersig”.
Stowarzyszenie Matyssak jest przyktadem organizacji pozarzadowej, ktéra organizuje
spotkania grup wsparcia skierowane do matek karmigcych i chcacych karmic piersig®?’. Brak
jest jednak systemowych rozwigzan zapewniajgcych dostepnos¢ grup wsparcia na terenie
catej Polski i dla wszystkich potrzebujgcych. Tymczasem na skutecznos¢ wsparcia
niemedycznego, w tym wsparcia grupowego, zwracajg uwage m.in. WHO i UNICEF328,

325 CNol, Jak zostaé Promotorem?, https://cnol.kobiety.med.pl/pl/promocja/jak-zostac-promotorem-kp/
[dostep: 30.11.2023]

326 Mz, Kim jest asystent zdrowienia, https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/kim-jest-asystent-zdrowienia [dostep:
30.11.2023]

327 https://malyssak.pl/wsparcie-mam-karmiacych/ [dostep: 30.11.2023]

328 WHO i UNICEF, Implementation Guidance on Counselling Women to Improve Breastfeeding Practices, New
York 2021, https://www.globalbreastfeedingcollective.org/media/1501/file/UNICEF-WHO-BF-Counseling-
Guidance-2021.pdf [dostep: 30.11.2023]
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Rekomendujemy wiec podjecie dziatan na rzecz popularyzacji grup wsparcia skierowanych
do kobiet karmigcych i chcacych karmié piersig oraz przeznaczenie na ten cel srodkow,
o ktére mogtyby ubiegaé sie organizacje pozarzadowe dziatajace w tym obszarze.

OCHRONA PRZED WPtYWAMI KOMERCYINYMI
W OBSZARZE SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

W podrozdziatach 2.3., 3.2.13. oraz 4.4 zwrdcitySmy uwage na ochrone kobiet w cigzy oraz
matek niemowlat i matych dzieci przed wptywami komercyjnymi na réznych etapach opieki
okotoporodowej. Odwotywatysmy sie do Kodeksu WHO i Wytycznych WHO z 2016 r., jak
réwniez do obowigzujgcego w tym zakresie prawa polskiego, wdrgzajacego niektére zapisy
Kodeksu WHO. W ankietach pytatySmy kobiety, czy otrzymywaty materiaty
edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczgce karmienia dziecka lub stuzgce do karmienia
dziecka, a nastepnie prositySmy o doprecyzowanie ,Czy wsrdd nich byty
materiaty/ulotki/gadzety dotyczgce mieszanek?” oraz ,Czy wsrod nich byty akcesoria takie
jak butelki/smoczki?”. Pytania te zadawatysmy na wszystkich etapach opieki nad matka

i dzieckiem, poczgwszy od opieki przedporodowej, poprzez opieke okotoporodowa w szpitalu
po porodzie, na opiece srodowiskowej konczac, a takze pod katem tego, od kogo kobiety
otrzymywaty ww. materiaty. PrositySmy rowniez o podanie szczegétéw na temat
otrzymywanych materiatow, opisanie ich. Przedmiotem naszego zainteresowania byty
zwtaszcza materiaty dotyczace produktéw objetych Kodeksem WHO.

Jak pokazuje nasz monitoring, kobiety majg stycznos¢ z marketingiem produktow
zastepujacych mleko kobiece i produktéw pokrewnych juz w cigzy. Zdarzato sie,

ze ginekolodzy prowadzgc cigze przekazywali materiaty marketingowe dotyczace
mieszanek, w tym ich probki, a takze butelki do karmienia. Réwniez potozne srodowiskowo-
rodzinne podczas edukacji przedporodowej przekazywaty kobietom w cigzy materiaty
dotyczace karmienia lub stuzgce do karmienia (otrzymato je 26,5% ankietowanych, zob.

Ryc. 2.20.), sposrod ktérych prawie potowa dotyczyta mieszanek (46,2%, zob. Ryc. 2.21.

po lewej) oraz prawie potowa zawierata butelki/smoczki (46,9% oraz Ryc. 2.21. po prawe;j).
Takze podczas opieki w szpitalu w okresie poporodowym kobiety miaty stycznosé

ze wspomnianym marketingiem, w tym otrzymywaty probki mieszanek lub gotowe mieszanki
do domu ,na zapas”. 41,1% kobiet wskazato, ze otrzymato po porodzie w szpitalu materiaty
edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczgce karmienia dziecka lub stuzgce do karmienia
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dziecka, z czego prawie potowa (45,2%) dotyczyta mieszanek, zas prawie jedna trzecia
(28,1%) zawierata butelki/smoczki (zob. Ryc. 3.23.,Ryc. 3.24., Ryc. 3.25.). Odnotowatysmy
przekazywanie potoznicom catych pakietéw upominkowych zawierajgcych ww. produkty,

w szczegolnosci przy wypisie ze szpitala. Znajdowata sie w nich takze zywnos¢
uzupetniajgca, w tym objeta Kodeksem WHO zywnos$¢ dla niemowlat ponizej 6. m.z.

Réwniez w obszarze opieki Srodowiskowej kobiety miaty stycznosé z marketingiem zywnosci
dla niemowlat i matych dzieci oraz produktow pokrewnych. Potozne srodowiskowo-rodzinne
rzadziej przekazywaty materiaty dotyczgce karmienia dziecka lub stuzgce do karmienia
dziecka — otrzymato je 18,8% kobiet sposrod tych, u ktérych potozna srodowiskowo-rodzinna
byta na co najmniej jednej wizycie patronazowej, przy czym 40,5% z tych materiatow
dotyczyto mieszanek (Ryc. 4.25. po lewej), w tym byty to ich prébki, a jedng trzecig stanowity
butelki/smoczki (33,3%, zob. Ryc. 4.25. po prawej). Przekazywanie takich materiatow
zdarzato sie rowniez podczas wizyt patronazowych pielegniarki POZ i pediatry w domu
kobiety. Prawie jedna trzecia kobiet (27,6% ankietowanych, zob. Ryc. 4.27) otrzymat lub
miata dostep w przychodniach POZ do materiatéw dotyczgcych karmienia dziecka lub
stuzacych do karmienia dziecka, wsrdd ktorych byty takze materiaty reklamowe dotyczace
mieszanek oraz probki mieszanek, a takze zdarza sie, ze przekazywano im rowniez butelki
do karmienia/smoczki.

Wskazywane przez kobiety materiaty reklamowe i promocyjne dotyczgce mieszanek (w tym
ich prébki), probki komercyjnej zywnosci uzupetniajgcej oraz butelki do karmienia i smoczki
do nich, wreczane im przez pracownikéw ochrony zdrowia, obecne w placéwkach ochrony
zdrowia lub dostepne tam do wziecia, naruszajg zapisy Kodeksu WHO i Wytycznych WHO

z 2016 r. Dotyczy to takze firmowych materiatow z zatozenia informacyjno-edukacyjnych,
np. opisywanych przez kobiety roznych broszur i poradnikéw dotyczacych rozszerzania diety
czy karmienia piersig, ktore byty rowniez nacechowane komercyjnie — m.in. zawieraty
reklamy sztucznych mieszanek, prezent w postaci tyzeczki, czy promowaty zywnosé
uzupetniajgca przeznaczong dla niemowlat ponizej 6.miesigca zycia.

Przeprowadzony monitoring potwierdza potrzebe petnego wdrozenia do prawa polskiego
(i unijnego) Kodeksu WHO wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r. (dokumenty te omawiamy
w podrozdziale 2.3.). Podkresli¢ nalezy, ze wsréd najczesciej identyfikowanych barier

w rozpoczeciu i kontynuowaniu karmienia piersig wskazuje sie m.in. brak wdrozenia lub
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niedostateczne wdrozenie Kodeksu WHO3%°. Do petnej implementacji Kodeksu WHO

i Wytycznych WHO z 2016 r. wzywa WHO oraz specjalni sprawozdawcy ONZ, ktérzy uznaja,
ze panstwa sg do tego zobowigzane na podstawie Konwencji o prawach dziecka i innych
instrumentéw ONZ dotyczgcych praw cztowieka®°. Na potrzebe petnego wdrozenia Kodeksu
WHO zwraca sie takze uwage w licznych dokumentach miedzynarodowych zwigzanych

z ochrong zdrowia i optymalnych praktyk zywienia niemowlat i matych dzieci, a takze

w pismiennictwie zagranicznym i polskim®, w tym w raporcie dotyczgcym badania
zgodnosci marketingu produktéow dla niemowlat i matych dzieci w Polsce z Kodeksem
WHO032,

Obowigzujace w Polsce przepisy w niewielkim zakresie wdrazaja zapisy Kodeksu WHO
wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r., nie chronigc w sposéb nalezyty niemowlat i matych
dzieci, ich matek i innych opiekunéw, kobiet w cigzy, a takze przedstawicieli ochrony
zdrowia przed marketingiem zywnosci dla niemowlat i matych dzieci oraz produktéw
pokrewnych. Regulacja krajowa jest ponadto w duzym stopniu niejasna, w konsekwencji
trudno o jednoznaczng ocene prawng niektérych przypadkow naruszen Kodeksu WHO,

a podkresli¢ nalezy, ze miaty one miejsce w kazdym z badanych w ramach monitoringu
obszarow opieki okotoporodowej (zob. podrozdziaty: 2.3.,3.2.13. i 4.4.). Niezaleznie od tego,
ocena prawna wynikéw raportu co do zasady nie byta mozliwa z przyczyn metodologicznych
i z uwagi na specyfike regulacji krajowej. W wiekszosci przypadkow nie mozna np. ustalic,
czy otrzymane przez kobiety mieszanki lub ich prébki byty preparatami do poczatkowego
zywienia niemowlgt/mlekiem poczatkowym, a co za tym idzie, czy miato miejsce naruszenie

329 Eyropean Commission, Karolinska Institutet, IRCCS Burlo Garofolo, WHO, Infant and young child feeding:
standard recommendations for the European Union,
https://www.richtigessenvonanfangan.at/fileadmin/Redakteure REVAN/user upload/EUNUTNET Infant and
young child feeding.pdf [dostep: 30.11.2023]

330 United Nations Office of the High Commissioner for Human Rights, Joint statement by the UN Special
Rapporteurs on the Right to Food, Right to Health, the Working Group on Discrimination against Women in law
and in practice, and the Committee on the Rights of the Child in support of increased efforts to promote,
support and protect breastfeeding, 2016, https://www.ohchr.org/en/statements/2016/11/joint-statement-un-
special-rapporteurs-right-food-right-health-working-group [dostep: 30.11.2023]

331 7o0b. Koronkiewicz-Wiérek A., O potrzebie skorzystania przez Rzeczpospolitg Polskg z prawa opcji

w odhniesieniu do reklamy preparatow do poczgtkowego zywienia niemowlgt i Zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb Zywieniowych niemowlgt, Przeglad Prawa
i Administracji [w druku] i przywotana tam literatura.

332 Wesotowska A., Brojanowska-Aleksandrowicz A., Koronkiewicz-Widrek A, Zalecenia programowe i zalecenia
dotyczqce rozwiqzan ustawodawczych, [w:] Raport z badania zgodnosci marketingu produktéw dla niemowlgt
i matych dzieci w Polsce z Miedzynarodowym Kodeksem Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece i kolejnymi
rezolucjami WHA, Wesotowska A., Brojanowska-Aleksandrowicz A., Baranowska B. (red.), Warszawa 2019
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prawa. Podobnie jest w przypadku otrzymywanych przez kobiety butelek i smoczkéw, choé
tutaj w wielu przypadkach oczywistym byto, ze chodzi o butelki do karmienia niemowlat,

a zatem ze przepisy (prawa zywnosciowego, a od dnia 1 stycznia 2019 r. takze SO00)
zostaly naruszone. Nie stanowi naruszenia prawa rozdawanie smoczkoéw-uspokajaczy

(za naruszajace prawo uznaé nalezy natomiast rozdawanie smoczkéw do butelek/do
karmienia niemowlat). Smoczki-uspokajacze nie sg réwniez objete zakresem Kodeksu WHO,
jednak panstwa sg zachecane do objecia ich swoja regulacja krajowg m.in. dlatego, ze
produkty te moga szkodzi¢ karmieniu piersig, zwtaszcza na poczatkowym etapie laktacji.
Nawet SOOO zaleca niestosowanie w okresie stabilizowania sie laktacji smoczkéw w celu
uspokajania noworodka, tym bardziej nie powinny by¢ one rozdawane kobietom. Naruszenia
przepisOw nie stanowi takze rozdawanie zywnosci uzupetniajgcej dla niemowlat i matych
dzieci, w tym jej probek (nie ma takiego zakazu). Przepisy dotyczgce zywnosci uzupetniajgcej
nie zawierajg rowniez wymogoéw wskazanych w Wytycznych WHO z 2016 r. dotyczacych
marketingu tej zywnosci, poza wymogiem w zakresie oznakowania/etykietowania
dotyczgcym wskazania wieku dziecka, od ktérego produkt moze by¢ stosowany. Jest on
jednak niezgodny z tymi Wytycznymi, jak rowniez z zaleceniami WHO dotyczgcymi okresu
wytgcznego karmienia piersig (wedtug przepiséw prawa zywnosciowego podany wiek
dziecka nie moze by¢ nizszy niz ukonczone 4. m.z.). Jest to istotny deficyt regulacji polskiej
(i unijnej), wptywajacy nie tylko na etykietowanie tej kategorii zywnosci, ale takze na jej
reklame i informacje o niej, co znajduje potwierdzenie w wynikach raportu.

Niemozliwa jest ocena prawna materiatow reklamowych oraz firmowych materiatéw
informacyjnych i edukacyjnych dostepnych w placéwkach lub otrzymywanych przez kobiety,
poniewaz w wigkszosci przypadkow wymagatoby to analizy tresci konkretnego materiatu.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze w praktyce nie ma to wiekszego znaczenia, poniewaz obecnos$é
w placéwkach ochrony zdrowia jakichkolwiek materiatéw tworzonych lub sponsorowanych
przez producentow lub dystrybutorow zywnosci dla niemowlat i matych dzieci, butelek do
karmienia i smoczkow do nich jest niepozadana i nie powinna mie¢ miejsca. Dotyczy to
takze wykorzystywania pracownikéw ochrony zdrowia do przekazywania kobietom w ciagzy,
matkom/opiekunom niemowlat i matych dzieci i ich rodzinom takich materiatéw, w tym
gadzetdw, produktow lub ich prébek. Jest to bowiem postrzegane przez opiekunow jako
dorozumiana aprobata/rekomendacja placowki ochrony zdrowia i jej pracownikow dla tych
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produktow333, w konsekwencji petnigc funkcje marketingowa. Nalezy takze pamietac,

ze producenci i dystrybutorzy majg konflikt intereséw i tworzone przez nich informacje nie
moga by¢ uwazane za bezstronne i wolne od wptywow komercyjnych. Nie powinni wiec
edukowacé rodzicéw w zakresie zywienia niemowlat i matych dzieci, w tym w temacie
karmienia piersig®*4, a tym bardziej promowac swoich produktéw na terenie placéwek
ochrony zdrowia lub za posrednictwem pracownikéw ochrony zdrowia. Podkresli¢ nalezy,
ze kobiety maja prawo do podjecia Swiadomej decyzji o sposobie karmienia dziecka, a to
wymaga otrzymania obiektywnych, bezstronnych, rzetelnych informacji. Pracownicy
ochrony zdrowia powinni zdawac sobie sprawe z tego, ze takze oni sg obiektem dziatan
marketingowych firm, ktére prébujg wptyng¢ na nich oraz za ich posrednictwem na kobiety
i innych opiekunéw niemowlat i matych dzieci. Powinni oni mie¢ swiadomos¢, ze przekazujac
kobietom materiaty firmowe, produkty i ich prébki, uczestniczg w marketingu tych produktéw,
ktoéry szkodzi karmieniu piersig, a w konsekwencji zdrowiu publicznemu. Jest to sprzeczne
z misja i powotaniem pracownikéw ochrony zdrowia, ktérych rolg jest przeciez ochrona

i promocja zdrowia. Powinni wiec oni chroni¢, promowac i wspieraé karmienie piersia, a co
sie z tym wigze powstrzymywac sie od zachowan, ktére szkodzg karmieniu naturalnemu.
Wskazdéwki w tym zakresie zostaty zawarte w Kodeksie WHO i Wytycznych WHO z 2016 r.
Kazdy pracownik ochrony zdrowia majacy kontakt z niemowletami i matymi dzieémi oraz
ich matkami/opiekunami powinien zna¢ te dokumenty i stosowac¢ sie do nich na zasadzie
dobrych praktyk, pamietajac, ze nawet jezeli konkretne zachowania nie sg zabronione przez
prawo, nie znaczy to, ze sg one etyczne i pozadane.

Monitoring potwierdza dostrzezony réwniez przez NIK problem czestego dokarmiania
noworodkéw w szpitalach i prowadzi do wniosku, ze wynika on zaréwno z tatwego dostepu
do mieszanki, jak i z braku wystarczajgcej wiedzy personelu medycznego w zakresie laktacji
i braku pomocy matkom w karmieniu piersig. Lektura wypowiedzi kobiet zawartych

w ankietach pokazuje smutng rzeczywistos¢ na polskich oddziatach potozniczych

i neonatologicznych: prosciej jest podaé¢ dziecku mieszanke, niz poméc mamie w karmieniu
piersig. W konsekwencji w tym zakresie naruszane sg zaréwno zapisy Kodeksu WHO,

jak i przepisy prawne, na co bardziej szczegoétowo zwrécono uwage w podrozdziale 3.2.13.

333 por. IBFAN i ICDC, Code Essentials 3: Responsibilities of Health Workers under the International Code of
Marketing of Breastmilk Substitutes and subsequent WHA resolutions. Second Edition, Penang 2018,
https://www.babymilkaction.org/wp-content/uploads/2023/05/201804-CE3-2nd-Edition-Final.pdf [dostep:
30.11.2023]

334 UNICEF, What I Should Know About ‘the Code’: A Guide to Implementation, compliance and Identifying
Violations, 2023, https://globalbreastfeedingcollective.org/media/2121/file [dostep: 30.11.2023]
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raportu, w ktéorym poruszamy takze problem darmowych lub po obnizonej cenie dostaw
mieszanek do szpitali.

Powyzsze ustalenia potwierdzajg potrzebe petnego wdrozenia do prawa polskiego Kodeksu
WHO wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r. Poniewaz wymaga to zmian prawodawczych

na szczeblu unijnym, postulujemy zainicjowanie stosownych zmian oraz jak najszybsze
wykorzystanie przez ustawodawce polskiego mozliwosci, jakie daje juz teraz prawo unijne

w celu zapewnienia petniejszej zgodnosci prawa krajowego z zaleceniami Kodeksu. Oznacza
to w szczegolnosci: 1) skorzystanie przez ustawodawce z prawa opcji w celu uchwalenia
catkowitego zakazu reklamy preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat i zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb
zywieniowych niemowlat®3%; 2) dostosowanie nieobjetej prawem unijnym regulacji dotyczacej
marketingu przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat do zalecen Kodeksu WHO;

3) wzmocnienie systemu kontroli przepiséw prawa wraz z efektywnym i cato$ciowym
uregulowaniem sankcji za ich naruszenie oraz 4) monitorowanie przestrzegania zapiséw
Kodeksu WHO i przepiséw go wdrazajgcych®3®. Poniewaz zmiany ustawodawcze wymagaja
czasu i — zwtaszcza w przypadku zmian na szczeblu unijnym — nie jest pewne, czy i w jakim
zakresie ostatecznie wdrozg one zapisy Kodeksu WHO wraz z Wytycznymi WHO z 2016 .,
jednoczesnie postulujemy, aby MZ zarekomendowat szpitalom z oddziatem potozniczo-
noworodkowym i POZ-om wdrozenie w ramach dobrych praktyk zapiséw Kodeksu WHO wraz
z Wytycznymi WHO z 2016 r. na wzor Inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Powinno

to przyczyni¢ sie do zwigkszenia ochrony niemowlat i matych dzieci, ich matek oraz kobiet

w cigzy przed szkodliwymi praktykami marketingowymi w najbardziej newralgicznym dla
karmienia piersig czasie (okres okotoporodowy), przynajmniej w obszarze systemu ochrony
zdrowia. Niezaleznie od powyzszego (jak réwniez w celu zapewnienia skutecznosci ww.
postulatéw w praktyce) naszym zdaniem konieczne jest takze wprowadzenie
obowiagzkowych szkolen dla pracownikow ochrony zdrowia dotyczacych Kodeksu WHO
(wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r.) i przepiséw krajowych, a takze edukacji w tym zakresie
w czasie studiow medycznych, na co zwraca sie réwniez uwage w rekomendacjach

335 Na ten temat zob. Koronkiewicz-Widrek A, O potrzebie skorzystania przez Rzeczpospolitq Polskq z prawa
opcji w odniesieniu do reklamy preparatow do poczqtkowego Zzywienia niemowlgt i zywnosci specjalnego
przeznaczenia medycznego opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb Zywieniowych niemowlgt, Przeglad Prawa
i Administracji [w druku].

338 por. Koronkiewicz-Widrek A, Prawa zwigzane z karmieniem piersig, I. Szczyt Koalicji Na Rzecz Karmienia
Piersig, Warszawa 2022, https://www.prawoilaktacja.pl/p/do-pobrania.html [dostep: 30.11.2023]
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miedzynarodowych zwigzanych z ochrong, promocjg i wspieraniem karmienia piersia
na poziomie krajowym337: 338,

OPIEKA MEDYCZNA NAD MATKA W OKRESIE
LAKTACII

W raporcie przeanalizowatysmy takze zagadnienie zwigzane z korzystaniem z opieki
medycznej przez kobiety w trakcie laktacji. Czy fakt, ze karmity piersig wptywat na postawe
lekarzy oraz ich podejscie do diagnozowania i zlecania stosownych terapii? Podsumowujac
wyniki naszego monitoringu mozna dojs¢ do wniosku, ze kobiety czesto borykaja

sie z konsekwencjami nieaktualnej wiedzy personelu medycznego na temat laktacji. Wbrew
stanowisku NFZ, zgodnie z ktérym stan fizjologiczny, jakim jest laktacja, nie wptywa

na refundacje swiadczen kobietom karmigcym, kobiety wcigz spotykajg sie zodmowg
farmakoterapii, badan diagnostycznych, niektorych zabiegéw.

36,1% sposrdod ankietowanych korzystato z opieki medycznej w trakcie karmienia piersia.
Czes¢ z nich (16,5% w przypadku lekarza pierwszego kontaktu i 18,8% w przypadku lekarza
innej specjalizacji, zob. Ryc. 6.1.) ustyszato komentarz od lekarza odnoszacy sie do dtugosci
i sposobu karmienia dzieckiem, cho¢ nie byto to przedmiotem problemu, z ktérym pacjentka
zgtosita sie do specjalisty. Komentarze takie sg nie na miejscu, mogg by¢ odebrane jako
przemocowe i przyczynic sie do wczesniejszego odstawienia dziecka od piersi, zaniechania
terapii, czy pogtebi¢ trudnosci kobiety. Az 81,8% ankietowanych, ktére doswiadczyty
komentowania karmienia piersig na wizycie lekarskiej ustyszato komentarze o negatywnym
stosunku do karmienia. Wiele sposrdd tych komentarzy odnosito sie do kobiet, ktére karmity
dziecko ,zbyt dtugo” w opinii lekarza. Te niemajgce poparcia w aktualnej wiedzy medycznej
subiektywne oceny moga nies¢ ze sobg szkodliwe konsekwencje. Nie uwzgledniajg one
bowiem licznych korzysci dla matki i dziecka ptyngcych z karmienia piersig, szczegdlnie tych,

337 Zob. European Commission, Directorate Public Health and Risk Assessment, EU Project on Promotion of
Breastfeeding in Europe. Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action
(revised), Luxembourg, 2008, https://www.aeped.es/sites/default/files/6-newblueprintprinter.pdf [dostep:
30.11.2023]

338 70b. IBFAN | BPNI, WBTi Assessment Tool, 2019,
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-tool-2019.pdf [dostep:
30.11.2023]
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ktére zalezne sag od dtugosci karmienia. Warto zwréci¢ w tym kontekscie uwage

na obowigzek lekarzy zwigzany z promowaniem wsrod pacjentéw postaw prozdrowotnych
(art. 71. Kodeksu Etyki Lekarskiej), obnizajgcych ryzyko zachorowania na niektére choroby.
Lekarze, ktérzy negatywnie komentujg dtugie karmienie piersig nie tylko nie stosujg sie

do tego obowigzku, ale i podwazajg kompetencje kobiety, sprawiajgc, ze moze ona
zrezygnowac z karmienia wbrew wczesniejszym zatozeniom. Nalezy podkreslic,

ze komentarze lekarzy czesto nie majg podstaw merytorycznych i sg oparte na prywatnych
przekonaniach. Karmienie piersig nie jest takze przedmiotem konsultacji lekarskiej, wiec
powinno by¢ brane pod uwage wytgcznie w kontekscie wptywu ewentualnej terapii,

czy sciezki diagnostycznej na laktacje.

Kobiety, ktére potrzebowaty konsultacji lekarskiej w okresie laktacji spotkaty sie takze

z odmowag wdrozenia farmakoterapii. Az 36,1% sposréd kobiet, ktére leczyty sie karmigc
piersig ustyszaty zalecenie odstawienia od piersi. Kobietom odmawiano antybiotykow, lekéw
psychiatrycznych, lekdw przeciwbolowych, ale takze lekow na przeziebienie, infekcje drég
moczowych itp. Nie jestesSmy w stanie stwierdzi¢, ze we wszystkich przypadkach nie byto

to konieczne, ale biorgc pod uwage opisy poszczegdlnych sytuacji, czesto byto to zalecenie
niepotrzebne, wynikajgce z braku aktualnej wiedzy lekarza. Wynika¢ moze to z faktu,

ze lekarze w swojej praktyce korzystajg z Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL),

a biorgc pod uwage brak obowigzku nakazujgcego firmom farmaceutycznym
przeprowadzania badan na grupie kobiet karmigcych, mozna stwierdzié¢, ze informacja
dotyczaca zazywania danego leku podczas laktacji moze by¢ informacjg wynikajgca z braku
badan producenta, a nie z braku badan w ogdle. Lekarz, ktéry powinien kierowac¢ sie
najnowszg wiedzg medyczng, moze przepisac lek off-label, positkujgc sie badaniami
przeprowadzonymi przez niezalezne podmioty lub wiedzg wynikajaca z analizy
farmakodynamiki i farmakokinetyki danej substancji czynnej. Wsrod naszych ankietowanych
byto wiele kobiet, ktére majg Swiadomosc tej sytuaciji, dlatego korzystajg ze stron .
e-lactancia.org, ktdra to strona jest swego rodzaju kompendium wiedzy o lekach i ich
oddziatywaniu na mleko kobiece lub z porady farmaceutki Karoliny Morze, znanej ze strony
Laktaceuta.pl, ktora od lat zajmuje sie konsultowaniem kobiet, ktére wymagajg podania
lekéw w okresie laktacji. Zaktadamy jednak, ze jest bardzo duza grupa kobiet, ktére nie majg
takiej Swiadomosci, co moze prowadzi¢ do tego, ze zastosujg sie do zalecenia odstawienia
dziecka, cho¢ nie bedzie takiej potrzeby.

Kobietom odmawia sie réwniez Swiadczenia medycznego/badania. Co czwarta sposrod
naszych ankietowanych (24,7%) spotkata sie z takg odmowa lekarza specjalisty, a niemal
co trzecia (33,2%) spotkata sie zodmowg lekarza internisty. Najczesciej odmawianym
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$wiadczeniem byto skierowanie na USG piersi (22,0% sposrod ankietowanych), co nie ma
zadnych podstaw medycznych. Podobnie z RTG, USG innych czesci ciata, rezonansem
magnetycznym czy tomografig komputerowga. Nawet stomatolodzy odmawiajg kobietom
karmigcym podstawowych ustug dentystycznych, np. znieczulenia stomatologicznego.

W niektorych przypadkach zalecono odtozenie zabiegu na czas po zakonczeniu laktaciji,

w innych odciggniecie i wylanie mleka po znieczuleniu, do czego nie ma wskazan
medycznych. Takie sytuacje moga prowadzi¢ do przedwczesnego odstawienia dziecka

od piersi lub odtozenia badania, zabiegu czy innej ustugi medycznej, co z kolei moze
skutkowac nierozpoznaniem na wczesnym etapie choroby lub zaniechaniem leczenia

i w konsekwencji pogtebianiem dolegliwosci. Lekarz i lekarz dentysta powinni nie tylko
leczy¢ choroby, ale takze promowac postawy im zapobiegajgce. Badania wskazuija,

ze karmienie piersig jest profilaktyka wielu choréb zaréwno u matki, jak i u dziecka. Zalecenie
odstawienia dziecka od piersi bez wskazan medycznych jest wiec powaznym zaniedbaniem
w kontekscie profilaktyki zdrowotne;.

13,9% kobiet, ktore wypetnito ankiete wskazato na fakt hospitalizacji w okresie laktac;ji.
Niemal potowa kobiet spotkata sie ze wspierajgcg postawa personelu. Cho¢ laktacja nie byta
przyczyng hospitalizacji w zadnym przypadku, kobiety przeciez potrzebowaty odciggnaé
mleko, przechowywac je w odpowiednich warunkach, przekazac rodzinie. Wsparcie
personelu wiele utatwia. Poszanowanie intymnosci kobiety odciggajgcej pokarm,
umozliwienie przechowania pokarmu w lodéwce, dostosowanie sie do pér odciggania,
czasem udostepnienie laktatora klasy szpitalnej na szczescie zdarzajg sie coraz czesciej.
Istnieje takze mozliwos¢, aby dziecko byto osobg towarzyszgcg matce w hospitalizacji. Takie
sytuacje nie sg czeste, ale jak wskazujg niektore z ankietowanych, zdarzajg sie. Niestety,
zdarzato sie takze, ze kobiety spotykaty sie z brakiem wsparcia, a nawet postawg negatywng
wobec karmienia piersig. Zdarzaty sie komentarze dotyczgce dtugosci karmienia oraz takie,
ktére swiadczyty o braku wiary w podtrzymanie laktaciji.

Karmienie piersig bywa niezwykle istotng czescig zycia kobiety i jej dziecka. Stanowi ono
takze profilaktyke wielu choréb, zaréwno u matki, jak i u dziecka. Za niedopuszczalny
uwazamy fakt, ze wcigz kobietom karmigcym odmawia sie farmakoterapii, badan
profilaktycznych oraz innych ustug medycznych. Uwazamy, ze pracownicy ochrony zdrowia
majacy kontakt z matkami niemowlat i matych dzieci powinni mie¢ zapewniong
obowigzkowa edukacje w zakresie karmienia piersig i laktacji, w tym w temacie
farmakoterapii w laktacji. Zwracamy uwage, ze odmowa pacjentce karmigcej swiadczenia
medycznego wytgcznie z uwagi na laktacje, bez podstaw medycznych, jest dyskryminacja,
a wiec tamaniem praw pacjenta. Apelujemy do Rzecznika Praw Pacjenta, aby przyjrzat sie
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temu problemowi. Niezwykle istotng w kontekscie opieki medycznej nad pacjentkg w okresie
laktaciji jest kwestia kompetencji miekkich personelu. Krzywdzgce komentarze,
niewspierajgca postawa czy brak uwzgledniania zdania pacjentki w kwestii jej terapii

to wcigz codziennosé kobiet, ktore korzystajg z opieki medycznej w okresie laktaciji.
Rekomendujemy, aby personel medyczny poza szkoleniami pogtebiajgcymi i aktualizujgcymi
wiedze z dziedziny, ktorg sie zajmuje, miat takze obowigzek ksztatcenia swoich kompetencji
zwigzanych z komunikacja z pacjentami. Jest to bowiem niezwykle wazne w procesie
zdrowienia.

EDUKACJA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA
| SPOLECZENSTWA W ZAKRESIE LAKTACII
| KARMIENIA PIERSIA

Niniejszy raport dostarcza wielu cennych informacji na temat karmienia piersig w Polsce.
Wskazuje wiele dobrych przyktadéw opieki laktacyjnej, o ktérych mozemy przeczytaé

w historiach kobiet. Sg osoby posrod personelu medycznego, ktére swojg petng
Zzaangazowania pracg wspierajg i pomagajg kobietom w okresie laktacji oraz szerzg wiedze
na temat znaczenia karmienia naturalnego. Natomiast zdecydowana wiekszos$¢ osob
biorgcych udziat w naszym monitoringu zgodnie dostrzegata braki w wiedzy personelu
medycznego i na jakims etapie te osoby z takimi brakami wiedzy sie spotkaty. Zdarzaty sie
sytuacje, ktére nie powinny mie¢ miejsca.

Istnieje potrzeba dodatkowych szkolen, dodatkowej edukacji personelu medycznego

o karmieniu piersig i laktacji, ktérg zgodnie zauwazajg eksperci. Upewnienie sig, ze personel
posiada niezbedng wiedze, kompetencje i umiejetnosci do wspierania karmienia piersia, jest
drugim, wymienianym jako procedura zarzgdzania krytycznego, krokiem z , 10 Krokéw

do Udanego Karmienia Piersig”, wdrazanych w wielokrotnie omawianej juz Swiatowe;j
inicjatywie ,Szpital Przyjazny Dziecku”. Réwniez na niezadowalajgcy poziom wiedzy
personelu jako na jedng z barier w realizacji praktyk sprzyjajacych laktacji, wskazuje sie

w ,Programie wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych
Il poziomu referencyjnego” (przyczyny tej bariery cytujemy w podrozdziale 3.2.73.
Podsumowanie danych o zywieniu vs. wiedza personelu szpitala i ochrona matek

i noworodkéw przed wptywami komercyjnymi), w ktérym zaproponowano program szkolen
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wewnetrznych w szpitalach®*°. Jedng z wymienianych przyczyn jest powszechne
przekonanie, ze w toku ksztatcenia przeddyplomowego kazdy pracownik ochrony zdrowia
uzyskat wystarczajgcg wiedze na temat karmienia naturalnego3+°.

Nasz monitoring wskazuje, ze potrzebna jest edukacja o karmieniu piersig i mlekiem
kobiecym zaréwno wsrod personelu, ktéry z reguty jako pierwszy ma kontakt z kobietg
karmigca i dzieckiem karmionym piersig (czyli personelu oddziatéw potozniczych

i neonatologicznych oraz po czesci personelu podstawowej opieki zdrowotnej — potozne
srodowiskowo-rodzinne, pielegniarki POZ, pediatrzy, lekarze rodzinni), jak i oséb
medycznych, ktdre nie stykajg sie z nimi na co dzien (o czym wiecej pisatySmy w czesci
podsumowania dotyczgcej opieki medycznej nad matkg w okresie laktacji).

W poczatkowym okresie zycia dziecka kobiety stykaja sie z personelem przychodni POZ
podczas bilansow, szczepien czy wizyt w przypadku choroby dziecka. Opisujgc

w podrozdziatach 4.2. i 4.3. postawe pielegniarek POZ i lekarzy pediatrow POZ wobec
karmienia piersig, wskazatysmy, ze poziom ich opieki jest mocno zréznicowany i rowniez
wsrod tych osob potrzebne jest pogtebianie wiedzy o laktacji. W 3-4 miesigcu zycia dziecka
powinna odby¢ sie wizyta patronazowa pielegniarki POZ. Zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej elementem tej wizyty jest instruktaz m.in. w zakresie karmienia piersig34'.
Odnotowatysmy, ze w znacznej wiekszosSci przypadkéw wizyta ta sie nie odbyta

(91,7% ankietowanych nie miato takiej wizyty, zob. Ryc. 4.19.) oraz ze wspomniany instruktaz
prowadzony jest u znikomej czesci kobiet (3,8% kobiet, u ktérych pielegniarka POZ byta na
wizycie patronazowej, zob. Ryc. 4.21.). Szczegdlne znaczenie ma tez podejscie do karmienia
piersig lekarzy pediatréw. Sg oni w czestym kontakcie z matkami niemowlat i matych dzieci,
a ich wiedza, moze znaczaco wptyng¢ na sposéb karmienia dzieci.

Amerykanska Akademia Pediatrii zaznacza, ze pediatra musi by¢ w stanie ocenic
skutecznos¢ karmienia piersig, poradzi¢ sobie z typowymi problemami, udzieli¢ wskazowek
dotyczgcych zachowania laktacji, jesli konieczne jest dokarmianie, a takze wystawié

339 Nehring-Gugulska M., Szkolenie personelu Oddziatéw Intensywnej Terapii Noworodka w zakresie opieki
laktacyjnej, w: Program wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych i potozniczych Ill poziomu
referencyjnego, Helwich E. (red.), Standardy Medyczne Pediatria 2014, T. 11,,s.17,,
https://www.kobiety.med.pl/cnol/images/cnol/Publikacje/wczesna_stymulacja.pdf [dostep: 30.11.2023]

340 Tamze.

341 Cze$¢ II. zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych

z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
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odpowiednie skierowania czy wspotpracowac ze specjalistami ds. laktacji, a nawet szkoli¢
pozostaty personel w tym zakresie. Podkresla rowniez role pediatrow w dostarczaniu jak
najbardziej aktualnych informacji oraz we wspieraniu matek karmigcych i zwraca uwage,

ze bezposrednia komunikacja pediatrow z rodzinami wskazujgca, ze karmienie piersig jest
priorytetem medycznym i zdrowotnym, moze wydtuzyé czas trwania i wytgcznos¢ karmienia
piersig3#?. Kobiety wskazywaly na zainteresowanie pediatréw sposobem karmienia dziecka,
jednak zaznaczajgc czesto, ze ich odpowiedz tylko odnotowywano w dokumentacji, bez
udzielania dodatkowych wskazéwek, rekomendaciji, uwag, rowniez wtedy, gdy zgtaszaty
trudnosci z karmieniem piersig. Rzeczywiscie istnieje wymog sprawozdawania sposobu
karmienia niemowlat w formularzu MZ-11 — sprawozdaniu o dziatalnosci i 0séb pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej?*3. Jak juz wspomniaty$my, wydaje sie réwniez,

ze lekarze POZ nie wiedzg, ze kobiete karmigcag, ktéra ma trudnosci w tym zakresie, mozna
skierowac¢ na porade laktacyjng do potoznej Srodowiskowo-rodzinnej. Sadzimy, ze aby
pediatrzy byli bardziej zainteresowani promocja karmienia piersig i wspieraniem kobiet

w karmieniu piersig, potrzebne sg zmiany juz w toku ksztatcenia przeddyplomowego.

Jak pisatysmy wyrdznia sie trzy poziomy wiedzy o laktacji (zob. podrozdziat 3.2.6. Pomoc

i wskazowki udzielane matce) i kazda z ww. grup sposréd personelu medycznego powinna
zdoby¢ wiedze na innym poziomie (w zaleznosci od rodzaju stycznosci z matkg i dzieckiem
w swojej praktyce zawodowej). Ideatem bytoby, aby te wiedze zdobywano juz w drodze
ksztatcenia przeddyplomowego. Jednak wypowiedzi zaréwno os6b z personelu
medycznego, jak i kobiet, ktére udzielity nam wywiadu a posiadaty wyksztatcenie medyczne
i pracowaty w zawodzie medycznym, cytowane w haszym raporcie zgodnie potwierdzaja,
ze jest za mato wiedzy o laktaciji i karmieniu piersig podczas studidw medycznych (u kazdej
z tych ww. grup). Potrzebne jest wprowadzenie zmian w ksztatceniu pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie wiedzy o karmieniu piersia i laktacji (odpowiednia edukacja w czasie
studiéw i szkolenia zawodowe). Ciekawym rozwigzaniem jest wdrazanie na uniwersytetach
inicjatywy na wzér ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”, czyli tworzenie tzw. ,Uniwersytetéw
Przyjaznych Dziecku”, ktorych absolwenci sg przeszkoleni do wdrazania tej inicjatywy

342 Meek J.Y., Noble L., Policy Statement: Breastfeeding and the Use of Human Milk, American Academy of
Pediatrics - Section on Breastfeeding 2022, https://doi.org/10.1542/peds.2022-057988

343 Formularz MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,
https://rzeszow.uw.gov.pl/wp-content/uploads/2023/01/MZ-11-2022.pdf [dostep. 30.11.2023]
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w placéwkach ochrony zdrowia (szpitalach, przychodniach rejonowych)3#4 345, Potrzebna jest
réwniez edukacja uzupetniajgca juz pracujgcego personelu medycznego. By¢é moze warto by
byto zagwarantowac prawo do ,laktacyjnego” urlopu szkoleniowego, zeby personel nie
musiat szkoli¢ sie w prywatnym czasie. Wazne, aby szkolenia zawodowe byty wolne od
konfliktow interesow. Jak mowita jedna z lekarek w naszym raporcie, trzeba aktualizowac¢
wiedze, ujednolica¢ pewne procedury i komunikaty, nie wpadac w rutyne i koniecznie mowié
do matki ,jednym jezykiem"”. Kobiety czesto wskazywalty, ze zrodtem aktualnej wiedzy

o karmieniu piersig nie byt dla nich personel medyczny, a Internet, w tym duzg role odgrywaty
dedykowane internetowe grupy wsparcia tworzone przez kobiety, ktore karmig lub karmity
piersig i chcg wspiera¢ w tym inne kobiety. Ich historie wskazuja, ze posiadanie aktualnej
wiedzy zwieksza motywacje w dazeniu do sukcesu laktacyjnego oraz daje site

do pokonywania potencjalnych trudnosci. Pamigeta¢ jednak nalezy, ze Internet moze tez by¢
zrodtem wiedzy nieaktualnej, niesprzyjajgcej karmieniu piersig lub po prostu reklam, ktére
zachecaja kobiety do kupna produktéw zastepujgcych mleko kobiece.

Kobiety w ankiecie i podczas udzielanych nam wywiadéw wskazywaty, ze nie tylko personel
medyczny miat wptyw na ich decyzje, wybory czy postepowanie dot. karmienia swojego
dziecka (zob. podrozdziat 4.5. Wsparcie niemedyczne). Kazda osoba, z ktérg styka sie matka
moze mie¢ wptyw na jej decyzje, moze pomac jej w karmieniu piersig lub zaszkodzi¢.

Czy jest to osoba bliska, czy tez nie. Dlatego tak wazne jest, abysmy jako cate spoteczenstwo
podnosili swojg wiedze o fizjologii laktacji i byli uwazni na to, jakie stowa wypowiadamy pod
adresem matek karmigcych.

Wartg odnotowania jest historia jednej z kobiet, ktéra nie bedac jeszcze w cigzy odbyta
zupetnie przypadkowa rozmowe o zaletach karmienia piersig, ktéra wptyneta na jej przysztg
decyzje o sposobie karmienia swojego dziecka. Byta to decyzja o checi karmienia piersia.
Osoba, z ktdrg rozmawiata byt fotograf, ktérego partnerka spodziewata sie dziecka i ktéry

z zachwytem opowiadat o sktadzie mleka matki. Z kolei inne historie opowiadajg

o nietrafionych radach (dawanych jednak w dobrej wierze), o przypisywaniu przyczyn
réznorakich probleméw karmieniu piersig, np. kiedy dyrektorka ztobka zasugerowata
koniecznos¢ odstawienia dziecka od piersi z uwagi na jego problemy z adaptacjg w ztobku.

344 UNICEF United Kingdom — The Baby Friendly Initiative, Going Baby Friendly Universities,
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/accreditation/universities/ [dostep. 30.11.2023]

345 UNICEF United Kingdom — The Baby Friendly Initiative, University Guidance Implemening the Standards,
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/baby-friendly-resources/implementing-standards-
resources/university-guide-to-the-standards/ [dostep. 30.11.2023]
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Matka zamiast tego zmienita placéwke na taka, w ktorej podejscie w tej kwestii byto inne

i udato sie skutecznie zaadaptowac dziecko. Takich przyktadéw jest wiecej, a niektére z nich,
jak te powyzsze odnotowatysmy na tamach raportu. Historie te pokazujg, ze istnieje
potrzeba realizowania zakrojonych na szeroka skale i skierowanych do catego
spoteczenistwa kampanii spoteczno-edukacyjnych, pokazujacych korzysci z karmienia
piersia i przekazujacych podstawowg wiedze o fizjologii laktacji.

Sadzimy, ze mozna to zrobi¢ w przystepny sposob, aby sSwiadomos¢ ludzi na temat
karmienia piersig i potrzeb noworodka w poczagtkowym okresie zycia, jak rowniez starszego
dziecka wcigz karmionego piersig, wzrosta. Kampania Centrum Nauki o Laktacji ,Karmie
dtugo” pokazata, ze jedng z bardziej krytykowanych grup spotecznych w Polsce sg mamy
dtugokarmigce. We wnioskach z kampanii zawarto przyktad obowigzujgcego w Wielkiej
Brytanii prawa, ktére zabrania dyskryminowania kobiet z powodu karmienia piersig bez
ograniczen czasowych i sugestie, ze by¢é moze warto by i u nas takie prawo wprowadzi¢34.
Cho¢ nasz raport nie skupiat sie na postawach spoteczenstwa wobec dtugiego karmienia
piersig, to odnotowatysmy wiele przypadkow krytykowania takiego karmienia wsrod
personelu medycznego. Kobiety tez miewaty poczucie, ze zaktadano, iz karmienie piersia,
to krotki epizod w ich zyciu, tymczasem wcale tak nie musi by¢. Dtugie karmienie piersia
oraz karmienie kolejnych dzieci moze trwac nawet kilkanascie lat i jest to ogromna
inwestycja w zdrowie catego spoteczenstwa. Spoteczenstwo swiadome wagi karmienia
piersig staje sie rowniez przyjaznym otoczeniem dla kobiet w okresie laktacji. Dotyczy

to miedzy innymi wsparcia emocjonalnego, poszanowania prawa do karmienia piersig,

a takze akceptacji dtugiego karmienia piersig oraz karmienia piersig w przestrzeni publicznej.
Otoczenie rodzicow moze mie¢ ogromny wptyw na ich decyzje, w tym decyzje dotyczgce
sposobu zywienia dzieci.

/DROWIE PSYCHICZNE MATKI

Kiedy kobieta jest w dobrostanie psychofizycznym tatwiej jest jej pokonywac potencjalne
trudnosci z karmieniem. | odwrotnie — kiedy karmienie piersig jest bezproblemowe lub
trudnosci zostang szybko zauwazone i rozwigzane, tatwiej jest utrzymac dobrostan
psychofizyczny. Depresja poporodowa oraz inne zaburzenia natury psychicznej zdarzajg sie

346 Nehring-Gugulska M., Bebenek D., Dtugie karmienie piersig zanim cos powiesz, spéjrz spokojnie na wyniki
badan, https://cnol.kobiety.med.pl/pl/karmie-dlugo/ [dostep: 30.11.2023]
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takze matkom karmigcym, dlatego pochylitySmy sie w monitoringu i nad tym zagadnieniem.
Nalezy odnotowac, ze karmienie piersig stanowi czynnik ochronny przed zachorowaniem
na depresje poporodowg (na badania powotywaty$my sie w czesci Zdrowie w mleku matki
oraz w rozdziale 7.). Poza aspektami zwigzanymi z komunikacjg personelu medycznego

z pacjentkg w okresie okotoporodowym i zdarzajgcym sie jego przemocowym charakterem,
a takze odmowa przepisania lekéw psychiatrycznych matce bedgcej w okresie laktacji,
uwage nalezy zwrdcic¢ na kwestie badan przesiewowych w kierunku depresji poporodowej.
S0O00 stanowi, ze ocena ryzyka wystgpienia depresji poporodowej powinna by¢ wykonywana
przynajmniej trzykrotnie w okresie okotoporodowym — dwukrotnie w cigzy i po porodzie.
Niemal potowa respondentek (48,5%) nie miata wykonanego badania przesiewowego
zaréwno w cigzy, jak i w potogu (Ryc. 7.1.). Te, ktére przebadano pod katem ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej zaznaczyty, ze badanie przeprowadzata gtéwnie potozna
srodowiskowo-rodzinna (w 60,2% przypadkoéw), rzadziej lekarz ginekolog (43,7%), zas

w 22,2% badanie to wykonata inna osoba z personelu medycznego szpitala. Kobiety
zapytane o zasadnos¢ tego badania odpowiadaty réznie, w wiekszosci jednak uznaja

je za wazne, cho¢ nie brakuje gtosow krytycznych odnoszacych sie gtéwnie do formy
przeprowadzonego badania, w szczegodlnosci jesli badanie miato forme wypetnienia ankiety,
traktowanej przez personel jako zwyktej formalnosci, bez analizy wyniku, bez rozmowy

i przekazania informacji zwrotnej, braku dalszych wytycznych w przypadku wysokiego
wyniku. Jest to problem systemowy, bowiem personel medyczny obowigzany do wykonania
tego badania nie ma jednoznacznych dyrektyw wskazujgcych metodologie badania oraz
okreslajacych tryb postepowania w przypadku wyniku wskazujgcego na wysokie ryzyko
wystgpienia depresji poporodowej. Warto rowniez podkresli¢, ze depresja poporodowa
moze wystapic juz po okresie potogu, wiec, jak podkreslaja kobiety, istotnym byloby
przeprowadzanie stosownego badania juz po zakonczeniu potogu.

Rekomendujemy zatem, aby Ministerstwo Zdrowia stworzyto stosowne procedury, ktére
bedg jasno okreslaty zasady przeprowadzania badania przesiewowego oraz

wyznaczyto sciezke, na ktorg nalezy pokierowac pacjentke z wysokim wynikiem testu. Nalezy
zwrocic uwage, ze samo wypetnienie ankiety jest niewystarczajgce, szczegdlnie z uwagi

na zdarzajacg sie (i odnotowang w raporcie, zob. rozdziat 7.) dyssymulacje kobiet
wypetniajgcych testy. Stad koniecznos¢ podnoszenia kompetencji miekkich personelu
medycznego, ktéry zajmuje sie kobietami w okresie laktacji. Tak jak we wczesniejszych
rozdziatach, tak i w kontekscie zdrowia psychicznego kobiet karmigcych, rekomendujemy
obowigzkowe szkolenia z komunikacji z pacjentem dla personelu medycznego. Empatyczne
podejscie mogtoby uczuli¢ personel stykajacy sie z kobietami w okresie okotoporodowym
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na subtelnosci, ktére mogg wskazywac na rozwijajgca sie depresje. Nieadekwatnos¢ reakcji,
drazliwos¢, obnizony nastréj lub nadmierne pobudzenie to jedne z wielu symptomow, ktére
mMog3 sie pojawic, a ktére mozna tatwo ukry¢ w ankiecie, dlatego poza wypetnianiem
kwestionariusza istotna jest uwazna rozmowa i obserwacja. Warto oprzec sie

na standardach NICE (National Institute for Health and Care Exellence) stosowanych

w Wielkiej Brytanii®*”:348 349 Zalecajq one zadanie dwdch pytan (o poczucie bezradnosci

i obnizonego nastroju i 0 zdolnos¢ odczuwania pozytywnych emocji i zaangazowanie

w codzienne czynnosci), a gdy przynajmniej jedna odpowiedz wskazuje na obnizony nastrdj,
nalezy przejs¢ do testu EDPS.

Zdrowie psychiczne jest nieodtgczng czescig zdrowia w ogdle, dlatego biorgc pod uwage
dobrostan kobiety karmigcej piersig i co za tym idzie, dobrostan jej dziecka, musimy wzig¢
pod uwage takze jej dobrostan psychiczny. Zaspokojone potrzeby fizjologiczne, energia

do dziatania i umiejetnos$¢ samoregulacji po stresujgcej sytuacji sg wazne dla skutecznego
karmienia piersig, ktore daje dziecku pokarm i korzysci zdrowotne, mamie profilaktyke,

ale takze poczucie sprawczosci i satysfakcji. Wedtug nas wiekszy odsetek kobiet karmigcych
pot roku i dtuzej, to nie tylko wiecej zdrowych dzieci, ale i mniej przypadkéw wypalenia
macierzynskiego. W naszym raporcie cytujemy rowniez stowa kobiet, dla ktérych karmienie
piersig miato duze znaczenie, niestety z réznych powodow, to karmienie nie potoczyto sie
tak, jakby tego oczekiwaty i chciaty. Uznaty, ze karmienie piersig im sie nie udato, co byto

dla nich trudne i byto jednym z czynnikéw, ktére spowodowaty stany depresyjne lub depresje.
Dlatego wiasnie jest tak wazne, aby zapobiega¢ ewentualnym trudnosciom w karmieniu
piersig, jakie moga sie pojawi¢. Wdrozenie rekomendacji, ktére prezentujemy w ostatniej
czesci niniejszego raportu, jest rowniez dbaniem o zdrowie psychiczne kobiet.

347 NIHR, Two simple questions help GPs rule out depression, https://doi.org/10.3310/signal-000217 [dostep:
30.11.2023]

348 NICE, Antenatal and postnatal mental health: clinical management and service guidance, 2014
https://www.nice.org.uk/guidance/cg192/chapter/Recommendations#treatment-decisions-advice-and-
monitoring-for-women-who-are-planning-a-pregnancy-are-pregnant-or [dostep: 30.11.2023]

349 Bosanquet K., Bailey D., Gilbody S. i wsp., Diagnostic accuracy of the Whooley questions for the identification
of depression: a diagnostic meta-analysis, BMJ Open 2015, 5:e008913, https://doi.org/10.1136/bmjopen-2015-
008913 [dostep: 30.11.2023]
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REKOMENDACIE

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow, analizy ankiet oraz danych publicznych
uzyskanych w ramach projektu, mozna wskazaé elementy opieki laktacyjnej w Polsce, ktére
wymagajg blizszego przyjrzenia sie i wsparcia. Karmienie piersig jest inwestycjg w zdrowie
zaréwno pojedynczego dziecka i konkretnej kobiety, jak i catego spoteczenstwa (zob. czesé
raportu Zdrowie w mleku matki). Warto wiec zaangazowac sity i wspoélnie pochyli¢ sie

nad tym problemem. Aby zmiany w opiece laktacyjnej byty realne i trwate, potrzeba dziatan
na wielu ptaszczyznach. Celem jest dgzenie do wzrostu odsetka dzieci karmionych
wytgcznie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka i odsetka karmionych piersig dwa
lata i dtuzej.

Ponizej przedstawiamy postulaty i rekomendacje:

® Utworzenie krajowego programu ochrony, promocji i wsparcia karmienia piersig wraz
z zapewnieniem adekwatnego budzetu, powotaniem organu koordynujgcego i jego
koordynatora.

@® Powotanie konsultanta krajowego i konsultantoéw wojewdédzkich ds. laktaciji.

® Opracowanie i wdrozenie systemu monitorowania sposobu zywienia niemowlat
i matych dzieci (w celu pozyskiwania realnych informacji o stanie karmienia
naturalnego w Polsce, w tym m.in. liczby kobiet karmigcych piersig, statystyk
co do dtugosci karmienia piersig itp.) i publikacja tych danych regularnie przez
Gtowny Urzad Statystyczny.

® Wzmocnienie inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku” i petne jej zintegrowanie
z systemem opieki zdrowotnej. Objecie nig wszystkich szpitali z oddziatami
potozniczymi i neonatologicznymi i w miare mozliwosci rozszerzenie jej na inne
podmioty odpowiedzialne za opieke nad niemowletami, matymi dzie¢mi i ich
matkami, tj. zwtaszcza na przychodnie i szpitale dzieciece, a nawet — w celu
zapewnienia przysztym pracownikom ochrony zdrowia stosownej wiedzy

- na uniwersytety medyczne.
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Wprowadzenie zmian w ksztatceniu pracownikéw ochrony zdrowia i specjalistow
ds. zywienia w zakresie wiedzy o zywieniu niemowlat i matych dzieci, w tym
karmieniu piersig i laktacji (odpowiednia edukacja w czasie studiéw i szkolenia
zawodowe) oraz wigczenie do programu ksztatcenia i szkolen wiedzy z zakresu
kodeksu WHO (wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r.) i przepiséw go wdrazajgcych.

Petne wdrozenie do prawa polskiego kodeksu WHO wraz z Wytycznymi WHO

z 2016 r. (zainicjowanie stosownych zmian na szczeblu unijnym oraz jak najszybsze
wykorzystanie przez ustawodawce polskiego mozliwosci, jakie daje prawo unijne

w celu zapewnienia petniejszej zgodnosci prawa krajowego z zaleceniami Kodeksu),
a w miedzyczasie zarekomendowanie przez MZ szpitalom z oddziatami potozniczymi
i neonatologicznymi oraz POZ-om wdrozenia tych dokumentéw w ramach dobrych
praktyk, na wzor inicjatywy ,Szpital Przyjazny Dziecku”.

Wypracowanie sposobdéw realnego monitorowania i egzekwowania SO0O0.

Przeprowadzenie kontroli NIK opieki laktacyjnej w placowkach zdrowia publicznego
w zwigzku z wykazanymi w niniejszym raporcie nieprawidtowosciami oraz ich
regularne przeprowadzanie w przysztosci.

Wyzsza stawka refundacji $wiadczen dla szpitali, ktdre zachowujg niskie wskazniki
interwencji medycznych w postaci podania mieszanki, jednak warunkiem koniecznym
musi by¢ centralny i regularny monitoring placowek pod katem dokarmiania
noworodkéw mieszanka, regularnie przeprowadzane kontrole NFZ.

Regularne prowadzenie kampanii spoteczno-edukacyjnych o roli potoznych
srodowiskowo-rodzinnych, z naciskiem na wskazywanie mozliwosci odbycia

u potoznej POZ edukacji przedporodowej oraz uzyskania porady laktacyjnej przez
catly okres laktaciji.

Monitoring dostepnosci edukacji przedporodowej w podstawowej opiece zdrowotnej
(apelujemy o przeprowadzenie takich kontroli przez NFZ).

Refundacja porady laktacyjnej $wiadczonej przez potozne srodowiskowo-rodzinne
wraz z okresleniem zakresu i zasad jej realizacji. Rekomendujemy mozliwos¢ odbycia
porad w catym okresie laktacji kobiety ambulatoryjnie, a do 6 miesigca zycia dziecka
(czyli w zalecanym okresie wytacznego karmienia piersig) u kobiety w jej domu,
dodatkowo poza wizytami patronazowymi u dziecka.
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® Wypracowanie skutecznych metod i zasad monitoringu oraz kontroli wizyt
patronazowych i porad laktacyjnych w opiece srodowiskowej. W tym celu
rekomendujemy okreslenie przez Ministra Zdrowia kryteriow monitorowania jakosci
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze wizyt
patronazowych i poradnictwa laktacyjnego, w drodze rozporzadzenia zgodnie z art.
23. ust. 3. ustawy o podstawowej opiece zdrowotne;j.

® Dokonanie zmian w ustawie o podstawowej opiece zdrowotnej w celu zachowania
przez kobiety mozliwosci sktadania indywidualnej deklaracji do potoznej
srodowiskowo-rodzinnej, a co za tym idzie zachowania prawa kobiet do wyboru
potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej, niezaleznie od wybranych lekarza POZ
i pielegniarki POZ.

® Wyodrebnienie specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego, okreslenie zasad jego
funkcjonowania i refundacji. Podjete dziatania miatyby na celu: 1) zwiekszenie
dostepnosci 0séb ze specjalistyczng wiedzg na oddziatach potozniczych
i neonatologicznych, czy innych w razie przebywania na nich kobiet bedacych
w okresie laktacji; 2) spopularyzowanie powstawania poradni laktacyjnych, ktére
chetniej bedg zaktadane przez podmioty lecznicze dzieki mozliwosci refundaciji takich
Swiadczen w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia i kierowane do nich
kobiet po porodzie (kiedy istniejg wskazania) juz przy wypisie ze szpitala lub przez
potozng srodowiskowo-rodzinng czy lekarza POZ.

® Uwzglednienie w systemie ochrony zdrowia wsparcia laktacyjnego oséb
niemedycznych, np. poprzez stworzenie zawodu asystentek laktacyjnych, na wzor
asystentow zdrowienia funkcjonujgcych w opiece psychiatrycznej.

® Promocja karmienia piersig oraz wspieranie dziatan organizacji pozarzadowych
dziatajgcych na rzecz karmienia piersig. Realizacja kampanii spoteczno-edukacyjnych
skierowanych do catego spoteczenstwa pokazujgcych korzysci z karmienia piersig
i przekazujgcych podstawowa wiedze o fizjologii laktaciji.

® Podjecie dziatan majgcych na celu poprawe skutecznosci diagnozowania problemoéw
w obrebie jamy ustnej dziecka i problemdw ze ssaniem po porodzie jeszcze w trakcie
pobytu dziecka i matki w szpitalu. Rekomendujemy opracowanie (lub wdrozenie
istniejgcego) protokotu majgcego na celu ocene m.in. budowy jamy ustnej
noworodka i odruchowych reakcji oralnych i wpisanie w SOO0 obowigzku jego
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stosowania, aby kazda matka wychodzac ze szpitala znata takg ocene i aby na tej
podstawie w razie potrzeby kierowano noworodka do dalszej diagnostyki lub
specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego.

Monitoring szpitali pod kagtem sprawnosci przekazywania informacji o wypisie matki
i dziecka ze szpitala potoznej Srodowiskowo-rodzinnej oraz wypracowanie

i wdrozenie rozwigzan majgcych na celu usprawnienie przekazywania tej informaciji.
Umozliwienie odbywania sie wizyt poza standardowym czasem pracy potoznej
srodowiskowo-rodzinnej (np. dodatkowa gratyfikacja za prace w weekendy i $Swieta).

Wprowadzenie oddzielnie finansowanej wizyty potozniczej u kobiety w potogu
(odrebnej od wizyty patronazowej u noworodka), aby kobiety, ktére wyjdg ze szpitala
bez dziecka mogty otrzymac realng pomoc ze strony potozne;j
srodowiskowo-rodzinnej.

Wypracowanie rozwigzan, ktére pozwolg na odbywanie sie wizyt patronazowych

u dtuzej hospitalizowanych dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych, np. poprzez
przystugiwanie wizyt patronazowych w danym okresie od momentu wyjscia dziecka
ze szpitala. Ujednolicenie przepiséw dot. sprawowania opieki potoznej
srodowiskowo-rodzinnej nad dzieckiem i wydtuzenie okresu jej opieki nad dzieckiem.

Wyrazne zawarcie w SOO0 obowigzku przekazywania przez osobe sprawujgca
opieke nad kobietg w cigzy informacji dotyczacych roli karmienia piersia
w profilaktyce nowotworéw.

Promowanie wsrdéd ginekologéw informacji o obowigzku kierowania kobiety juz

od 21. tygodnia cigzy do potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej w celu objecia jej edukacija
przedporodowg, a takze informacji zwigzanych z rolg karmienia piersig w profilaktyce
nowotwordw ginekologicznych oraz mozliwosci wykonywania badan USG piersi

w trakcie laktacji.

Promocja zdrowia i wiedzy o karmieniu piersig wsrod mtodziezy poprzez wdrozenie

i refundacje $wiadczenia potoznych srodowiskowo-rodzinnych w postaci

tzw. ,godziny lekcyjnej z potozng srodowiskowo-rodzinng” w szkotach podstawowych
(od siédmej klasy) i ponadpodstawowych, z uwzglednieniem przekazania
podstawowych informac;ji o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym oraz roli potoznej
srodowiskowo-rodzinnej w opiece laktacyjnej.
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® Promowanie zawodu potoznej w spoteczenstwie w celu zachecenia do ksztatcenia
sie w tym kierunku.

® Edukacja z zakresu laktacji personelu medycznego, szczegdlnie zajmujgcego sie
opieka nad kobietami w okresie laktac;ji, ale takze pracownikow medycznych,
do ktérych kobieta karmigca moze przyj$é na wizyte lekarska (czyli lekarzy wszelkich
specjalizacji).

® Wprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia depresji poporodowej u matki juz
po zakonczeniu potogu.

@ Uscislenie procedury przeprowadzania oceny ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej oraz szkolenia personelu medycznego w tym zakresie, w celu
zniwelowania trudnosci w przeprowadzaniu tej oceny (w tym badan przesiewowych)
i watpliwosci jak postepowac w przypadku wyniku wskazujgcego na wysokie ryzyko
wystgpienia depresji poporodowej.

Wdrazanie zmian w opiece laktacyjnej niewatpliwie wigze sie ze zwiekszeniem naktadow
finansowych na ochrone zdrowia w tym aspekcie. Biorgc pod uwage ryzyko zwigzane

z niekarmieniem dzieci piersig, koszty te w duzym stopniu niwelowane bedg przez
ograniczenie naktadéw finansowych przeznaczonych na walke z konsekwencjami
zdrowotnymi zywienia dzieci w sposob sztuczny. Wiekszos¢ problemoéw wystepujacych
w trakcie laktacji mozna rozwigzac. | wtasnie na rozwigzywaniu probleméw powinna by¢
skoncentrowana swiadczona w polskiej ochronie zdrowia opieka laktacyjna.
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