2. OPIEKA PRZEDPORODOWA

Elementem przygotowania do karmienia piersig jest zdobycie wiedzy teoretycznej. Jak
wazny jest to element, méwig same kobiety. Zrodta pozyskiwania wiedzy o karmieniu piersia
juz na etapie cigzy sg bardzo rézne. Préba ujednolicenia tej edukac;ji jest ujecie w SO0O0
ramowego programu edukacji przedporodowej. Edukacja ta ma by¢ dostepna dla kobiet
podczas wizyt u lekarza prowadzacego cigze (niezaleznie od tego czy wizyty te sg
refundowane w ramach NFZ, czy sg prywatne) oraz podczas dedykowanych do tego celu
spotkan z potozng podstawowej opieki zdrowotnej, na ktdre kobieta ciezarna moze zgtosic¢
sie juz od 21 tygodnia cigzy.

»Za prowadzenie edukacji przedporodowej, ktéra obejmuje wymiar
godzin dostosowany do potrzeb kobiety ciezarnej, z uwzglednie-
niem zajec teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada potozna. Edukacja
przedporodowa w formie indywidualnej jest réwniez obowigzkiem

lekarza potoznika”. (SOOO IV. Edukacja przedporodowa, ust. 1.)

Ramowy program edukacji przedporodowej obejmuje réwniez zagadnienia zwigzane
z karmieniem piersig i laktacjg kobiety:

,6) kontakt matki z dzieckiem ,skdra do skéry”, w tym inicjacja

karmienia piersig”. (SO0O0 IV. Edukacja przedporodowa, ust. 4.)

»2) karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z laktacjg”.

(SO0O0 IV. Edukacja przedporodowa, ust. 5.)
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Wobec powyzszego, zasadnym jest postawienie pytan:

® Czego kobiety dowiadujg sie o laktacji i karmieniu piersig w trakcie cigzy od oséb
sprawujacych nad nimi opieke?

® Czy kobiety wiedzg o mozliwosci odbycia edukacji przedporodowej w ramach NFZ?
® Czy edukacja przedporodowa jest realizowana?

® Jesli tak, to czy edukacja przedporodowa jest realizowana w zakresie przygotowania
do karmienia piersig oraz jaka jest jej jakoSc¢?

® Jak kobiety oceniajg przydatnosc edukacji przedporodowej w kontekscie edukaciji
o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym?

2.1. PROWADZENIE CIAZY

Wiadomym jest, ze lekarze ginekolodzy mogg prowadzic cigze. Robwniez potozna
srodowiskowo-rodzinna moze prowadzi¢ cigze, z zastrzezeniem, ze jest cigzg fizjologiczna.
Wizyty potoznej sg refundowane w ramach swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

»10. Potozna poz, pod warunkiem spetnienia wymagan
zapewniajacych realizacje Swiadczen zgodnie z obowigzujgcym
standardem opieki okotoporodowej, moze sprawowac
samodzielng opieke nad kobietg w przebiegu prowadzenia cigzy
fizjologicznej".

(zarzadzenie nr 79/2022/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, Rozdziat 9. Swiadczenia potoznej poz, § 28.)

Sposrdéd wszystkich 2504 ankiet jedynie w 6 przypadkach kobiety nie wskazaty osoby, ktéra
prowadzita ich cigze. Zas sposréd 2498 odpowiedzi, w ktorych kobiety wskazaty kto
prowadzit ich cigze, az 98,5% wymienito, ze byt to lekarz ginekolog/ginekolog potoznik.
Prowadzenie cigzy przez potozng srodowiskowo-rodzinng (potozng POZ) jest wcigz

Oél KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA

56




niepopularne. Tylko 0,6% ankietowanych wskazato takg odpowiedz, zas kolejne 0,6%
wymienito jako osoby prowadzgce zaréwno lekarza ginekologa/ginekologa potoznika,
jak i potozna srodowiskowo-rodzinng (Ryc. 2.1.).

B 98,7%

m Lekarz ginekolog/ginekolog
potoznik

Potozna srodowiskowo-rodzinna

m Potozna Srodowiskowo-rodzinna,
lekarz ginekolog/ginekolog potoznik

m 0,6%

0,6%

Ryc. 2.1. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Kto prowadzit Twoja ciaze?” (%, N=2498)

Dodatkowo 100,0% kobiet (z wyjatkiem przypadku, kiedy jedng cigze prowadzono
na oddziale patologii cigzy, co nie zmienito wyniku procentowego) udato sie na wizyte/y
w trakcie danej cigzy do lekarza ginekologa (Ryc. 2.2.).

m 0,0%

m Tak, wizyta/y u lekarza
ginekologa/ginekologa
potoznika sie odbyta/y

m Nie

B 100,0%

Ryc. 2.2. Struktura odpowiedzi wg odbycia przez kobiete wizyt/y u lekarza
ginekologa/ginekologa potoznika w trakcie cigzy (%, N= 2504)

Dane te wskazujg, ze wiekszos¢ cigz prowadzonych jest przez lekarzy ginekologéw. Nawet
w przypadku, jesli cigze nie sg prowadzone przez ginekologa, to nadal ta grupa lekarzy ma
stycznos¢ praktycznie z kazdg kobietg w cigzy. Daje to zatem ginekologom szerokie pole
do edukacji kobiet w cigzy, w tym do przekazania chociazby kilku podstawowych informacji
o karmieniu piersig. O tym, jak wazne moga sie okaza¢ stowa ginekologa w tym okresie,
wskazemy w kolejnym podrozdziale 2.1.1., na przyktadach wypowiedzi kobiet z ankiet oraz
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wypowiedzi udzielonych podczas wywiadow pogtebionych. Kobiety podzielity sie stowami,
ktore ustyszaty od lekarzy ginekologdéw prowadzacych ich cigze lub podczas wizyt.

Warto zaznaczy¢, ze nie ma tu znaczenia czy wizyty odbywaja sie prywatnie, czy w ramach
finansowania z NFZ. Na podstawie wynikow zebranych w monitoringu wynika, ze duzy
odsetek, bo az 68,0% wizyt u ginekologa w cigzy odbywa sie w ramach prywatnej opieki.
Wizyty, ktére odbyty sie wytgcznie w ramach NFZ wskazato 15,7% ankietowanych, zas tgczng
forme finansowania wizyt (NFZ oraz prywatnie) - 16,3% kobiet (Ryc. 2.3.). W okresie cigzy,
niezaleznie od formy finansowania wizyt jednolicie przekazywana przez lekarzy ginekologow
powinna by¢ zaréwno wiedza w zakresie karmienia piersig, jak i informacja o mozliwosci
skorzystania przez kobiete z edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozng POZ.
Obowigzek informowania o edukacji przedporodowej wynika wprost ze SO00 i lezy

po stronie lekarzy prowadzacych cigze. W dalszej czesci zagadnienie to zostanie szerzej
omowione.

68,0%

15,7% 16,3%
Ze srodkow publicznych w Prywatnie Zarowno ze srodkow
ramach NFZ publicznych w ramach NFZ,

jak i prywatnie

Ryc. 2.3. Sposdb finansowania wizyt u lekarza ginekologa/ginekologa potoznika w cigzy
(%, N=2503)

ZapytatySmy wojewodzkie oddziaty NFZ, ile wizyt potoznej POZ w prowadzeniu cigzy
fizjologicznej zostato zrefundowanych na przestrzeni lat 2018-2021 oraz w pierwszym
potroczu 2022 roku.

W Tab. 2. zostaty przedstawione ilos¢ i wartos¢ zrefundowanych swiadczen dla
poszczegolnych wojewddztw. Przy czym jedno swiadczenie oznacza jedng wizyte potoznej,
ktérych moze odby¢ sie wiecej w prowadzeniu danej cigzy.
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Wizyta potoznej POZ w prowadzeniu ciazy fizjologicznej

2018 2019 2020 2021 2022
Liczba Wartosc Liczba Wartosé Liczba Wartosc¢ Liczba Wartosé Liczba Wartosé
Swiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen Swiadczen Swiadczen $wiadczen Swiadczen

Woj. dolnoslaskie 198 31 129,00 z 803 98 778,00 z¢ 432 68 050,00 zt 249 39 650,00 zt 285 44 631,82zt
Woj. kujawsko-pomorskie 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 13 2241,98 z4
Woj. lubelskie 594 91 848,00 zt 511 79 425,00 zt 568 88 135,00 zt 468 72 618,00 zi 268 44 895,69 zt
Woj. lubuskie 94 13 590,00 zi 94 13 590,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt
Woj. todzkie 0 0,00 z¢ 0 0,00 z¢ 0 0,00 z¢ 0 0,00 zt 0 0,00 zt
Woj. matopolskie 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 124 21 155,00 z¢ 145 24 665,69 zt
Woj. mazowieckie 2257 348 369,00 zi 1735 269 917,00 zt 1473 226 951,00 zt 1366 213 229,00 zt 1232 199 158,56 zt
Woj. opolskie 0 0,00 zt ] 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt
Woj. podkarpackie 23 4148,00 zt 144 23 391,00 z¢ 131 21122,00 z¢ 96 15 163,00 zt 328 51 753,95 zt
Woj. podlaskie 0 0,00 zt 8 1 204,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt
Woj. pomorskie 503 79 401,00 zt 450 69 274,00 zt 101 15 244,00 zt 22 3567,00 zt 33 5 423,39 zt
Woj. slaskie 166 28 084,00 z} 225 38 640,00 zt 220 37 490,00 z} 185 31352,00 zt 256 47 174,47 zt
Woj. $wietokrzyskie 7 1139,00 zt 8 1373,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 zt 0 0,00 z¢
Woj. warminisko-mazurskie 0 0,00 zt 0 0,00 z¢ 2 430,00 zt 1 215,00 zt 7 1322,60 zt
Woj. wielkopolskie 0 0,00 zt 16 2474,00 z¢ 9 1316,00 zt 45 7 058,00 zt 87 14 141,53 zt
Woj. zachodniopomorskie 0 0,00 zt 0 0,00 z¢ 0 0,00 zt 0 0,00 z¢ 0 0,00 zt

Suma: 3842 | 597 708,00 zt 3994 | 598 066,00 zt 2936 | 458 738,00 zt 2556 | 404 007,00 zt 2654 | 435 409,68 zt

Tab. 2. Liczba i wartos¢ swiadczen ,Wizyta potoznej POZ w prowadzeniu cigzy fizjologicznej” dla poszczegdlnych wojewddztw
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2018-2022

o
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Najwiecej cigz prowadzonych przez potozne srodowiskowo-rodzinne odnotowuje sie w woj.
mazowieckim z tendencjg malejgca (od 2,5 tys. w 2018 r. po 1,2 tys. w 2022 r.) i w woj. lubelskim (od
594 w 2018 r. po 468 w 2021 r., ale juz tylko 268 w 2022 r.). Dalej plasuja sie (na podstawie sumy z lat
2018-2022): woj. dolnoslgskie, woj. pomorskie, woj. Slgskie, woj. podkarpackie, woj. matopolskie,
woj. lubuskie oraz woj. wielkopolskie. W kolejnych 4 wojewddztwach zrealizowano $wiadczenia w
ilosci nieprzekraczajacej kilkunastu wizyt na przestrzeni lat 2018-2022: woj. Swietokrzyskie, woj.
kujawsko-pomorskie, woj. warminsko-mazurskie oraz woj. podlaskie. Istniejg w wojewddztwa,

w ktdrych swiadczenie wizyty potoznej srodowiskowo-rodzinnej w prowadzeniu cigzy fizjologicznej
nie zostato zrealizowane na przestrzeni pieciu lat. Sg to: woj. tédzkie, woj. opolskie i woj.
zachodniopomorskie.

W sumie w roku 2018 zostaty zrefundowane 3842 swiadczenia o wartosci 597 708,00 zi,

w roku 2019 zrefundowano: 3994 swiadczenia o wartosci 598 066,00 zt, w roku 2020: 2936
Swiadczen o wartosci 458 738 zt, w 2021 roku: 2556 swiadczen o wartosci 404 007,00 zi,
aw 2022 roku 2654 swiadczenia o wartosci 435 409,68 zt.

Dane te w zestawieniu z Tab. 1. z rozdziatu 1., ktéra prezentuje ilos¢ urodzen w latach
2018-2022 pokazuja, ze pomimo mozliwosci prawnej prowadzenia cigz fizjologicznych przez
potozne srodowiskowo-rodzinne i refundacji tegoz $wiadczenia, wizyt tych jest wyraznie
mato, a prowadzenie cigz pozostaje domeng ginekologéw (cho¢ réwniez w wiekszosci
prywatnie). Tym bardziej istotne jest to, jakg wiedze ginekolodzy przekazujg kobietom

W cigzy o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym.

Jak pisze Fundacja Rodzi¢ po Ludzku ,Potoznictwo potoznych (ang. midwifery) jest
wyjatkowg dziedzing medycyny, poniewaz opiera sie przede wszystkim na znajomosci

i wspieraniu fizjologii w okresie okotoporodowym. Potozna patrzy na cigze, pordd i potdg jak
na naturalne etapy i doswiadczenia w zyciu cztowieka, a nie jak na procesy potencjalnie
patologiczne”’®. Cigza niepowiktana zakoriczona porodem sitami natury jest na pewno
czynnikiem zwiekszajgcym szanse powodzenia w procesie karmienia piersig. Wydaje sie,
ze w Polsce wcigz niedoceniana jest rola potoznej w fizjologii cigzy, cho¢ ramy niniejszego
raportu nie pozwalajg na gtebszg analize tego zagadnienia, rowniez pod katem wptywu

na karmienie piersia.

76 Kwiatek-Kucharska A., Ciggtos¢ opieki potoznej w innych krajach, 2022, https://rodzicpoludzku.pl/baza-
wiedzy/ciaglosc-opieki-poloznej-w-innych-krajach/ [dostep: 30.11.2023]
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2.1.1. PRZEKAZYWANIE WIEDZY O LAKTACII PRZEZ
GINEKOLOGA

To co kobiety ustyszg lub czego nie ustyszg o karmieniu piersig w trakcie cigzy od lekarza
ginekologa, moze mie¢ istotny wptyw na to, jak beda karmienie piersig postrzegac. Podjecie
decyzji o sposobie karmienia dziecka juz w cigzy jest jednym z kluczowych czynnikéw
majgcych wptyw na powodzenie w procesie karmienia piersig. Ugruntowana wiedza oraz
pozytywne przekonania o mleku matki to réwniez motywatory do szukania rozwigzan

i pomocy w przypadku pojawienia sie ewentualnych problemow.

Wedtug danych z ankiet wynika, ze podczas opieki nad 86,7% ciezarnymi temat karmienia
piersig nie zostat w ogdle poruszony w trakcie wizyt u lekarza ginekologa. Dodatkowo
6,0% ankietowanych wskazato, ze nie pamieta, czy temat ten byt podniesiony. Zas w 7,3%
przypadkéw temat karmienia piersig byt poruszany na wizytach w cigzy (Ryc. 2.4.).

86,7%

~

m Tak
Nie

Nie pamietam

~—_ [16,0%

B 73%

Ryc. 2.4. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy w czasie wizyt u lekarza ginekologa/ginekologa
potoznika poruszany byt temat karmienia piersia i mlekiem kobiecym?” (%, N=2503)

Kobiety, ktére wskazaly, ze temat karmienia piersig pojawit sie podczas wizyt, odpowiadaty
w ankiecie na pytanie ,Czego sie dowiedziatas o karmieniu piersiag i mlekiem kobiecym

od lekarza ginekologa/ginekologa potoznika?”. W odpowiedzi kobiety cytowaty zalecenia,
ktore otrzymaty od lekarzy. Poszczegdlne odpowiedzi zostaty pogrupowane ze wzgledu

na ich charakter jako komunikaty:
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® pozytywny — promujgcy karmienie piersig, edukujgcy i wspierajacy,
® neutralny - informujacy lub dotyczacy planéw pacjentki,

® negatywny — deprymujgcy zasadnos¢ karmienia piersig, powielajgcy mity, opierajacy
sie na osobistych przekonaniach, a nie na wiedzy naukowe;.

Dla 92,7% wszystkich ankietowanych temat nie byt poruszony lub kobieta tego nie pamietata.
Informacje o charakterze pozytywnym o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym otrzymato

w sumie 4,8% ankietowanych, z czego dla 4,0% byta to informacja ogdlnie pozytywna (czesto
rowniez dotyczgca karmienia starszego dziecka w trakcie cigzy niezagrozonej), zas dla
pozostatego 0,8% byta to informacja pozytywna dodatkowo skupiajgca sie na korzysciach

z karmienia piersig dla matki. Wypowiedzi neutralne to 1,9%, za$ negatywne 0,6% (Ryc. 2.5.).

92,7% Temat karmienia piersig nie byt
| poruszony lub kobieta tego nie pamieta

m Pozytywny

Pozytywny, w tym ze wskazaniem
korzysci z karmienia piersig dla matki

Neutralny

m Negatywny

m 0,6% 1,9% 0,8% \ ® 4,0%

Ryc. 2.5. Charakter informacji uzyskanych od lekarza ginekologa/ginekologa potfoznika
o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym na podstawie odpowiedzi na pytanie otwarte ,Czego
sie dowiedziatas o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym od lekarza ginekologa/ginekologa
potoznika?” (%, N=2503)

Warto zauwazyé, ze jesli juz temat karmienia piersig byt poruszany (tylko wsréd 7,3%
ankietowanych), to w wiekszos$ci byty to wypowiedzi o charakterze pozytywnym. Kobiety
wskazujg na przekazanie dos¢ krétkich i bardziej ogdlnych informaciji, niz na gtebsza
edukacje, cho¢ zdarzajg sie wyjatki. Neutralne odpowiedzi najczesciej wskazywaty

na formalne zainteresowanie lekarza ginekologa, np. planami dotyczgcymi karmienia piersia.
Byty to pytania bez podania jakichkolwiek dalszych informacji czy wskazowek.

Jest to stanowczo zbyt mato. Niestety jednak pojawity sie réwniez wypowiedzi, zalecenia
catkowicie odbiegajgce od aktualniej wiedzy o karmieniu piersia.

62




Kobiety w cigzy od lekarzy ginekologéw ustyszaty:

,Ze wystarczy karmi¢ do 6 miesigca zycia dziecka”. (A476)
,Ze po 9 miesigcach dziecko odstawié”. (A2501)
,Ze karmienie rocznego dziecka to juz lekka fanaberia”. (A1169)

,Ze 3 letniego dziecka sie nie karmi, bo to patologia ...

Nie skomentuje”. (A210)

Udajac sie do specjalisty ufamy, ze przekazywana przez niego wiedza bedzie rzetelna. Tego
typu wypowiedzi lekarzy, niezaleznie od dziedziny w jakiej sie specjalizujg, sg
niedopuszczalne i szkodliwe. Przypomnimy, ze:

WHO i UNICEF, a takze Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)
zalecajg wytgczne karmienie piersig do 6 miesigca zycia dziecka
oraz KONTYNUOWANIE go przy jednoczesnym rozszerzaniu diety
do dwéch lat i dtuzej’” 78, a stanowisko to jest podtrzymywane

przez polskie Ministerstwo Zdrowia.”®

Karmienie piersig odgrywa ogromna role w profilaktyce nowotworéw zwigzanych z ptcig
rak piersi, rak jajnika, rak trzonu macicy, o ktérych pisatySmy wczesniej (w czesci Zdrowie
w mleku matki).

Warto zaznaczy¢, ze znaczenie w profilaktyce nowotworéw ma réwniez czas trwania
karmienia piersig. Ryzyko spada z kazdym kolejnym rokiem karmienia piersig. Chcemy

7 https://who.int/health-topics/breastfeeding#tab=tab 2 [dostep: 30.11.2023]

78 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 [dostep: 30.11.2023]
7% www.gov.pl/web/zdrowie/karmienie-piersia [dostep: 30.11.2023]
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podkresli¢, jak istotng jest postawa ginekologéw w propagowaniu profilaktyki nowotworéw
poprzez propagowanie karmienia piersig i mlekiem matki. Ponizej przyktady tego jako mozna
to robic:

,0d lekarza ginekologa dowiedziatam sig, ze im dtuzej karmie tym
jest mniejsze prawdopodobienstwo zachorowania przez mnie

na raka piersi lub szyjki macicy. Lekarz bardzo zachecat do

karmienia piersia”. (A1242)

,Ze dtugie karmienie piersig zmniejsza ryzyko zachorowania

na raka piersi (mam guza nieztosliwego), zmniejsza ryzyko cukrzycy
typu Il itd.” (A1984)

»,M0j lekarz bardzo promowat karmienie piersig jako najlepszy

sposob karmienia i profilaktyke antynowotworowa dla mnie”.
(A2332)

Sposrod pozytywnych wypowiedzi lekarzy prowadzacych cigze pojawiaty sie informacje

o charakterze promujgcym karmienie piersig oraz przypadki szerszej edukacji w tym
zakresie.

,Dowiedziatam sig, ze nie ma diety matki karmigcej, o poradni
laktacyjnej i prawidtowym przystawianiu do piersi. O tym, ze nie
musze przestawac karmic¢ w przypadku przyjmowania lekow i gdzie

moge sprawdzic, czy dany lek moze by¢ stosowany u kobiet
karmigcych”. (A1340)
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»Pani doktor szczegotowo opisata mi wszystkie aspekty karmienia,

anatomie i fizjologie gruczotéw”. (A1844)

,Przede wszystkim dowiedziatam sig, ze moge liczy¢ na wsparcie
potoznych przeszkolonych pod wzgledem doradztwa laktacyjnego
zarowno w trakcie pobytu w szpitalu jak i po porodzie bez wzgledu
na czas. Ze to najzdrowsza droga dla matki i dziecka karmienia
oraz budowania wiezi. Rozmowy byty otwarte i nie byto pytan

Z mojej strony bez odpowiedzi”. (K27)

Te pozytywne przyktady pokazujg, ze lekarze ginekolodzy mogg mie¢ w swoj wktad
w promocje karmienia piersig. Jednak nie mozemy zapomnie¢, ze wcigz stanowig one tylko
4,8% ogotu ankietowanych.

Podsumowujac, pomimo braku szczegdtowego zakresu tego, co lekarze ginekolodzy powinni
kobietom przekazywac w kontekscie karmienia piersig, informowanie o korzysciach

z karmienia piersig jest niewatpliwie dobrg praktyka. Nie jest natomiast dobrg praktyka
przekazywanie kobietom bedgcym w cigzy materiatow reklamowych produktéw
zastepujacych mleko kobiece. Zdarzato sig, ze pomimo pozytywnej rekomendacji karmienia
piersig kobiety otrzymywaty takie reklamy (wiecej o tym w podrozdziale 2.3.).

Problem!

Bardzo niski poziom informowania kobiet w cigzy przez lekarzy
ginekologdéw, a w szczegolnosci prowadzgcych cigze,

o korzysciach ptyngcych z karmienia piersig, w tym korzysciach
dla matki, szczegodlnie zwigzanych z profilaktykg nowotworéw
piersi, jajnika, trzonu macicy (u 86,7% ankietowanych, ktére miaty
wizyty u lekarza ginekologa w cigzy temat karmienia piersig NIE
zostat w ogodle poruszony).
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2.1.2. INFORMOWANIE O EDUKACIJI PRZEDPORODOWEIJ
PRZEZ GINEKOLOGA

Obowigzkiem lekarza sprawujgcego opieke nad kobietg w cigzy jest skierowanie kobiety
na edukacje przedporodowa prowadzong przez potozng podstawowej opieki zdrowotne;.
Zgodnie z SO0O0:

,0soba sprawujgca opieke:

1) jezeli nie jest potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
informuje kobiete o mozliwosci korzystania z opieki potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej oraz kieruje w okresie pomiedzy
ukonczonym 21. a 26. tygodniem cigzy w celu objecia edukacja
przedporodowg oraz opiekg sprawowang nad nig i dzieckiem

w miejscu, w ktérym bedg przebywali po porodzie;

2) odnotowuje w dokumentacji medycznej ciezarnej fakt
skierowania do objecia opiekg przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej;”

(SO0O0 IV. Zakres swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz

z okresami ich przeprowadzania)

Przypomnijmy, ze czescig tej edukaciji jest przekazywanie wiedzy na temat karmienia piersia.
Ukonczenie edukacji przedporodowej przez kobiete ma istotne znaczenie w powodzeniu

w karmieniu piersig, o ile jest ona przeprowadzana w sposob rzetelny, oparty o aktualng
wiedze. Obowigzek informowania o mozliwosci odbycia edukacji przedporodowej dotyczy
lekarzy, ktérzy prowadzg cigze zaréwno prywatnie, jak i w ramach NFZ. Jest to istotne, gdyz
jak wspominatySmy w podrozdziale 2.1., 68,0% ankietowanych prowadzito cigze prywatnie.
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Warto zaznaczyc¢, ze potozna srodowiskowo-rodzinna nie ma formalnej mozliwosci
dowiedzie¢ sie o tym, ze kobieta jest w cigzy (wiecej o tym w kolejnym podrozdziale 2.2.).
Moze zaprosic¢ na edukacje przedporodowa kobiete w cigzy, ktéra sama sie do niej zgtosi.
Warto, aby kobieta w cigzy wiedziata, ze sama moze zgtosic sie do swojej potoznej, u ktorej
ma ztozong deklaracje wyboru potoznej POZ. Poinformowanie o cigzy, moze by¢ poczatkiem
spotkan edukacyjnych finansowanych w ramach NFZ.

W ramach danych pozyskanych z ankiet 28,6% respondentek otrzymato informacje podczas
wizyt u ginekologa w cigzy o przystugujgcej kobiecie od 21 tygodnia cigzy edukacji
przedporodowej w ramach NFZ prowadzonej przez potozng sSrodowiskowo-rodzinna.
Natomiast 62,9% kobiet nie otrzymato takiej informaciji, 8,4% — nie pamieta, czy jg otrzymato
czy nie (Ryc. 2.6.).

62,9%

m Tak
Nie

Nie pamietam

m 28,6% 8,4%

Ryc. 2.6. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy lekarz poinformowat Cie o przystugujacej Ci
od 21 tygodnia cigZy edukacji przedporodowej w ramach NFZ prowadzonej przez potozna
srodowiskowo-rodzinng?” (%, N=2503)

Jedna z kobiet opowiedziata:

»,Namiary na potozng dostatam od mojego ginekologa, natomiast
on mi przekazat bezposrednio kontakt do tej osoby nie wiedzac
nawet, Ze ona pracuje w moim rejonie. | powiem szczerze, Ze ja nie
wiedziatam, ze ona w ogole prowadzi takie spotkania. Ja si¢e
wczesniej zapisatam do szkoty rodzenia prywatnie w szpitalu,

w ktorym chciatam rodzic, na kurs weekendowy, bo chcielismy is¢

04' KARMIENIE (ILEXIGH IAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA

67




z mezem. Natomiast jak zadzwonitam do tej pofoznej to sie
dowiedziatam, Ze ona te wizyty przedporodowe organizuje tak,
Ze co pigtek ma spotkanie o 9 rano przez pottorej godziny

i wszystkie jej podopieczne przychodza i ona po prostu taka

edukacje prowadzi”. (K48)

Czasem byta to dos¢ zdawkowa informacja:

»,Chodzitam do ginekologa na NFZ od momentu, kiedy
dowiedziatam sie o cigzy i kontynuowatam te wizyty. Prywatnie
chodzitam do ginekologa, kiedy potrzebowatam upewnic sie,

jesli byty jakies niejasnosci. Ginekologa mam w pakiecie i stad to,
ze chodzitam réwniez prywatnie. Za to lekarz na NFZ to tylko raz
wtasnie wspomniat o tym, czy wybratam potozng, bo trzeba wybrac
potozna. To byto tylko krotkie pytanie. Nie kontynuowat dyskusji

na ten temat”. (K30)

Nie zawsze kobiety miaty tyle szczescia. Ponad dwie trzecie kobiet tej informaciji
od ginekologa nie uzyskato:

,Korzystatam z prywatnej opieki. Nawet miatam 2 lekarzy
ginekologow w trakcie cigzy i zaden mi nie powiedziat o tym,
Ze jakakolwiek edukacja mi przystuguje. Kompletnie nic o tym

nie wiedziatam”. (K21)
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A czasem kobiety pytaty o to same uzyskujac wazne informacje:

,Cigze miatam prowadzong w gabinecie prywatnym przez mojg
ginekolozke. Ona przyjmuje raz w tygodniu i podnajmuje gabinet

w budynku przychodni, do ktdrej naleze jako pacjentka do lekarza
rodzinnego. Tam tez jest potozna srodowiskowa i tez pediatra.
Kiedy zapytatam jg o potozng ona wiedziata, ze ta konkretna
potozna pracuje w tym konkretnym osrodku i powiedziata, ze jak
najbardziej jest to dobry wybor i z pewnoscig predzej czy pozniej
bede miata kontakt jeszcze przedporodowo z potozng. Miatam
cukrzyce ciezarnych i ginekolozka zapowiedziata, Zze na pewno bede
miata w ramach opieki potoznej srodowiskowej wykonywane

od pewnego momentu KTG”. (K28)

Problem!

Zbyt niski poziom informowania kobiet w cigzy przez lekarzy
prowadzacych cigze o mozliwosci odbycia edukacji
przedporodowej od 21 tygodnia cigzy w ramach NFZ prowadzonej
przez potozng srodowiskowo-rodzinng (62,9% ankietowanych,
ktore odbywaty wizyty u ginekologa w cigzy nie otrzymato takiej
informaciji), a elementem takiej edukaciji jest réwniez edukacja

o laktacji i karmieniu piersia.
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2.2. EDUKACIJA PRZEDPORODOWA

2.2.1. ROLA POtOZNEJ SRODOWISKOWO-RODZINNEJ

Zanim przejdziemy do analizy tego, jak wygladata edukacja przedporodowa widziana oczami
kobiet, ktére braty udziat w monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce, zatrzymajmy sie
na chwile przy tym:

® czy kobiety majg wiedze o tym, jaka jest rola potoznej Srodowiskowo-rodzinne;j
i jak te role postrzegajg oraz czy miaty te wiedze na etapie cigzy?

W niniejszym raporcie duzo miejsca poswiecamy pracy potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej
(w tym i w kolejnych podrozdziatach tego dziatu oraz w dziale 4. dot. wizyt patronazowych
potoznej POZ po porodzie). Dlaczego? Jakie znaczenie w kontekscie laktacji ma praca
potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej?

W 2021 roku Stowarzyszenie Tulimy Mamy (wéwczas jeszcze nieformalny ruch spoteczny)
napisato petycje do Ministerstwa Zdrowia w sprawie zapewnienia refundacji porad
laktacyjnych i umozliwienia w ten sposdb tworzenia poradni laktacyjnych w catym kraju,

a tym samym wigczenia porady laktacyjnej do wykazu $wiadczen gwarantowanych®.

Oficjalne stanowisko Ministerstwa Zdrowia w udzielonej odpowiedzi skupiato sie wokét tego,
ze w Polsce poradnictwem laktacyjnym zajmujg sie potozne srodowiskowo-rodzinne

w ramach wizyt patronazowych, ktére odbywajg sie, jak wskazano, do 2 miesigca zycia
dziecka, a takze kontynuujgc opieke nad matkg w tym zakresie juz po okresie odbywania sie
wizyt patronazowych. W odpowiedzi nie odniesiono sie bezposrednio do apelu o refundacje
porad laktacyjnych. Nie przewidywano zatem jakiejkolwiek refundacji wydzielonego
Sswiadczenia porady laktacyjnej czy tej Swiadczonej przez potozne srodowiskowo-rodzinne,
czy wdrozenia $wiadczenia realizowanego przez inny personel (medyczny bgdz niemedyczny
z odpowiednimi kwalifikacjami).

80 https://tulimymamy.pl/dzialalnosc-rzecznicza/ [dostep: 30.11.2023], https://tulimymamy.pl/wp-
content/uploads/2021/12/0dpowiedz-na-petycje-male.pdf [dostep: 30.11.2023]
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+Przewidziane w ramach standardu [przyp. Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej] wsparcie w karmieniu
piersig obejmuje: - jak najwczesniejsze objecie ciezarnej opieka
potoznej POZ, - edukacje przedporodowa, ktora porusza tematyke
Zwigzang ze wsparciem w laktacji i rozwigzywaniem problemdw z nig
zwigzanych, [...] Jak wskazano na wstepie, przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U., poz. 1756) w sposéb
szczegotowy okreslajg zadania 0osob sprawujacych opieke nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu i opieke nad noworodkiem,

w tym rowniez zadania potoznej zapewniajgce wsparcie w zakresie
karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego. [...] Zgodnie

Z rozporzgdzeniem opieke nad dzieckiem po ukonczeniu 2 miesigca
zycia kontynuuje pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

a opieke nad matka z uwzglednieniem wsparcia w zakresie
karmienia piersiag i poradnictwa laktacyjnego kontynuuje potozna. [...]
Porady w zakresie laktacji sg zatem obecnie udzielane przez potozne
POZ w ramach porad patronazowych”.

(Odpowiedz na petycje Nieformalnego ruch spotecznego , Tulimy
Mamy” z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie wigczenia porady

laktacyjnej do wykazu $wiadczen gwarantowanych)

Chcemy zatem doktadnie przyjrzec sie realizacji opieki laktacyjnej przez potozne
srodowiskowo-rodzinne, ktéra zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem jest ich
zadaniem, a zaczyna sie juz przed porodem, gdyz edukacja o karmieniu piersig juz w cigzy
stanowi niewatpliwie wazny element takiej opieki.
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Jak szeroki jest zakres zadan potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej przekonamy sie zagladajac

do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j

i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 2335), ktérego fragment
cytujemy ponizej:

»1. Zadania potoznej POZ w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki choréb obejmuija:

1) edukacje dotyczaca prozdrowotnego stylu zycia kobiety;

2) edukacje przedporodowg;

3) poradnictwo w zakresie odzywiania w okresie cigzy i potoguy;
4) poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia
noworodka i niemowlecia do 8. tygodnia zycia;

5) poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersig;

6) ksztattowanie postaw rodzicielskich;

7) edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci

po porodzie i metod regulacji ptodnosci;

8) profilaktyke choréb ginekologicznych i patologii potozniczych;
9) edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie
prowadzenia samoobserwacji oraz podejmowania dziatan w celu
wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikéw ryzyka
nowotworowego;

10) edukacje w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz
chorobom przenoszonym drogg ptciows;

11) profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

12) edukacje w zakresie obowigzkowych i zalecanych szczepien

ochronnych przeciw chorobom zakaznym”.
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Réwniez szczegotowo obowigzki sg okreslane w kolejnych dokumentach, ktére staty sie
réwniez bazg do analizy w niniejszym raporcie, a sg to:
® S000;
® ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2017
poz 2217 z pézn. zm.);
@® rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427);
® zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgce szczegdtowe
warunki zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (nr 79/2022/DS0Z);

Czy zatem kobiety, ktére braty udziat w monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce znaty
zadania potoznej srodowiskowo-rodzinnej? Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych kobiet,
czyli 93,6% uznata, ze wie czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna, zas tylko 6,4%
zaznaczyto, ze nie (Ryc. 2.7. po lewe)).

Jednak mniej, bo 70,7% ankietowanych zadeklarowato, ze znato zadania potoznej na etapie
cigzy. Wartym zaznaczenia jest, iz 23,7% wskazato, ze nie miato tej wiedzy w cigzy, a 5,6%
nie byto w stanie wskazac, czy takg wiedze posiadato w tak zakreslonym czasie

(Ryc. 2.7. po prawej).

93,6% 70,7%
N ~

56% W 23,7%

Tak ®Nie Tak mNie = Nie pamietam

Ryc. 2.7. Struktura odpowiedzi na pytanie: po lewej,Czy na moment wypetniania ankiety wiesz,
czym sie zajmuje potozna srodowiskowo-rodzinna?” (%, N=2504), po prawej ,Czy wiedziatas,
czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna, juz na etapie cigzy lub przed cigzg?”

(%, N=2504)

Q-Ql KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA

73




Niespetna jedna czwarta kobiet na etapie cigzy nie miata wiedzy, ktérg powinna mie¢ kazda
kobieta na tym etapie. Nawigzanie relacji juz w cigzy przez kobiete i potozng srodowiskowo-
rodzinng jest istotnym elementem budowania zaufania oraz tego, aby opieka nad potoznica
po porodzie byta efektywniejsza i dostosowana do potrzeb pacjentki.

Problem!

Nieznajomos¢ roli potoznej Srodowiskowo-rodzinnej u jednej

na cztery kobiety w cigzy (23,7% ankietowanych zadeklarowato,
ze nie znato wcale tej roli na etapie cigzy). Bez tej wiedzy kobiety
nie moga zgtosic sie na edukacje przedporodowa oraz nawigzac
relacji z potozng jeszcze w cigzy.

Przeanalizowatysmy wskazania kobiet odnosnie do tego, czym wg nich zajmuje sie potozna
srodowiskowo-rodzinna na podstawie odpowiedzi na polecenie ,Opisz krétko, czym zajmuje
sie potozna srodowiskowo-rodzinna”. Ponizej wybrana zostata odpowiedz trafnie
prezentujgca to zagadnienie:

,Edukacja pacjentek - kobiet. Edukacja ciezarnych. Prowadzenie
cigzy. Wizyty patronazowe. Pomoc w laktacji. Opieka nad kobietami

po operacjach ginekologicznych.” (A2004)

Pomoc w potogu czy realizacja przez potozng wizyt patronazowych zostaty wymienione
przez zdecydowang wiekszos¢ ankietowanych — 92,1%. Tylko 1,4% nie wymienito tego
bezposrednio w zadaniach potoznej POZ, zas 6,4% kobiet nie zostato o to zapytanych, gdyz
wczesniej wskazaty na brak znajomosci zadan potoznej Srodowiskowo-rodzinnej (Ryc. 2.8.).
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92,1%

1,4% 0.4%
Pomoc w potogu/wizyty Brak bezposredniego Nie dotyczy (osoby, ktore nie
patronazowe bezposrednio wskazania pomocy w wiedzg czym zajmuje sie
wskazane przez kobiety w  potogu/wizyt patronazowych potozna P0OZ)

opisie zadan potoznej POZ przez kobiety w opisie zadan
potoznej POZ

Ryc. 2.8. Struktura odpowiedzi ankietowanych wg uwzglednienia w zadaniach potoznej POZ
pomocy w potogu i realizacji wizyt patronazowych na podstawie odpowiedzi na polecenie
otwarte: ,Opisz krétko, czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna” (%, N=2504)

PrzeanalizowatySmy rowniez odpowiedzi pod katem wskazania przez kobiety sposrod zadan
potoznej edukacji/opieki w trakcie cigzy. | tak 43,4% wskazato to zadanie bezposrednio,
50,2% respondentek nie wskazato edukacji/opieki w trakcie cigzy wsrdd zadan potoznej
srodowiskowo-rodzinnej, zas 6,4% ankietowanych pytanie to nie dotyczyto z powodu
wskazanego juz powyzej (Ryc. 2.9.).

50,2%
b -
6,4%
Edukacja/opieka w trakcie Brak bezposredniego Nie dotyczy (osoby, ktére nie
cigzy bezposrednio wskazana  wskazania przez kobiety wiedzg, czym zajmuje sie
przez kobiety w opisie zadan edukacji/opieki w trakcie cigzy potozna POZ)
potoznej POZ w opisie zadan potoznej POZ

Ryc. 2.9. Struktura odpowiedzi ankietowanych wg uwzglednienia w zadaniach potoznej POZ
edukacji/opieki w trakcie cigzy na podstawie odpowiedzi na polecenie otwarte: ,Opisz krétko,
czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna” (%, N=2504)
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Bezposrednio wsparcie w karmieniu piersig, w laktacji wymienia 20,3% ankietowanych.
Pozostate albo nie wymienity tego bezposrednio — 73,2% lub ich to pytanie nie dotyczyto,
gdyz wskazaty wczesniej, ze nie wiedzg, czym sie zajmuje potozna srodowiskowo-rodzinna
- 6,4% (Ryc. 2.10.).

73,2%

20,3%
6,4%
Wsparcie w karmieniu piersig Brak bezposredniego Nie dotyczy (osoby, ktére nie
bezposrednio wskazane przez  wskazania przez kobiety wiedzg, czym zajmuje sie
kobiety w opisie zadan wsparcia w karmieniu piersig potozna POZ)
potoznej POZ w opisie zadan potoznej POZ

Ryc. 2.10. Struktura odpowiedzi ankietowanych wg uwzglednienia w zadaniach potoznej POZ
wsparcia w karmieniu piersig na podstawie odpowiedzi na polecenie otwarte: ,0pisz krotko,
czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna” (%, N=2504)

Wazne jest to, aby kobietom zadania potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej kojarzyty sie wprost
z edukacjg/opieka w cigzy, w tym edukacjg o karmieniu piersia, a takze ze wsparciem
w karmieniu piersig juz po porodzie.

Oczywiscie najwazniejsze, aby takie przekonanie wynikato z dobrych doswiadczen o czym
pisaty kobiety w odpowiedzi na wspomniane juz polecenie ,Opisz krdtko, czym zajmuje sie
potozna srodowiskowo-rodzinna”. Ponizej kilka wybranych cytatow:

,Potfozna zajmuje sie opiekg przedporodowa oraz poporodowa.
Od 25 tygodnia cigzy uczeszczatam na szkote rodzenia,

a po porodzie odbyty sie wizyty patronazowe, na ktorych
otrzymatam cenne rady dot. karmienia piersia. Potozna pomagata

mi réwniez przystawia¢ dziecko do piersi”. (A574)
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+Wykonuje swietng prace. Pomogta mi zaraz po powrocie

z malenstwem do domu prawidto dostawic¢ dziecko oraz przekazata
duzo cennych wskazdwek jak postepowac z noworodkiem.
Ginekolodzy prywatnie nie majg na to czasu, dla nich liczy sie

nastepny pacjent”. (A143)

+Prowadzi szkote rodzenia, edukuje przed porodem, przychodzi
po porodzie na wizyty, pomaga w karmieniu piersig, w opiece nad
noworodkiem. Dtugo by pisac¢. Robig sporo i kawat dobrej roboty!”
(A1846)

»Sprawdza stan mamy oraz dziecka po powrocie do domu. Wazy
dziecko, mierzy, sprawdza ogolny stan dziecka, robi wywiad,
sprawdza rane, technike karmienia, doradza w kwestii karmienia
piersiag, ew. zastojow, zapalen itd. PotoZzne srodowiskowe

$g niesamowicie wazne i niesamowicie niedoceniane przez

»J€j zadaniem jest wsparcie kobiety przed i po porodzie,
sprawdzenie stanu noworodka (np. przyrost masy ciata) oraz
mamy. Dla nas byta skarbnica wiedzy, byta zawsze pod telefonem,
odpowiadata na wszystkie pytania wyczerpujgco, np. w kwestii
pielegnacji dziecka, karmienia. Sprawdzata stan miejsca

po cesarskim cieciu, Sciggneta szwy”. (A942)
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,Potozna miata tytut »potoznej na medal« i byta doradczynia
laktacyjng CDL, wiec zaufatam jej. Nie szukatam w internecie,

bo nie wiedziatam, gdzie znalezé rzetelne informacje”. (A393)

»Przychodzi po porodzie, oglada maluszka, mame i powtarza
niestety mity dotyczgce karmienia piersig, jak na przyktad »Dobrze,
Ze cyca pani daje, ale butelki tez trzeba uczyd, bo sie pani uwigzel«”.

(A1846)

sEdukacja przedporodowa, wizyty patronazowe, pomoc laktacyjna.
Chociaz tutaj bardziej ufam certyfikowanym doradczyniom CDL,
gdyz potozne czesto powielajg mity naszych babé. Niestety”.

(A2089)

,Wazy dziecko i wciska mleko modyfikowane”. (A670)

+Edukacja (ktérej w realnym Zyciu nie ma, tylko w zatoZeniach),
w zakresie opieki nad noworodkiem oraz laktacji. Po czesci
sprawdza stan zdrowia dziecka (kikut, skéra itd.), a tak naprawde

sprawdza warunki domowe, wypetnia papierki”. (A1617)

+,Wiem czym zajmuje sie potozna, ktéra przychodzita do mnie.

Wypetnieniem papieréw, ze byta!”. (A711)
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Byty réwniez kobiety, ktore poproszone o opisanie, czym zajmuje sie potozna srodowiskowo-
rodzinna wskazywaty, ze pomimo swiadomosci zadan potoznej, takiej opieki nie dostaty.
Piszac o zadaniach jednoczesnie podzielity sie swoimi doswiadczeniami:
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»PotoZzna monitoruje stan dziecka i matki w pierwszych dobach
po powrocie do domu ze szpitala. Powinna by¢ wsparciem

w karmieniu piersig. Wiedze laktacyjng ma nieaktualng i skromna.
Tak wynika z mojego doswiadczenia. Musiatam szuka¢ pomocy

u doradczyni laktacyjnej CDL prywatnie”. (A449)

+W czasie potogu przychodzi min 4 razy do dziecka, zobaczy¢
czy prawidtowo sie rozwija. W praktyce wizyta trwa 10 min,

a potozna nie ma nawet wagi i przychodzi za kare”. (A1447)

Z jednej strony kobiety widzg i doceniajg role potoznej w opiece nad matka i dzieckiem.

Z drugiej strony, od niektorych z nich bije ogromne rozczarowanie opieka, ktorg oceniajg jako
dalece niewystarczajgcg lub wrecz wprowadzajgca w btad. Wiecej o relacji z potozng i ocenie
roli potoznej w laktacji kobiety bedziemy pisa¢ w podrozdziatach 4.1.2. oraz 4.1.3. przy okazji

analizy zagadnien zwigzanych z realizacjg wizyt patronazowych potoznej sSrodowiskowo-
rodzinnej.

Problem!

Niewystarczajgca wiedza kobiet o roli potozne;j
srodowiskowo-rodzinnej, w szczegolnosci o realizacji przez nia:
edukaciji przedporodowej (wskazana w zadaniach potoznej POZ
przez 43,4% ankietowanych) i opieki laktacyjnej (wskazana

w zadaniach bezposrednio przez 20,3% ankietowanych).
Postrzeganie roli zawezone do realizacji opieki w potogu/wizyt
patronazowych.
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2.2.2. DOSTEPNOSC EDUKACJI PRZEDPORODOWE]

Standardowo potozna srodowiskowo-rodzinna ma mozliwos¢ realizacji 10 wizyt/spotkan
edukacyjnych miedzy 21 a 31 tygodniem cigzy, oraz nawet 16 wizyt od 32 tygodnia cigzy
do rozwigzania. Sg one refundowane w ramach NFZ (czasem nazywane bezptatng szkotg
rodzenia w ramach NFZ). W sumie moze by¢ zrealizowanych do 26 (lub wiecej, jesli cigza
trwa powyzej 40 tygodnia cigzy).

»4. W ramach sprawowania opieki okotoporodowej w przebiegu
cigzy potozna poz realizuje:

[..]

3) wizyty w edukaciji przedporodowej realizowane sg przez
potozng poz, poczawszy od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania,
z czestotliwoscig nie wiekszg niz:

- jeden raz w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie
od 21. do 31. tygodnia cigzy, z wyjatkiem kobiet w cigzy
wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami rozwojowymi
ptodu, o ktérych mowa w pkt 2, wobec ktérych dopuszcza sie
rozliczenie w ramach realizacji indywidualnego
harmonogramu wizyt, do 3 wizyt wiecej;

- dwa razy w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) w okresie
od 32. tygodnia cigzy do rozwigzania, z wyjgtkiem kobiet
W cigzy wysokiego ryzyka z rozpoznanymi wadami
rozwojowymi ptodu, o ktérych mowa w pkt 2, wobec ktérych
dopuszcza sie rozliczenie w ramach realizac;ji
indywidualnego harmonogramu wizyt, do 3 wizyt wiecej;

(zarzadzenie nr 79/2022/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia, Rozdziat 9. Swiadczenia potoznej poz, §28.)
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Z rozmoéw z potoznymi, ktore prowadzg zajecia i spotkania w ramach edukaciji
przedporodowej wiemy, ze potozna nie ma formalnej mozliwosci dowiedziec sie o cigzy
pacjentki, jesli ta sama sie do niej nie zgtosi. Czasem moze by¢ to przypadek, np. rozmowa
na korytarzu czy informacja od lekarza POZ, jednak nie ma uregulowanej Sciezki
przekazywania takiej informaciji. Od kobiety zalezy, czy sie zgtosi bezposrednio do potoznej
srodowiskowo-rodzinnej lub do przychodni POZ z informacjg o cigzy.

,Gdy rozpoczetam prace w przychodni POZ, to na korytarzu
pacjentki tapatam jak widziatam, Ze majag brzuch. Pisatysmy wielka
kartke i potem, jak ktos przyszedt sie rejestrowac do lekarza,

to zobaczyt napis »EDUKACJA PRZEDPORODOWA« i pytat

»A 0 co tu chodzi?«. Zarzucatysmy kobiety hastami, zeby w ogdle
to do nich dotarto, bo tam przeciez nic si¢ nie dziato wczesniej.
Teraz juz pacjentki wiedzg, Ze moga przyjs¢ do nas na edukacje.
Teraz juz sie rozniosto i wiecej kobiet sie zgtasza. Wczesniej to byta
istna tapanka w przychodni »No widze, Ze pani to z brzuszkiem.
Zapraszam na edukacje. Zbieramy grupe«. Albo sztysmy

do ginekolog, zebysmy mogty telefony w systemie odnalez¢ i same
do kobiet w cigzy zadzwonic. | jak telemarketer: »Dzien dobry,
potozna srodowiskowa z przychodni [nazwa przychodni].

My tu prowadzimy taka edukacje... Czy moze pani, by chciata wzig¢
udziat? A tak? To zapraszam. Nie chce pani? Rozumiemc.

Tak to wygladato, a teraz juz kobiety same przychodza

i zapisuja sie”. (P4)
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Droga kobieto!

Potozna srodowiskowo-rodzinna lub Twoja przychodnia POZ

nie majg mozliwosci dowiedzie¢ sie o tym, ze jestes w cigzy, jesli
sama sie nie zgtosisz z tg informacja. Dlatego w celu odbycia
edukacji przedporodowej od 21 tygodnia cigzy w ramach NFZ
zgtaszaj sie bezposrednio do swojej potoznej lub przychodni.
Dane swojej potoznej znajdziesz na Internetowym Koncie
Pacjenta. Pamietaj, ze mozesz zmieni¢/wybrac potozng i ztozy¢

do niej deklaracje wyboru (bezptatnie dwa razy w roku).

W poprzednim podrozdziale wskazatysmy, ze 93,6% ankietowanych uznaje, iz wie czym
zajmuje sie potozna srodowiskowo-rodzinna, 70,7% kobiet wiedziato o tym na etapie cigzy,
jednak juz tylko 43,4% wskazato bezposrednio edukacje/opieke przedporodowag jako element
zadan potoznej srodowiskowo-rodzinnej. Zatem wiecej niz potowa kobiet mogta nie wiedzie¢
tego, ze moze zgtosi¢ sie do potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej juz w trakcie cigzy.

,Potozna srodowiskowo-rodzinna przychodzi do dziecka

po porodzie kilka razy, wazy dziecko, sprawdza stan zdrowia
dziecka i matki po porodzie. Moze przychodzi¢ w cigzy, ale mato
kobiet o tym wie. Ja dowiedziatam sie pod sam koniec cigzy”.
(A1511)

,Potozna srodowiskowa ma pomagac przysztym mamom

i kobietom po porodzie dbac o siebie i dziecko. W trakcie cigzy
nie wiedziatam, ze moge skorzystac z jej pomocy zanim urodzi sie
dziecko”. (A2180)
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"Nie wiedziatam w ogdle, Ze jest taka ustuga, Ze mozna sie spotkac
Z potozng przed porodem. Wiedziatam o tych wizytach

patronazowych juz po, a Ze wczesniej to jest mozliwe, to nie". (K42)

Poznanie sie z potozng Srodowiskowo-rodzinng oraz wzigciu udziatu w edukacji
przedporodowej jest bardzo istotne, o czym moéwity kobiety. Oto wypowiedz jednej z nich:

» 10 byto dla mnie wazne dlatego, Ze bytam w nowej sytuacji

w swoim zyciu i chciatam sie jak najwiecej dowiedzieC. Drugi
powdd byt taki, Ze chciatam wczesniej pozna¢ mojg potozng
srodowiskowa i wiedzie¢ kto bedzie przychodzit do mnie do domu
i zajmowat sie mng i moim noworodkiem. Trzeci powdd byt taki,
Ze czasami chodzilismy z moim mezem, ktdry nie jest medyczny

i tez byt w sytuacji bycia ojcem po raz pierwszy. Mysle, Ze dla tych

mezow partneréw to jest bardzo wazne”. (K37)

Wedtug ankiet tylko 52,8% kobiet miato kontakt z potozng sSrodowiskowo-rodzinng w trakcie
cigzy. Pozostate 47,2% nie miato stycznosci z takg potozng w zadnej formie tj.: osobistej
ani telefonicznej, czy za pomoca innych srodkéw elektronicznych (Ryc. 2.11.).

52,8%

Tak mNie

Ryc. 2.11. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy miatas kontakt na etapie cigzy z potozna
srodowiskowo-rodzinng?” (%, N=2504)
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Ponadto u 23,3% kobiet byt to kontakt wytgcznie osobisty, a 18,1% wskazato, iz byt to kontakt
zaréwno osobisty, jak i telefoniczny i/lub za pomoca srodkéw elektronicznych. Zatem
osobisty kontakt miato 41,4% ankietowanych). Dalej 11,4% kobiet miato kontakt tylko
telefoniczny i/lub za pomoca srodkow elektronicznych. Ponadto 47,2% ankietowanych
pytanie to nie dotyczyto, gdyz jak wspomniatySmy kobiety te nie miaty zadnego kontaktu

z potozng srodowiskowo-rodzinng (Ryc. 2.12.).

47,2%

23,3%
18,1%
11,4%
Tak, osobisty Tak, osobisty i Tak, telefoniczny Nie
telefoniczny i/lubza  i/lub za pomocg
pomoca srodkéw srodkéw
elektronicznych elektronicznych

Ryc. 2.12. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy miatas kontakt na etapie cigZy z potozna
srodowiskowo-rodzinng?” z uwzglednieniem rodzaju kontaktu (%, N=2504)

Na pytanie dotyczace tego, czy potozna srodowiskowo-rodzinna podjeta inicjatywe
zaproszenia kobiety do wziecia udziatu w tzw. edukacji przedporodowej 36,9%
ankietowanych odpowiedziato, ze tak, 13,4% odpowiedziato — nie, zas 2,5% nie pamietato.
Nalezy podkresli¢, iz 47,2% kobiet nie miato kontaktu z potozng sSrodowiskowo-rodzinng
W cigzy, wiec nie mogty zostaé one zaproszone do udziatu w edukacji przedporodowej
(Ryc. 2.13.).
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47,2%

36,9%
13,4%
- 2'5%
Tak Nie Nie pamietam Nie dotyczy (osoby,

ktére nie miaty
kontaktu z potoznag
POZ w cigzy)

Ryc. 2.13. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy potozna srodowiskowo-rodzinna podjeta

inicjatywe zaproszenia Cie do wziecia udziatu w tzw. edukacji przedporodowej (spotkania

edukacyjne mozliwe od 21 tygodnia cigzy na NFZ w formie indywidualnej lub grupowej)?”
(%, N=2504)

Zdarzato sie, ze kobiety poszukiwaty mozliwosci odbycia edukacji przedporodowej, jednak
edukacji tej im odmawiano:

,Edukacja przedporodowa bytaby przydatna. Bytaby, bo jej nie ma.
Dzwonitam do lokalnych przychodni. Powiedziano mi, ze nie majg
takiego kontraktu z NFZ, zeby mdc takie ustugi swiadczyé. Pytanie
do NFZ wystosowatam o to. Odpowiedziano, ze w zasadzie kazda
placowka z kontraktem, ktora szczyci sie tym, Zze mam swojg
potozng srodowiskowg powinna swiadczy¢. Natomiast od trzech
placéwek odbitam sie. Nikt absolutnie po 21 tygodniu cigzy sie

ze mna nie spotka. Dopiero po porodzie mogg potozne przyjs¢
zobaczy¢ dziecko. Ewentualnie, jesli nie bedzie obostrzen. Gdyby
nie webinary i gdyby nie moja determinacja i ksiazki, to na pomoc
i wsparcie, ktére w cudzystowie »Nalezy mi sie« absolutnie nie

mozna byto liczyé. Odbijanie sie od sciany”. (K38)
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»,Mieszkam na wsi. Jedna potozna srodowiskowa akurat chwile
przed tym, jak ja zasztam w cigze odeszta na emeryture, a ta pani,
ktdra finalnie byta moja potozng lada dzien odejdzie na emeryture.
Natomiast u mnie w przychodni wtasnie dziataty te dwie panie. Jak
chciatam skorzystac z edukacji przedporodowej, to poinformowano
mnie, Ze oni nie prowadzg czegos takiego jak sama edukacja, tylko
dadzg mi numer do potoznej i jak bede miata jakies pytanie to moge
zadzwoniC. To jest gtupotg, bo nie tak wyglada edukacja. Edukacja,
czyli to ktos edukuje mnie, a nie ze ja dzwonie do kogos i pytam.

To by miato sens, gdybym miata jakis temat przedstawiony

i miatabym do niego pytania, a nie, Ze ja zadzwonig i bede o cos
pytac. Wydawato mi sie to idiotyczne. Dlatego zaczetam szukac

w innych przychodniach, bo przeciez to nie jest jedyna przychodnia.
W kolejnej przychodni powiedzieli, ze oni w ogdle nie majg potoznej
i nie prowadzg zadnej edukacji przedporodowej. »Ich to nie
interesuje«. W nastepnej przychodni powiedzieli mi, Ze maja
potozng, ale nie prowadzg edukacji »Jaka edukacja w ogdle?«”.
(K11)

,W [nazwa dzielnicy miasta] nigdzie nie jest realizowana edukacja
przedporodowa. Wszystkie pacjentki, ktore przychodzg do nas
mowig, ze tylko tutaj jest, a tak to nigdzie. W innych przychodniach
POZ pacjentka styszy, ze potozna przyjdzie do niej dopiero

po porodzie. Nawet jak sie zgtasza, to dostaje odmowe takiego

spotkania. No i wtedy przychodzi do nas”. (P4)
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Czasem kobiety same uznawaty, ze nie chcg korzystac z edukacji przedporodowej
prowadzonej przez potozng srodowiskowo-rodzinna:

+Wiele informacji uzyskatam w szkole rodzenia, do ktdrej
uczeszczatam w ramach NFZ przy pierwszej cigzy. W drugiej

juz tego nie potrzebowatam”. (A1647)

Czasem zas nie chciaty miec¢ kontaktu z potozng srodowiskowo-rodzinng ze wzgledu
na poprzednie negatywne doswiadczenia i brak zaufania, tak jak to miato miejsce
w przypadku kobiety, ktéra dopiero po urodzeniu 3 dziecka nawigzata relacje z potoznymi:

»,Nie miatam kontaktu z potozng srodowiskowa z tego wzgledu,

ze do poprzedniej potoznej nie miatam zaufania. To byta potozna,
ktora hotdowata przekonaniom, ze w cigzy nie mozna karmic,

ze trzeba rozszerzac diete od czwartego miesigca, stosowac diete
matki karmigcej. Catg cigze miatam problem z ustaleniem, do ktdrej
potoznej chodzié. Zdecydowatam sie dopiero po poleceniu
kolezanki juz w momencie, kiedy urodzitam cérke. Zapytano mnie
w szpitalu o potozng srodowiskowa, to ja dopiero wtedy do niej
zadzwonitam i trafitam rewelacyjnie. Takze przy corce z 2020 r.
miatam swietng potozng, ale dopiero po urodzeniu. Miatam kontakt
Z nig tez w czwartej cigzy, ale byta na macierzyriskim, wiec odestata
mnie do kolezanki, ktdra prowadzi prywatng szkote rodzenia,

ale przyjmuje na NFZ pacjentki i jest doradczynig laktacyjng CDL.
Do niej zwracatam sie z watpliwosciami. Sadze, Zze naprawde to ma
duze znaczenie i moze przygotowac tez na czesc¢ rzeczy wczesniej

przed porodem, mimo Ze juz na 4 dziecko czekatam”. (K47)
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Podsumowujgc, w samej edukaciji przedporodowej uczestniczyto 38,8% ankietowanych
(971 z 2504), zas 60,7% ankietowanych odpowiedziato, ze nie brato udziatu w edukacji
przedporodowej, a 0,5% nie pamigtato tego faktu (Ryc. 2.14.).

38,8%

B 60,7%
0,5%

Tak mNie = Nie pamietam

Ryc. 2.14. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy spotykatas sie z potozng srodowiskowo-
rodzinna na edukacji przedporodowej?” (%, N=2504)

Kobiety, ktére braty udziat w edukaciji przedporodowej wskazywaty na rézne formy spotkan.
Posréd wymienionych byty wiec zaréwno spotkania na zywo — indywidualne w domu,
indywidualne lub grupowe w placéwce medycznej, jak i spotkania w formie online. Kobiety
podawaly réwniez liczbe spotkan, w ktérych uczestniczyty (z wyjatkiem jednej, ktéra samej
ilosci nie podata) — wskazywaty od 1 do 30 spotkan (z pominieciem 22, 23, 29, na ktére nie
wskazano). Najwiecej, bo 10 spotkan — wskazato 13,3% kobiet, dalej 6 spotkan — 12,6%,

4 spotkania — 10,4%, 3 spotkania — 9,8%, 5 spotkan — 9,5%, 8 spotkan — 9,4%, 1 spotkanie

- 9,2%, 2 spotkania — 7,4%, 20 spotkan — 3,4%, 12 spotkan — 2,9%, 15 spotkan — 2,7%,

7 spotkan — 1,8%, 9 spotkan — 1,5%, 16 spotkan 1,2%. Na pozostate ilo$ci spotkan (11, 13, 14,
17,19, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 30) kobiety wskazywaty rzadziej (Ryc. 2.15.).

12,6 133
10,4
92 98 195 9,4
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34

2,9
1.8 15 27 12 07

0,6 0,3 0,8 01 0,8

02 04 01
0,2 02102 0,2

123 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 24 25 26 27 28 30
llos¢ spotkan w edukacji przedporodowe;j

Ryc. 2.15. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,W ilu spotkaniach w ramach edukacji
przedporodowej uczestniczytas?” (%, N=970)
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Mozna podsumowac, ze od 1 do 3 spotkan miato 26,4% kobiet, ktore braty udziat w edukacji
przedporodowej. Czy podczas takiej ilosci spotkan byta szansa na szczegétowe
przedstawienie tematu karmienia piersig? W kolejnym podrozdziale 2.2.3. przyjrzymy sie
tematyce jaka byta poruszana w trakcie edukaciji.

W Tab. 3. w dalszej czesci przedstawiamy podsumowanie pozyskanych danych
ogolnopolskich dot. wizyt potoznych srodowiskowo-rodzinnych w edukacji przedporodowe;.
Najwiecej wizyt w edukaciji przedporodowej odbyto sie w 2019 roku. W 2020 roku
obserwujemy spadek ponizej ilosci wizyt z roku 2018, co wydaje sie by¢ odzwierciedleniem
pandemii COVID-19. W tym czasie personel medyczny borykat sie z wieloma trudnosciami.
Czasem potozne realizowaty edukacje przedporodowg w ramach kontaktu telefonicznego,
czy za pomocg innych srodkow elektronicznych. Czasem jednak nie realizowaty jej wcale.

»Panowat covid — opieka w cigzy byta niemozliwa wedtug potoznej”.
(A542)

+Wybratam potozng srodowiskowa, ktéra tez byta polecana.
Zapytatam jg, czy sg przeprowadzane jakiekolwiek zajecia szkoty
rodzenia, w ktdrej tez teoretycznie powinny by¢ informacje
odnosnie do karmienia. Dostatam informacje, Ze czegos takiego
ona nie prowadzi. Wczesniej prowadzita osobiscie, gdzies na sali,
gdzie osoby miaty ze sobg kontakt, ale ze wzgledu na pandemie
po prostu — nie. Ja rodzitam w 2020 r. To byt najbardziej
newralgiczny moment. Nikt do korica nie wiedziat co robic i wiem,
ze ona w formie online réwniez nie prowadzita spotkan. W zwigzku
z tym u niej nie byto Zadnych przygotowan. Wspomniata tylko,

Ze potem bedzie sie pojawia¢ wtasnie po porodzie”. (K15)
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Wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 tygodnia cigzy do terminu rozwiazania

2018 2019 2020 2021 2022
Liczba Wartoséé Liczba Wartos¢ Liczba Wartosé Liczba Wartosé Liczba Wartos¢
Swiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen $wiadczen Swiadczen

Woj. dolnoslaskie 114 539 3488 089,00 zi 121734 3 677 964,00 zi 104 586 3140 734,00 zt 107 166 3 281 846,00 zi 99 693 3268 104,60 zi
Woj. kujawsko-pomorskie 33723 1045 413,00 zt 42 008 1302 004,00 zt 34308 1063 548,00 zt 34137 1057 906,00 zi 34 449 1139 316,55 zt
Woj. lubelskie 69 459 2153 229,00 zi 73791 2287 521,00 zi 53875 1670 125,00 zt 53 956 1672 636,00 zi 40 606 1819 737,55 zt
Woj. lubuskie 35592 1211 883,00 zi 37 809 1219 261,00 zt 35616 1117 023,00 zt 40984 1270 690,00 zt 37 654 1227 085,26 zt
Woj. todzkie 27 826 854 174,00 zi 32157 980 003,00 zt 19 322 534 967,00 zt 22678 684 170,00 zt 22324 702 379,43 zt
Woj. matopolskie 92 352 2863 222,00 z4 110 742 3433 188,00 zt 98124 3042 154,00 zt 104 626 3243 747,00 zt 101 113 3338813,29 zt
Woj. mazowieckie 108 213 3 354 603,00 zt 118 865 3684 815,00 zi 98 042 3039 302,00 zt 110 468 3 424 508,00 zt 101 350 3312551,97 zi
Woj. opolskie 13 394 415 214,00 zi 18 702 579 762,00 zt 19 274 597 494,00 z} 22175 687 425,00 zt 24011 797 240,63 z}
Woj. podkarpackie 46 491 1455 171,00 zt 53110 1646 410,00 zt 41030 1271 930,00 z¢ 47 764 1 480 684,00 zt 50 882 1674 613,55 zt
Woj. podlaskie 29121 901 976,00 zt 31421 970 238,00 zi 25365 779 836,00 zt 28 261 864 001,00 zt 28 903 941 749,87 zi
Woj. pomorskie 149 614 4 638 034,00 zt 170 381 5281811,00 zt 144 688 4484 832,00 zt 150 917 4 678 427,00 zt 154 197 5089 059,70 zi
Woj. slaskie 93 897 2910 807,00 zt 102 508 3177 754,20 zi 76 699 2377 669,00 zt 87 765 2720 715,00 zt 92 401 3057 342,53 zt
Woj. swietokrzyskie 21193 644 428,00 zt 23 691 710 706,00 zt 18 450 543 461,00 zt 20 559 629 641,00 zt 21152 692 545,67 zt
Woj. warminsko-mazurskie 49 684 1 540 204,00 zi 54622 1693 282,00 zt 41901 1298 931,00 zt 46 019 1426 589,00 zt 50008 1651 235,74 z}
Woj. wielkopolskie 290 360 8 909 090,00 zi 302 398 9268 814,00 zt 260 051 7 995 086,00 zi 275 385 8 436 712,00 zt 255 063 8 255 573,36 zt
Woj. zachodniopomorskie 35 886 1112 466,00 zi 41 470 1285 570,00 zt 35133 1089 123,00 zt 35334 1095 354,00 zt 32555 1076 153,70 zt

Suma: | 1211794 | 37 498 003,00 zt| 1 335 409 | 41 199 103,20 zt | 1 106 464 | 34 046 215,00 zt | 1 188 194 | 36 655 051,00 z¢| 1 146 361 | 38 043 502,80 zt

Tab. 3. Liczba i wartos¢ swiadczen ,Wizyta w edukacji przedporodowej u kobiety w okresie od 21 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania”
dla poszczegdlnych wojewddztw refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w latach 2018-2022
(Zrédto: korespondencja wtasna z wojewddzkimi oddziatami NFZ w ramach dostepu do informacji publicznej)
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W kolejnym 2021 roku ilos¢ tych wizyt nieznacznie wzrosta, cho¢ w 2022 r. wizyt jest mniej
niz w poprzednim. Poziom refundacji na przestrzeni 5 lat wyglada nastepujaco (Tab. 3.):

@® 2018r.- 1211 794 swiadczenia o wartosci 37 498 003,00 zi,
@® 2019r. - 1335409 swiadczen o wartosci 41 199 103,20 zt,

® 2020r. - 1106 464 sSwiadczenia o wartosci 34 046 215,00 zt,
® 2021r. - 1188 194 sSwiadczenia o wartosci 36 655 051,00 zt,

@® 2022r.- 1146 361 sSwiadczen o wartosci 38 043 502,80 zi.

Dla poréwnania, gdybysmy pomnozyli ilo$¢ urodzen w danym roku (zaktadajac, ze ilo$¢
urodzen réwna sie ilosci cigz), przez ilos¢ mozliwych do realizacji wizyt w cigzy (nawet 26),
otrzymalibysmy w duzym przyblizeniu liczbe swiadczen, do ktorych kobiety w cigzy miaty
prawo. Przyktadowo w roku 2018 byto 388 178 urodzen (Tab. 1. w rozdziale 1.), co po
pomnozeniu przez 26 daje 10 092 628 Swiadczen. Zatem w 2018 zrealizowano wizyty

w edukacji przedporodowej w przyblizeniu na poziomie 12,0%. Poziom realizacji $wiadczen
wcigz mocno odbiega od teoretycznie mozliwych.

Sumujac ilos¢ wizyt w edukacji przedporodowej na przestrzeni 5 lat, w ich realizacji przoduje
woj. wielkopolskie. Dalej plasuja sie: woj. pomorskie, woj. dolnoslaskie, woj. mazowieckie,
woj. matopolskie, woj. Slaskie, woj. lubelskie, woj. warminsko-mazurskie, woj. podkarpackie,
woj. lubuskie, woj. zachodniopomorskie, woj. kujawsko-pomorskie, woj. podlaskie, woj.
tédzkie, woj. Swietokrzyskie oraz woj. opolskie (Tab. 3.).

Problem!

Tylko cztery na dziesie¢ kobiet (41,4% ankietowanych) bedac

w cigzy ma kontakt osobisty z potozng srodowiskowo-rodzinng,
nastepnie prawie potowa (47,2% ankietowanych) nie ma
ZADNEGO kontaktu w cigzy z potozng (ani osobistego, ani
telefonicznego czy za pomocg innych srodkéw elektronicznych).
Zbyt niski udziat kobiet w edukacji przedporodowej prowadzonej
przez potozne srodowiskowo-rodzinne. Zdarza sie, ze kobiety

zgtaszajg catkowity brak dostepnosci takiej edukacji.
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2.2.3. EDUKACJA PRZEDPORODOWA, A EDUKACIA
O KARMIENIU PIERSIA

Istotnym zagadnieniem w monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce byto to, jakg wiedze
przekazywano podczas edukacji przedporodowej. ZapytatySmy kobiety, ktére braty udziat
edukaciji przedporodowej ,Czy w czasie edukacji przedporodowej potoZzna srodowiskowo-
rodzinna omawiata tematy zwigzane z karmieniem piersig i mlekiem kobiecym?”, przy czym
61,2% ankietowanych to pytanie nie dotyczyto, gdyz osoby te wskazaty, ze nie braty udziatu
w edukacji przedporodowej lub nie pamietaty, czy braty udziat. Dalej 31,4% ankietowanych
wskazato, ze tematy te, byty omawiane, 4,2% wskazato, ze tematy te nie byty omawiane,
zas 3,1% nie pamietato, czy byty poruszane (Ryc. 2.16.).

61,2%
31,4%
4,2% 3,1%
|
Tak Nie Nie pamietam Nie dotyczy (osoby nie
braty udziatu w
edukaciji

przedporodowej lub
nie pamietajg, czy
braty udziat)

Ryc. 2.16. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy w czasie edukacji przedporodowej potozna
srodowiskowo-rodzinna omawiata tematy zwigzane z karmieniem piersig i mlekiem
kobiecym?” (%, N=2504)

Zatem jesli edukacja przedporodowa sie odbyta, w duzej mierze zawierata elementy edukaciji
o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym. Kobiety, ktdre braty udziat w spotkaniach edukac;ji
przedporodowej (971 sposréd 2504) odpowiadaty na polecenie: ,Wskaz tematyke dotyczaca
karmienia piersig i mlekiem kobiecym, ktérg omawiata potozna srodowiskowo-rodzinna”

i wskazywaty tematy, ktore bylty omawiane. Ponizej przedstawitysmy tematy w kolejnosci
najwiekszej ilosci wskazan, ktérych liczba zostata podana w nawiasie:

® pozycje karmienia (657),
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siara (651),

korzysci z karmienia piersig dla dziecka (630),
korzysci z karmienia piersig dla mamy (598),
fizjologiczny spadek wagi (541),

oznaki gtodu dziecka (495),

wskazniki skutecznego karmienia (493),
przyrosty na wadze (491),

mechanizmy dziatania laktacji (386),

ocena odruchu ssania (321),

rodzaje brodawek (312),

budowa piersi (305),

alternatywne metody podawania pokarmu (278),
karmienie mlekiem kobiecym dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych (152),

karmienie piersig w przypadku cigzy mnogiej (116),

inna odpowiedz (56).

,Potfozna na zajeciach szkoty rodzenia dawata duzo praktycznych
rad dotyczgcych karmienia piersig i probleméw, jakie moga
karmieniu towarzyszy¢ oraz jak sobie z tymi problemami radzic.

PdézZniej z tej praktycznej wiedzy korzystatam”. (A187)

Pomimo poruszania szerokiego zakresu tematow, nie wszystkie kobiety uzyskaty
szczego6towg informacje na temat tego, jakie problemy moga sie pojawié¢ podczas karmienia
piersig i jak je rozwigzywac, np. temat o alternatywnych metodach podawania pokarmu
wskazata mniej niz potowa kobiet biorgcych udziat w edukacji. Pomimo tego, ze kobiety
pewng wiedze uzyskaty nadal podkreslamy:

Oél KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA
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Problem!

Zbyt niski poziom pozyskiwania wiedzy o karmieniu piersig

lub mlekiem kobiecym przez kobiety w cigzy od potoznych
srodowiskowo-rodzinnych (tylko trzy na dziesie¢ kobiet —

31,4% ankietowanych uzyskato od nich jakgkolwiek wiedze w tym
zakresie).

Zdarzaty sie rowniez informacje powielajgce mity:

,Potozna przekazata kilka informacji, ktére w rzeczywistosci

$g mitami niezgodnymi z aktualng wiedzg”. (A662)

,Potozna twierdzita, ze mleko powstaje po 2h i co 2h mozna karmic
i nie czesciej, ze mozna tez dokarmiad, istne bzdury tam styszatam,

o czym dowiedziatam sie w péZniejszym czasie”. (A1742)

sRestrykcyjna dieta matki karmigcej — nieaktualna wiedza”. (A2417)

,W trakcie cigzy przychodzita do mnie potozna, bo jest taka
mozliwos¢ od 21 tygodnia. Informacje, ktore przekazywata nie byty
do kornica rzetelne. Kazata mi »hartowac« brodawki szczotkujac.
Mdwitam, Ze nie bede tego robic i nie podobato jej sie to do korica.
Ja wiedziatam, ze tego nie nalezy robic i po prostu tego nie robitam.

To nie byta wiedza jaka powinna by¢ przekazywana”. (K18)
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94




Kobiety, ktére braty udziat w edukacji przedporodowej prowadzonej przez potozna
srodowiskowo-rodzinng miaty mozliwos¢ ocenié¢ w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza bardzo
stabo, a 5 oznacza bardzo dobrze) w jakim stopniu udziat w edukacji przedporodowe;
przygotowat je do karmienia piersig. Na 5 przygotowanie ocenito 19,5% ankietowanych,
na4-22,1%na3 - 23,6%,na2 - 16,5% oraz najnizszg ocene 1 wskazato 18,3%
respondentek. Jak wida¢ oceny rozktadajg sie dos¢ rownomiernie, wiec poziom edukacji
wg oceny kobiet byt bardzo zréznicowany (Ryc. 2.17.).

3;23,6%

4;22,1%
/_

m 2,16,5%

= 1:18.3% 5,19,5%

Ryc. 2.17. Struktura odpowiedzi na polecenie: ,Ocen w skali 1-5, jak udziat w edukacji
przedporodowej przygotowat Cie do karmienia piersig i mlekiem kobiecym, gdzie 1 oznacza
bardzo stabo, a 5 oznacza bardzo dobrze” (%, N=971)

Jedna z ankietowanych ocenita przygotowanie w ramach edukacji przedporodowej
do karmienia piersig na ocene 1 — bardzo stabo. Pomimo wskazania 6 spotkan z potozng,
zapytana podczas wywiadu pogtebionego o te ocene odpowiedziata:

,Potozna zapytata, czy chce karmic¢. Odpowiedziatam, Ze tak.
»No to bardzo dobrze«. No i to byta cata edukacja o karmieniu
piersig”. (K51)
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Inna kobieta, ktdra ocenita przygotowanie do karmienia piersig w ramach edukaciji
przedporodowej na ocene 5, napisata tak:

,Potozna ocenita stan piersi i brodawek w czasie cigzy i pokazywata
konkretne pozycje karmienia pod wielkos¢ i budowe
piersi/brodawki, ktére moga zwiekszy¢ powodzenie przy karmieniu
piersig. Kazda byta oceniana indywidualnie i na Zyczenie, miato

to tez na celu pokazanie, zeby sie nie martwic, bo mozna karmic”.
(A98)

Warto zaznaczyc¢, ze kobieta, ktérej odpowiedz na pytanie ankietowe zostata zacytowana
powyzej odpowiedziata rowniez twierdzgco na pytanie ,Czy Twoja potoZzna srodowiskowo-
rodzinna szkolita sie lub otrzymata certyfikat z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni
laktacyjnej CDL, miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktacji)?”.
Potozna srodowiskowo-rodzinna posiadata poszerzong wiedze o laktacji.

Wsréd ankietowanych 43,5% nie znato odpowiedzi na pytanie, czy potozna srodowiskowo-
rodzinna szkolita sie lub otrzymata certyfikat z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni
laktacyjnej CDL, miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktaciji),
zas 38,6% odpowiedziato, ze nie, a 17,9% — tak (Ryc. 2.18.).

17.9%
T m 386%
\ Tak

m Nie

Nie wiem

43,5%

Ryc. 2.18. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy Twoja potozna srodowiskowo-rodzinna
szkolita sie lub otrzymata certyfikat z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni laktacyjnej
CDL, miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktacji)?” (%, N=2504)
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Nie zawsze posiadanie certyfikatu czy przejscie kursu jest konieczne, by posiadac
pogtebiong wiedze na temat laktacji czy doswiadczenie w pomaganiu kobiecie z problemami
z laktacja, jak byto w cytowanych ponizej przypadkach (w ktérych wg wiedzy kobiet potozna
srodowiskowo-rodzinna nie szkolita sie/nie posiadata certyfikatu z poradnictwa
laktacyjnego):

»,Miatam wspaniatg potozng, dzieki ktorej karmitam 25 miesiecy.
Pomogta zarowno w cigzy, jak i po porodzie. Uzyskatam od niej
kontakt do doradczyni laktacyjnej CDL, wsparcie psychiczne

i wierzyta we mnie. Cos wspaniatego taka potozna!”. (A2036)

»,Moja potozna posiadata ogromna wiedze i bardzo mi pomogta.
Mimo ze nie miatam wiekszych problemdw z karmieniem, to byto
to dla mnie i mojego partnera nowe, wiec potrzebowalismy

wsparcia, ktére z petnym profesjonalizmem otrzymalismy”. (A407)

Jednak zaobserwowatysmy wyrazng zaleznos¢ miedzy wyzszg oceng przygotowania

do karmienia piersig i mlekiem kobiecym w ramach edukacji przedporodowej, a posiadaniem
przez potozng dodatkowej wiedzy w tym obszarze potwierdzonej szkoleniami

lub otrzymanymi certyfikatami z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni laktacyjnej CDL,
miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktacji). W grupie oséb,
ktore zaznaczyly, ze potozna srodowiskowo-rodzinna szkolita sie lub otrzymata odpowiednie
certyfikaty, az 38,5% kobiet ocenito to przygotowanie na stopien bardzo dobry, czyli
przyznato ocene 5, 29,6% ocenito przygotowanie jako dobre, czyli ocenito na 4. tacznie
zatem ocene 4 lub 5 przyznato 68,1% kobiet, ktore byty Swiadome posiadania przez potozne
dodatkowych szkolen czy certyfikatéw z poradnictwa laktacyjnego. Srednia ocena 3 zostata
przydzielona przez 17,2% z tych kobiet. Rzadziej przygotowanie to zostato ocenione jako
stabe - 2 (8,2%) oraz jako bardzo stabe - 1 (6,5%). W przypadku, gdy kobiety wskazaty,

ze zgodnie z ich wiedzg potozna srodowiskowo rodzinna nie szkolita sig, ani nie otrzymata
certyfikatu z poradnictwa laktacyjnego 51,9% z tych kobiet ocenito, ze edukacja
przedporodowa przygotowata je do karmienia piersig i mlekiem kobiecym bardzo stabo

- 1(29,4%) i stabo — 2 (22,5%). Przygotowanie zostato réwniez rzadziej ocenione jako
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$rednie — 3 (25%), dobre — 4 (15,2%), bardzo dobre — 5 (7,9%). Kobiety, ktére nie znaty
odpowiedzi na pytanie dotyczgce szkolen czy certyfikatéw potoznej z zakresu poradnictwa
laktacyjnego, bardziej rownomiernie przyznaty swoje oceny przygotowania do karmienia

w ramach edukaciji przedporodowej, cho¢ najwiecej z nich ocenito to przygotowanie jako
$rednie: bardzo stabo - 1 (18,1%), stabo — 2 (17,9%), Srednio -3 (27,5%), dobrze - 4 (22,3%),
bardzo dobrze - 5 (14,3%) (Ryc. 2.19.).

100% -
,9%
90% 14,3%
15,2%
80% 38,5%
22,3%
70%
60° 25,0%
%
0/ [
50% 27,5% 29,6%
40%
30%
o,
20% 17,2%
0%
Nie Nie wiem Tak

1 m2 =3 145

Ryc. 2.19. Tabela krzyzowa dla pytan: ,Ocen w skali 1-5, jak udziat w edukacji przedporodowej
przygotowat Cie do karmienia piersig i mlekiem kobiecym, gdzie 1 oznacza bardzo stabo,
a 5 oznacza bardzo dobrze” vs. ,Czy Twoja potozna srodowiskowo-rodzinna szkolita sie lub
otrzymata certyfikat z poradnictwa laktacyjnego (np. doradczyni laktacyjnej CDL,
miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej IBCLC, edukatorki ds. laktacji)?” (%, N=971)

Ponizej cytujemy kobiety, ktdre spotkaty sie z dobrg praktyka potoznych, ktére byty
jednoczesnie doradczyniami laktacyjnymi:

,Z wyksztatcenia jestem pedagogiem, wiec od strony teoretycznej
cos tam o dzieciach wiem, ale chciatam tez bardziej dowiedzie¢ sie

co w trakcie cigzy i co po tej cigzy, wiec edukacja przedporodowa
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byta przydatna. Przede wszystkim bardzo podobato mi sie to, Ze te
panie potozne, ktore prowadzity, bo to byto w szpitalu, w ktorym
pozZniej rodzitam, Ze te panie sg doradczyniami laktacyjnymi i tez
jedna z nich mogtam wybrac sobie jako potozng srodowiskowa.
Celowatam w to wczesniej myslac o pofoznej srodowiskowej.
Szukatam kobiety, ktora bedzie wtasnie doradcag laktacyjnym i tak
wyszto, Ze znalaztam. KoleZzanka z pracy 11 tygodni szybciej zaszta
W cigze i ona mi mowita, Ze chodzita tez do szkoty rodzenia i mowi
tak »O tu fajna jest pani« i méwie »A dobra, to daj mi namiary, to tez
sie zapisze«. Kontakt byt bardzo fajny, a pani bardzo otwarta,
wyluzowana. Nie owijata w bawetne. Mdwita konkretnie. Wtasnie
obydwie te panie bardzo sympatyczne bardzo nastawione

na karmienie piersig. Pamietam jedne z ostatnich zaje¢ w tej szkole
rodzenia, ktore byty na temat laktacji i karmienia piersig. Bardzo
fajna prezentacja byta przedstawiona, tak obrazowo, zZe byta
pokazana krowa z cielaczkiem, pdZniej byt wieloryb z matym
wielorybigtkiem, no i mama ze swoim dzieckiem. Byto napisane,

ze krowa produkuje mleko dla swojego dziecka, wieloryb dla
swojego, no a my dla siebie, wiec tak naprawde jestesmy jedynym

gatunkiem, ktdry pije cudze mleko mozna tak powiedzie¢”. (K13)

,Podczas spotkari miatysmy omdwione najwazniejsze zagadnienia:
potdg, laktacja, pordd. Mozna byto smiato tez podpytac czy panig A.
czy panig K. Bytysmy we 4 kobiety. To tez byto fajne, bo zawsze

to taka wymiana napiecia przedporodowego, bo wszystkie

w podobnym czasie miatysmy rozwigzanie. Materiaty
dostawatysmy od potoznych, ktére mogtysmy zabrac ze sobg, takie

kompendium wiedzy. Teraz z nich korzystam w domu, np. jak nie
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pamietam, kiedy moge zamrazac pokarm, czy ile on moze stac.
Potozne wielka otwartosciag stuzyty na spotkaniach. MozZna byfto tez
do nich dzwonié. Miatysmy numery telefonu. Jak na opieke na NFZ
to tak »brzydko« mdwigc, to czutam sie jakbym byta pod prywatna
opieka potoznych, co jest mysle ewenementem. Nie sadze,

Ze to jest standard”. (K31)

Jedna z potoznych w celu przeprowadzenia spotkania o laktacji w ramach edukacji
przedporodowej zaprosita goscia — doradczynie laktacyjng, co docenita jedna z kobiet.

,Zapisatam sie do potoznej i to byty zorganizowane grupowe
zajecia. To prowadzita gtdbwna moja potozna. Miata tez specjalng
pania, ktéra znatam juz z takich dodatkowych warsztatow
laktacyjnych, na ktdre sie kiedys zapisatam. Drugi raz spotkatam sie
Z jej warsztatami wtasnie w tej szkole rodzenia. Przefantastyczna
doradczyni laktacyjna. Maz byt ze mng, wiec tez duzo zrozumiat

i duzo sie nauczyt, bo powiedziat sam, ze w Zyciu by si¢ nie
spodziewat, Ze to jest tyle wiedzy i ona jest tak wazna. Chyba
wytacznie to, Ze moja potozna zorganizowata zajecia z tg pania
doradca sprawito, ze karmie piersig. W cigzy dla mnie sam fakt
karmienia piersig byt na tyle odpychajacy, taki niezreczny,

Ze stwierdzitam, ze urodze i wtedy bede sie zastanawiac¢ co dalej.
Sprobuje, a jak sie nie uda, to nie bede naciskac na siebie

i zobaczymy, jak pojdzie. Gdybym nie miata tej wiedzy, ktorg tamta
kobieta mi przekazata, to podejrzewam, ze bym sie poddata od razu,
bo miatam problemy na samym poczatku z karmieniem, z powodu

ptaskich brodawek i tez mam z jednej strony wycietego guza, wiec
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troszke inna ta piers inaczej sie uktada i dysproporcja jest dos¢

spora po tej operacji”. (K39)

Potozne, z ktérymi przeprowadzatysmy wywiady potwierdzity, ze potoznym potrzebna jest

pogtebiona wiedza o laktacji:

»Jak juz zrobitam kurs na doradczynie laktacyjnag no to juz
wiedziatam, Ze to jest moja droga. Jak sztam na ten kurs

to myslatam: »Zrobie sobie ten kurs, ale przeciez chyba nie wiem
az tak mato«. No ale tak od zjazdu do zjazdu coraz bardziej
otwieratam oczy, Ze rzeczywiscie no az duzo to nie wiedziatam.
Uwazam, Zze powinno by¢ w zakresie studiow duzo wiecej

poradnictwa laktacyjnego dla potoznych”. (P4)

Swiadczenie wizyt patronazowych jest wyjatkowe i kiedy jest realizowane zgodnie

z zatozeniami, moze by¢ bardzo pomocne dla swiezo upieczonych rodzicéw. Oto, na co
zwrdcita uwage jedna z potoznych srodowiskowych podczas wywiadu w ramach
monitoringu:

»,Nie ma chyba innego tak dobrze zorganizowanego systemu, Ze jest
na przyktad 6 bezptatnych wizyt na NFZ (jak wizyty patronazowe).
Czy jest takie cos na przyktad u stomatologa, u reumatologa?

Nie ma czegos takiego, ze ktos przyjdzie do domu i pomoze.

To naprawde jest dobrze pomyslane, pomimo jakichs
niedociggniec. Jest tez edukacja w cigzy. Najpierw raz w tygodniu.
Potem 2 razy w tygodniu. Przeciez jezeli to jest dobrze realizowane
to mozna z pacjentka zycie obgadac cate. | jej i tego noworodka

po narodzinach. Wigc tu tez wtasnie kwestia promocji zawodu
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potoznej i tego co ona oferuje. Pacjentki po prostu nie wiedzg, ile
im na ten NFZ przystuguje. Ptaca tyle sktadek. Niech to im bedzie
wszystko dobrze zrealizowane. To jest duzo, jezeli to jest tylko

dobrze realizowane”. (P5)

Zdobycie rzetelnej wiedzy, ale takze zbudowanie dobrej relacji z potozng juz w cigzy moga
dac¢ poczucie, ze po porodzie, na wizyty patronazowe, przyjdzie do nas ktos, kogo znamy,
kto nas wesprze. To ogromna wartosc, ktorg docenita kobieta cytowana ponizej. Jej historia
pokazuje réwniez, jak potozna srodowiskowo-rodzinna moze zaangazowac w opieke nad
dzieckiem jego ojca i jak duzg wartos¢ ma taka edukacja. Osoba bliska moze wesprzeé
kobiete, kiedy pojawig sie pierwsze trudnosci w karmieniu piersig (zgodnie z SO0O0 rozdziat
I. Postanowienia ogdlne ust. 4. pkt 13 edukacja przedporodowa obejmuje przygotowanie nie
tylko ciezarnej, ale i osoby bliskiej).

» 10 byt absolutny przypadek, bo znalaztam potozna w Internecie.
Miata bardzo dobre opinie i byta blisko mnie. Zadzwonitam do niej
chcac sie umdowic na prywatng szkote rodzenia, ale zaproponowata,
ze mnie wpisze na NFZ. Absolutnie nie wiedziatam, jak to dziata,
wiec to ona to zainicjowata, Ze miatam tez jej opieke pozniej

po porodzie. Ja tylko podpisatam papierki. Mielismy spotkania dwa
razy w tygodniu po pottorej godziny i kazde to byt osobny temat.
Chodzitam tam do samego porodu. To byto okoto 16 spotkan. Byto
bardzo intensywnie i bytam grupa indywidualng. To byt czas
pandemii i byty wymagania, Ze nie mozna byto mie¢ za duzo osob
w sali i akurat my tam sie miescilismy. Do teraz mam kontakt z tg
potozng i relacje z nig. Jestem przekonana, ze skorzystam drugi raz
ze szkoty rodzenia, jezeli bytabym jeszcze w cigzy. Odnosnie

do laktacji byt poswiecony caty tydzien. Pierwsze spotkanie byto

o prawidtowosciach w laktacji, czyli gdy wszystko idzie dobrze.

Drugie byto o tym, co moze pojsé nie tak i jak sobie z tym radzic.

04' KARMIENIE (ILEXIGH IAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA

102




Byty omawiane najmniejsze problemy, wszystkie etapy
przerabialismy. Ze kobiety uwazaja, ze mleko sie koriczy po dwéch
miesigcach, a wcale tak nie jest. Mowilismy o dfugim karmieniu
piersig, jak to moze wygladac. Ze zapalenie piersi nie musi by¢

na poczatku, Ze moze by¢ na koncu. Jak byto mowione, Ze nie
powinno sie dawac¢ smoczka, to dlaczego, a nie, Ze nie dawaj
smoczka, bo nie, czy nie dawaj butelki, bo nie. Bardzo duzo fajnych
wiadomosci. Kobieta petarda. Tez bardzo angazowata mojego
partnera do ojcostwa. Jedne zajecia byty poswiecone temu, jak
wazna jest rola ojca i przy porodzie i poZniej przy dziecku, Ze to oni
muszg sprawdzac, czy chwyt piersi jest prawidtowy, Ze kobieta nie
jest w stanie tego z gory zawsze ocenic. Ona ich uczyta,
przysiegam, jak podawac piers. Tak Zatuje, Ze nie miatam kamerki,
ale im w pewnym momencie kazata wzigc lalke, chwyci¢ swoja
piers i probowac przystawiac. To byto tak komiczne, ale oni
naprawde jeden za drugim to robili. Miatam wrazenie, Ze byli tak
zaangazowani na tej szkole rodzenia, jak na jakichs filmach. Przede
wszystkim jak posztam rodzic to przystawiatam dziecko

i powtarzatam sobie w gtowie »Wyjde ze szpitala, J. naprawis,

bo tak mowita »W szpitalu karmcie. Przystawiajcie jak najczesciej.
WyjdZcie. Jak przyjdziecie do domu, to ja do was przyjde i wtedy sie
nauczymy. Naprawimy jak bedzie trzeba«. Chyba przez to podejscie,
to juz chyba w drugiej dobie dostatam takiego nawatu okrutnego,

a dziecko mi jes¢ nie chciato. Ta wiedza i jej podejscie bardzo mi
sie przydaty. Wiedziatam od razu jak radzi¢ sobie z nawatem. Nic
mnie nie zaskoczyto tak naprawde. Potem te wieczorne tak zwane
braki pokarmu. Ani razu sie tym nie martwitam, a miatam takie
rewolucje, Zze mata mi przez tydzien byta niespokojna wieczorami.

No prawie sie zaczetam niepokoic, ale to nawet tata matej, mdj
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partner, podszedt do tego tak, Ze tak to juz jest. To nie jest tak,
Ze nasze dziecko jest gtodne, albo juz w ogdle wygtodzone.

Nie mielismy w ogdle takich mysli”. (K43)

Problem!

Zdarza sie, ze wiedza przekazywana podczas edukacji
przedporodowej jest nierzetelna i nieaktualna lub temat karmienia
piersig nie jest poruszany w ogole. Trzy kobiety na dziesie¢

(34,8% ankietowanych sposréd tych, ktére odbyty edukacije
przedporodowg) oceniajg przygotowanie podczas edukacji
przedporodowej do karmienia piersig na stabe lub bardzo stabe.
Gorzej oceniane sg potozne, ktore NIE szkolity sie na dodatkowych
kursach z poradnictwa laktacyjnego.

2.3. OCHRONA KOBIET W CIAZY, MATEK
| DZIECI PRZED WPLYWAMI
KOMERCYINYMI

W tym podrozdziale prezentujemy i omawiamy wyniki monitoringu odnoszace sie do dziatan
marketingowych skierowanych do kobiet w cigzy za posrednictwem pracownikéw ochrony
zdrowia. Jednoczesnie stanowi on wprowadzenie do problematyki ochrony kobiet w cigzy,
niemowlat i matych dzieci, ich matek oraz rodzin, a takze pracownikéw ochrony zdrowia,
przed wptywami komercyjnymi, ktéra jest istotna i aktualna takze dla pozostatych
podrozdziatéw poruszajgcych ten temat (podrozdziaty 3.2.13. oraz 4.4.).

Producenci produktéw zastepujgcych mleko kobiece starajg sie dotrze¢ do kobiet
bezposrednio oraz za posrednictwem personelu medycznego juz w okresie cigzy.
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W ich interesie jest wptywanie na decyzje matek podejmowane w zakresie sposobu zywienia

dziecka na tak wczesnym etapie, w celu zachecenia do kupna swoich produktéw, a co za tym

idzie, do statego podnoszenia poziomu ich sprzedazy. Dlatego wazne jest, zeby materiaty
przekazywane kobietom w cigzy byty wolne od reklam, aby decyzje podejmowane przez

kobiety mogty by¢ Swiadome, niezmanipulowane przez marketing. Ponadto rolg personelu

jest profilaktyka, promocja zdrowia, rzetelna edukacja, a jesli to konieczne przekazywanie
informaciji o zywieniu zastepczym w sposéb rzeczowy, a nie w formie przekazu

marketingowego. Gdy kobieta jest w cigzy, obowigzkiem pracownikéw ochrony zdrowia jest

promocja karmienia piersig jako elementu profilaktyki zdrowotnej. Natomiast lekarz

ginekolog czy potozna srodowiskowo-rodzinna moga udzieli¢ kobiecie informacji o zywieniu

sztucznym, gdy o to zapyta lub jest to konieczne ze wzgledéw medycznych.

Kobiety majg prawo do podjecia sSwiadomej decyzji o sposobie

karmienia dziecka, a to wymaga otrzymania obiektywnych,

bezstronnych, rzetelnych informaciji.

Rolg producentow i dystrybutorow zywnosci dla niemowlat

i matych dzieci oraz butelek do karmienia i smoczkdéw do nich

NIE jest dostarczanie rodzicom lub opiekunom informaciji i porad
dotyczgcych sposobu zywienia ich dzieci. NIE powinni oni tworzy¢
ani rozpowszechnia¢ takich informacji, poniewaz nie moga by¢
one uwazane za bezstronne czy wolne od wptywdéw komercyjnych.
Podczas gdy celem zdrowia publicznego jest zwiekszenie
wskaznikéw karmienia piersig, celem tych firm jest zwiekszenie

sprzedazy ich produktow?’.

81 UNICEF, What | 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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Z badan wynika m.in., ze materiaty edukacyjne dotyczace
karmienia piersig produkowane przez producentow sztucznych
mieszanek i dystrybuowane do kobiet w cigzy zamierzajgcych
karmi¢ piersig miaty negatywny wptyw na wytgcznosé i czas

trwania karmienia piersig®2.

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 mie¢ Swiadomos¢,

ze przyjmowanie przez personel medyczny korzysci, podarunkéw, produktow i innych
materiatdw promocyjnych od producentdw i dystrybutorow zywnosci dla niemowlat i matych
dzieci czy pdzniejsza ich dystrybucja kobietom w cigzy lub matkom/opiekunom niemowlat

i matych dzieci rodzi konflikt intereséw wzgledem promoc;ji i ochrony karmienia piersia.

Strategie firm i ich wptyw na decyzje matek oraz pracownikéw ochrony zdrowia zostaty
opisane np. w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia i UNICEF'u pt. ,Jak marketing mleka
modyfikowanego wpfywa na nasze decyzje dotyczace karmienia niemowlat?"%, w ktérym m.in.
zauwazono, ze:

Pracownicy medyczni majg osobisty dostep do kobiet w cigzy

i rodzicow matych dzieci oraz majg zaufang role w zapewnianiu
opartych na dowodach, niezaleznych i bezstronnych porad.
Systematyczny marketing prowadzony przez firmy produkujgce
mieszanki ma na celu wptyniecie na rozumienie przez

pracownikow medycznych karmienia piersig, przekonanie ich

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

8 WHO i UNICEF, How the marketing of formula milk influences our decisions on infant feeding, Genewa 2022,
Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO, https://who.int/publications/i/item/9789240044609 [dostep: 30.11.2023],
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/352098/9789240044609-eng.pdf?sequence=1 [dostep:
30.11.2023]
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o potrzebie uzywania mieszanek i wykorzystanie ich jako kanatéw

marketingowych.

Zalecenia od pracownikow medycznych sg kluczowym kanatem
marketingu tych producentow. Pracownicy medyczni mowili

o otrzymywaniu prowizji od sprzedazy, finansowania na badania,
upominkéw promocyjnych, prébek mieszanek, zaproszen

na seminaria, konferencje i wydarzenia.

Niektorzy pracownicy medyczni, wprost lub nieumysinie,
wprowadzajg watpliwosci co do zdolnosci kobiet do karmienia
piersig oraz wartosci i jakosci mleka matki, co odstrasza

i zniecheca kobiety do karmienia piersia.

W celu ochrony opiekundw i ich dzieci przed szkodliwymi praktykami marketingowymi oraz
ochrony karmienia piersig, jak réwniez, aby wiedzie¢, jak chroni¢ siebie, pracownicy ochrony
zdrowia powinni znac¢ i stosowac sie do zapisow Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece wraz z nastepujgcymi po nim rezolucjami WHA
(dalej: Kodeks WHO)84, tgcznie z Wytycznymi WHO z 2016 r. w sprawie zakoriczenia
niewtasciwej promocji zywnosci dla niemowlat i matych dzieci® (dalej: Wytyczne WHO
z20167r.)8%

Z perspektywy istotnej dla pracownikéw ochrony zdrowia i placoéwek ochrony zdrowia
Kodeks WHO?® zwtaszcza:

8 WHO, The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 1981 and subsequent relevant World
Health Assembly Resolutions, https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-
actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions [dostep: 30.11.2023]

8 WHO, Maternal, infant and young child nutrition. Guidance on ending the inappropriate promotion of foods
for infants and young children, A69/7 Add. 1 2016,

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 7Add1-en.pdf?ua=1 [dostep: 30.11.2023]

8 7ob. stownik pojec i skrétéw.

87 por. IBFAN i ICDC, Code Essentials 3: Responsibilities of Health Workers..., j.w.

8 por.: Tamze.
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® wymaga od pracownikéw ochrony zdrowia, aby zachecali do karmienia piersia
i chronili je oraz aby zapoznali sie z obowigzkami, jakie naktada na nich Kodeks;

® zakazuje wykorzystywania systemu opieki zdrowotnej do promocji produktéw
objetych jego zakresem (sg to: wszelkie mleka lub produkty, ktére mozna
wykorzystac¢ do zastgpienia mleka, przeznaczone do karmienia dzieci do 3. r.z; inne
pokarmy i napoje promowane jako odpowiednie do karmienia dziecka w ciggu
pierwszych 6. m.z.; butelki do karmienia i smoczki do nich);

® zakazuje korzystania przez system opieki zdrowotnej z ustug personelu
zapewnionego lub optacanego przez producentéw lub dystrybutoréw produktow
objetych zakresem Kodeksu;

® wymaga, aby karmienie mieszanka byto pokazywane wytgcznie przez pracownikéw
ochrony zdrowia (lub innych pracownikéw spotecznych) i jedynie tym matkom lub
cztonkom rodziny, ktérzy tego potrzebuja, wraz z udzieleniem wymaganych przez
Kodeks informaciji;

® zakazuje wreczania probek i prezentéw dla kobiet w cigzy i matek oraz
dla pracownikéw ochrony zdrowia;

® wymaga, aby materiaty informacyjne i edukacyjne m.in. propagowaty karmienie
piersig, ostrzegaty o ryzyku zwigzanym z karmieniem mieszanka i NIE zawieraty
obrazéw lub tekstéw mogacych idealizowaé korzystanie z produktow;

® zakazuje bezptatnych lub po obnizonej cenie dostaw produktow w jakiejkolwiek
czesci systemu opieki zdrowotnej;

® zakazuje producentom i dystrybutorom sponsorowania programéw zwigzanych
z zywieniem niemowlat i matych dzieci;

® wymaga, aby informacje o produkcie kierowane do pracownikéw medycznych byty
naukowe i rzeczowe;

® zakazuje producentom i dystrybutorom dziatarn promocyjnych dotyczacych
produktow objetych zakresem Kodeksu i kontaktu z matkami.

Wytyczne WHO z 2016 r. m.in. wzmacniajg niektore postanowienia Kodeksu WHO i zawierajg
zalecenia dotyczgce marketingu komercyjnej zywnosci uzupetniajgcej przedstawianej jako
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odpowiednia dla niemowlat i matych dzieci w wieku 6-36. miesiecy (piszemy o tym szerzej

w podrozdziale 4.4.), w tym zakazujg promocji krzyzowej (cross-promotion) w celu

promowania produktow zastepujacych mleko kobiece posrednio poprzez promocje zywnosci

dla niemowlat i matych dzieci oraz okreslajg, co stanowi konflikt interesow w systemie

ochrony zdrowia. W zaleceniu nr 6 tych Wytycznych wskazano, ze producenci i dystrybutorzy

zywnosci dla niemowlat i matych dzieci nie powinni tworzy¢ konfliktu intereséw

w placéwkach opieki zdrowotnej lub w obszarze systemu ochrony zdrowia, a pracownicy

ochrony zdrowia, systemy ochrony zdrowia, stowarzyszenia pracownikéw medycznych

i organizacje pozarzadowe réwniez powinni unikac takich konfliktéw interesow. Takie firmy
lub ich przedstawiciele:

NIE powinni dostarczac rodzinom bezptatnych produktow, probek lub po obnizonej
cenie zywnosci dla niemowlat lub matych dzieci za posrednictwem pracownikéw
ochrony zdrowia lub placéwek ochrony zdrowia (z wyjagtkiem dostaw
dystrybuowanych w ramach oficjalnie zaakceptowanych programéw zdrowotnych;
produkty dystrybuowane w takich programach nie powinny przedstawia¢ marek
firmy);

NIE powinni darowywac ani dystrybuowac sprzetu lub ustug do placéwek ochrony
zdrowia;

NIE powinni wrecza¢ prezentéw ani ,zachet” (incentives) pracownikom ochrony
zdrowia;

NIE powinni wykorzystywac¢ placéwki ochrony zdrowia do organizowania wydarzen,
konkurséw lub kampanii;

NIE powinni wreczac jakichkolwiek prezentow ani kuponéw rodzicom, opiekunom
i rodzinom;

NIE powinni bezposrednio ani posrednio edukowac rodzicéw i innych opiekunéw
w zakresie zywienia niemowlat i matych dzieci w placéwkach ochrony zdrowia;

NIE powinni udziela¢ pracownikom ochrony zdrowia informac;ji innych niz te, ktére
majg charakter naukowy i rzeczowy;

NIE powinni sponsorowac spotkan pracownikow medycznych i spotkan naukowych.

> KARMIENIE (ILEXIEM MAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA
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Podobnie pracownicy ochrony zdrowia, systemy opieki zdrowotnej, stowarzyszenia
pracownikéw ochrony zdrowia i organizacje pozarzagdowe nie powinny akceptowaé
ani zezwalac¢ na zadne z powyzszych (zob. pkt 16 i 17 Wytycznych WHO z 2016 r.).

Objasnienia do Wytycznych WHO z 2016 r. zawarte sg w podreczniku WHO dotyczgcym
wdrazania tych wytycznych, dostepnym na stronie WHO®.

Jednak jakie odniesienie ma Kodeks WHO do prawa polskiego? Wprawdzie Kodeks WHO nie
jest dokumentem prawnie wigzgcym, jednak niektore jego zapisy zostaty wdrozone do prawa
polskiego®. Regulacja krajowa zawarta jest w kilku aktach prawnych z zakresu prawa
zywnosciowego (polskich i unijnych), a od dnia 1 stycznia 2019 r. takze w SO00°" %2,

W kontekscie zwigzanym z opiekg okotoporodowa, w tym edukacjg przedporodowa
wspomniec nalezy zwtaszcza o przepisach zawartych w SO0O0, zakazujgcych podmiotom
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg prowadzacym edukacje przedporodowa prowadzenia
dziatan reklamowych lub marketingowych zwigzanych z preparatami do poczgtkowego
zywienia niemowlat i przedmiotami stuzgcymi do karmienia niemowlat (SO0O0 /V. Edukacja
przedporodowa, ust. 7.), jak réwniez zakazujgcych prowadzenia takich dziatan w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg sprawujgcym opieke nad kobietami w okresie cigzy,

po porodzie i noworodkami (SO0O Xl/II. Opieka nad noworodkiem, ust. 3. pkt 10.). SOOO nie

8 Zob. WHO, Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for infants and young children:
implementation manual, Genewa 2017, Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO,
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260137/9789241513470-eng.pdf?sequence=1 [dostep:
30.11.2023]

%0 70b. szerzej: Koronkiewicz-Widrek A., Kodeks WHO a prawo polskie. Wybrane kwestie w zwigzku z prawng
analizq wynikéw ,,Raportu z badania zgodnosci marketingu produktéw dla niemowlgt i matych dzieci w Polsce
Z Miedzynarodowym Kodeksem Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece i kolejnymi rezolucjami WHA”,
Kwartalnik Laktacyjny 2020, nr 1, https://lekarskimokiem.pl/wp-content/uploads/2022/09/1-2020.pdf [dostep:
30.11.2023]

91 Relewantne akty prawne zostaty wymienione w opracowaniu Koronkiewicz-Wiérek A., Zrédfa prawa
dotyczqgce marketingu Zywnosci dla niemowlgt i matych dzieci oraz przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlgt, https://www.prawoilaktacja.pl/p/do-pobrania.html [dostep: 30.11.2023]

92 W raporcie odwotujemy sie do przepiséw prawa obowigzujacych w dniu sporzadzania raportu (stan prawny:
30.11.2023 r.). Co prawda czes¢ ankiet dotyczy okresu sprzed wejscia w zycie SOOO oraz stosowania unijnych
rozporzadzen delegowanych, z przyczyn metodologicznych nie wptywa to jednak na ocene prawng (zwracamy
na to uwage ponizej). Poza tym zabronione na mocy SOOO dziatania marketingowe polegajgce na rozdawaniu
preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat/mleka poczatkowego i ich prébek oraz przedmiotéw
stuzgcych do karmienia niemowlat sg zakazane takze w Swietle przepisow prawa zywnosciowego, zatem nie
powinny one mieé¢ miejsca rowniez w objetym raportem okresie sprzed wejscia w zycie SOOO. Z analizy ankiet
wynika, ze dziatania te miaty miejsce réwniez po wejsciu w zycie SOOO (zobacz zatacznik 1. Do raportu), zatem
mozna stwierdzi¢ rowniez jego naruszenia. Dotyczy to wszystkich objetych monitoringiem obszarow opieki
okotoporodowej (podrozdziaty: 2.3, 3.2.13 i 4.4. raportu).
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zawiera definicji tych produktéw. Wedtug prawa zywnosciowego preparaty do poczatkowego
zywienia niemowlat (w tym mleko poczatkowe) to w uproszczeniu mieszanki przeznaczone
do zywienia zdrowych niemowlat w pierwszych 6 miesigcach zycia (sg one w praktyce
oznaczane cyfrg 1). Natomiast przedmioty stuzgce do karmienia niemowlat to z pewnoscia
butelki do karmienia niemowlat, czyli dzieci do 12. m.z. i smoczki do tych butelek (przepisy
nie definiujg tych produktéw). Powyzsze oznacza m.in., ze w wymienionych podmiotach
zakazane sg reklamy tych produktéw, a takze, ze produkty te oraz materiaty promocyjne ich
dotyczace, nie moga by¢ rozdawane kobietom w cigzy i matkom niemowlat i matych dzieci.
Dodac nalezy, ze wyrazny zakaz przekazywania tych produktéw (bezptatnie lub po obnizonej
cenie), ich prébek lub innych upominkéw promocyjnych przez producentéw i dystrybutoréw
ogotowi spoteczenstwa, kobietom w cigzy, matkom i cztonkom ich rodzin, czy to
bezposrednio, czy tez za posrednictwem stuzby zdrowia lub pracownikéw stuzby zdrowia
przewidziany zostat w przepisach prawa zywnosciowego (art. 10 ust. 3 rozp. del. 2016/127°3
i art. 25 ust. 2 pkt 3 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia®*), na gruncie ktérych
takie dziatania stanowig wykroczenie.

Droga kobieto!

Przekazywanie Tobie jako kobiecie w cigzy lub matce, a takze
cztonkom Twojej rodziny materiatéw reklamowych, prébek lub
innych upominkéw promocyjnych dotyczgcych preparatow

do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow stuzgcych
do karmienia niemowlat (butelki do karmienia niemowlat i
smoczki do nich) stanowi naruszenie przepiséw prawa, ktore

mozna zgtaszac¢ do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS/GIS) lub

% Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/127 z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupetniajace rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do szczegétowych wymogow dotyczacych
sktadu preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zywienia niemowlat oraz
informacji na ich temat, a takze w odniesieniu do informacji dotyczgcych zywienia niemowlat i matych dzieci
(Dz. Urz. UE. L 2016, nr 25, s. 1 ze zm.), dalej: rozp. del. 2016/127. Rozporzgdzenie to stosuje sie od dnia 22
lutego 2020 r., a w odniesieniu do preparatow wytwarzanych z hydrolizatéw biatkowych - od dnia 22 lutego
2021 r. Co do zasady powtarza ono dotychczasowe przepisy prawa zywnosciowego dotyczgce marketingu tych
produktow.

9 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2023, poz.1448).
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do kierownika podmiotu leczniczego. O szczegdtach i o tym jak to
zrobi¢ dowiesz sie z publikacji prawniczki Anny Koronkiewicz-
Widrek pt. ,Jak dokonaé zgtoszenia naruszenia prawa w zakresie
marketingu zywnosci dla niemowlat i matych dzieci oraz
przedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat i co powinno
zawieracC zgtoszenie?”, ktorg znajdziesz na stronie
prawoilaktacja.pl w zaktadce ,Do pobrania” znajdujgcej sie pod

linkiem?®>: https://www.prawoilaktacja.pl/p/do-pobrania.html

0d dnia 22 lutego 2020 r. podobny zakaz dotyczy takze bezposredniego rozdawania przez
producentéw lub dystrybutorow zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego
opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb zywieniowych niemowlat (art. 8 ust. 6 rozp. del.
2016/128°%), czyli specjalistycznych preparatéw mlekozastepczych dla niemowlat z
okreslonymi dolegliwos$ciami, np. ze stwierdzong alergig pokarmowa (w praktyce bywajg one
takze oznaczane nr 1 lub 2). W odniesieniu do tej specjalistycznej zywnosci prawo
zywnosciowe przewiduje takze zakaz w zakresie srodka przekazu/miejsca reklamy®’, co w
kontekscie niniejszego raportu w uproszczeniu oznacza, ze réwniez reklamy tych
specjalistycznych mieszanek dla niemowlat sg w placéwkach ochrony zdrowia zakazane,

o ile nie sg one zawarte w publikacjach wyspecjalizowanych w tematyce opieki nad dzieémi
lub w publikacjach naukowych®. Zabronione sg wiec np. ulotki, plakaty, banery reklamujgce
te produkty.

% publikacja umieszona jest pod nazwg , MARKETING MM — ZGtOSZENIE PODEJRZENIA NARUSZENIA PRAWA
(pobierz)”

% Rozporzadzenie delegowane Komisji (UE) 2016/128 z dnia 25 wrzesnia 2015 r. uzupetniajace rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 609/2013 w odniesieniu do szczegdétowych wymogow dotyczacych
sktadu zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego oraz informacji na jej temat (Dz. Urz. UE. L 2016, nr 25,
s. 30), dalej: rozp. del. 2016/128. Rozporzadzenie to w omawianym zakresie stosuje sie od dnia 22 lutego
2020 r. W pordwnaniu z dotychczasowg regulacjg, wprowadza ono istotne zmiany w zakresie marketingu
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb zywieniowych
niemowlat. Z przyczyn metodologicznych nie ma to jednak wptywu na analize prawng przeprowadzong

W niniejszym raporcie, 0 czym ponizej.

97 Analogiczny zakaz obowigzuje w odniesieniu do preparatéw do poczatkowego zywienia niemowlat.

% W odniesieniu do tak dopuszczalnych reklam obowigzujg ponadto okre$lone wymogi prawne w zakresie ich
tresci (nakazy i zakazy).
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Przepisy nie przewidujg natomiast ograniczen co do srodka przekazu/miejsca reklamy

w odniesieniu do preparatéw do dalszego zywienia niemowlat (w tym mleka nastepnego),
czyli mieszanek dla zdrowych niemowlat w 2 pétroczu zycia (w praktyce sg one oznaczane
nr 2) oraz tzw. mleka modyfikowanego dla dzieci powyzej roku (oznaczanego nr 3 i nast.),
co w praktyce oznacza, ze dopuszczalne sg reklamy tych produktéw (w tym na ulotkach,
plakatach i banerach)®® w placéwkach ochrony zdrowia (nie dotyczy to placéwek
posiadajacych tytut ,Szpitala Przyjaznego Dziecku”, poniewaz w nich powinien by¢ w petni
przestrzegany Kodeks WHO; wiecej o samej inicjatywie nadawanie tego tytutu i jej
zatozeniach w podrozdziale 3.2. Opieka Okotoporodowa w szpitalu) i poza nimi. Nie ma
réwniez zakazu rozdawania probek tych produktéw. Podobnie jest w przypadku zywnosci
uzupetniajgcej dla niemowlat i matych dzieci.

Poza tym prawo zywnosciowe reguluje problematyke materiatéw informacyjnych

i edukacyjnych dotyczgcych zywienia niemowlat i matych dzieci, w tym warunki ich
dostarczania przez producentow i dystrybutoréw preparatéw do poczgtkowego zywienia
niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlgt'®. Materiaty takie sg
dopuszczalne (pod warunkiem zachowania przestanek formalnych i treSciowych) m.in.

w placéwkach ochrony zdrowia, co w przypadku materiatéw tworzonych przez ww. firmy jest
istotnym mankamentem, poniewaz nie uwzglednia kwestii konfliktu intereséw. Dodac nalezy,
ze przepisy pozwalajg na to, aby na takich materiatach, a takze na otrzymanym od firm
wyposazeniu, znajdowalty sie nazwa lub logo darczyncy. Nie moze sie jedynie na nich znalez¢
zadna okreslona marka preparatu do poczatkowego zywienia niemowlgt. W praktyce
przepisy te nie zapewniajg wiec nalezytej ochrony przed wptywami komercyjnymi, tym
bardziej, ze firmy wykorzystujg materiaty informacyjne i edukacyjne do promowania swoich
produktéw i do subtelnego podwazania karmienia piersig (zniechecania do niego),

co znajduje potwierdzenie w literaturze przedmiotu'®".

Prawo zywnosciowe reguluje ponadto kwestie darmowych lub po obnizonej cenie dostaw
preparatéw do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia
niemowlat, na co szczegdlng uwage zwrécimy w dziale dotyczgcym opieki okotoporodowej
w szpitalu w podrozdziale 3.2.13 Ochrona kobiet i noworodkow przed wptywami
komercyjnymi. Nie zawiera ono natomiast regulacji dotyczacej konfliktu intereséw.

% Dla oceny ich zgodnosci z prawem wymagana jest ocena ich tresci.

100 70b. art. 11 rozp. del. 2016/127 i §20 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzeénia 2010 r. w sprawie
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1026).

101 7ob. np. IBFAN i ICDC, Code Essentials 3: Responsibilities of Health Workers..., j.w.
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Okazuje sie wiec, ze polskie prawo jest duzo mniej rygorystyczne niz zalecenia Kodeksu
WHO. Nie chroni ono kobiet i dzieci (ani pracownikdw ochrony zdrowia) przed wptywami
marketingowymi w takim stopniu, jakby mogto chronié, gdyby Kodeks WHO zostat w catosci
zaimplementowany do prawa polskiego (i prawa unijnego, poniewaz mozliwos¢ petnej
implementacji Kodeksu WHO nie pozostaje jedynie w gestii ustawodawcy polskiego, moze
on jednak juz teraz wdrozy¢ niektére zapisy Kodeksu WHO w zakresie, w jakim pozwala mu
na to prawo unijne’%?, na co zwrécimy uwage w dalszej czesci raportu, przy okazji
formutowania rekomendacji). Nalezy takze pamieta¢, ze producenci i dystrybutorzy promuja
,dozwolone” produkty, a de facto takze produkty objete zakazami reklamowymi,
wykorzystujac praktyke promocyjng cross-promotion'®, czyli produkty promowane sg
krzyzowo, a rozpoznawalnos$¢ marki i lojalnos¢ wobec marki dzigki temu moze mie¢
poczatek jeszcze przed narodzinami dziecka. Przyktadowo, reklamy internetowe mieszanek
z numerami 2 i wiecej wyswietlaja sie kobietom juz w cigzy, co zaobserwowatysmy osobiscie
na wtasnych przyktadach.

Problem!

Brak petnego wdrozenia do prawa polskiego zapisow Kodeksu
WHO, ktdre chronityby kobiety w cigzy oraz matki niemowlat

i matych dzieci (a takze pracownikéw ochrony zdrowia) przed
wptywem marketingu na podejmowane decyzje o karmieniu
dziecka.

Co wynika z zebranych w naszym monitoringu ankiet i wywiadéw w kontekscie
przedstawionej analizy prawnej?

102 70b. Koronkiewicz-Widrek A., Prawa zwigzane z karmieniem piersiq, I. Szczyt Koalicji Na Rzecz Karmienia
Piersig, Warszawa 2022, https://www.prawoilaktacja.pl/p/do-pobrania.html [dostep: 30.11.2023]

103 7ob. Koronkiewicz-Widrek A., Deficyty obowigzujgcej w prawie polskim regulacji w zakresie reklamy i innych
technik marketingowych dotyczqcych produktow relewantnych dla ochrony karmienia piersiq, ze szczegdlnym
uwzglednieniem preparatow do poczgtkowego Zywienia niemowlgt. Zarys problematyki, w: Przeglad Prawa

i Administracji, Frackowiak J. (red.), tom CXIl, Wroctaw 2018, https://wuwr.pl/ppa/article/view/7690

[dostep: 30.11.2023]
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Przedmiotem tego raportu jest zwrécenie uwagi miedzy innymi na przekazywanie produktéw
tamigcych Kodeks WHO. W szczegdlnosci skupiamy sie na wskazaniu przyktadéw
przekazywania mieszanek i ich prébek, butelek do karmienia i smoczkéw do nich. Kobiety
zapytane o otrzymane w cigzy materiaty wymieniaty bardzo rézne akcesoria, w tym pieluszki,
masci na odparzenia i in. Nie oceniamy faktu czy zasadnosci przekazywania kobietom
innego rodzaju przedmiotéw, podarunkéw niz te objete Kodeksem WHO.

Kobiety niejednokrotnie wskazywalty, ze otrzymany materiat czy produkt im sie przydat lub
byty zadowolone z faktu otrzymania podarunku. Inne uznawaty fakt przekazania produktow
czy materiatow marketingowych za zbedny, czy nawet oburzajacy.

Nalezy podkreslic, ze nie negujemy zasadnosci uzywania
produktéw zastepujgcych mleko kobiece i butelek do karmienia,
kiedy jest to potrzebne. Ich obecnos¢ na rynku jest uzasadniona,
jednak marketing i reklama tych produktéw dziatajg na niekorzysc¢
karmienia piersig’®* 195, Zwracamy szczegdlng uwage,

ze przekazywanie kobietom materiatéw marketingowych, prébek

i produktéw przez pracownikow ochrony zdrowia stanowi problem
etyczny i tworzy konflikt intereséw'°®, a w niektorych przypadkach

stanowi naruszenie prawa polskiego.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze osoby analizujgce ankiety nie widziaty opisywanych
przez kobiety materiatéw edukacyjnych i promocyjnych, nie mogty wiec ich zweryfikowac.
Specyfika obowigzujgcej w Polsce regulacji prawnej dotyczgcej marketingu zywnosci

104 \WWHO i UNICEF, How the marketing of formula milk influences..., j.w.

105 Rollins N.C, Bhandari N., Hajeebhoy N. i wsp., Why invest, and what it will take to improve breastfeeding
practices?, The Lancet 2016, 387(100017):491-504, https://doi.org/10.1016/s0140-6736(15)01044-2 [dostep:
30.11.2023]

106 Baker P., Smith J.P., Garde A. i wsp., The political economy of infant and young child feeding: confronting
corporate power, overcoming structural barriers, and accelerating progres, The Lancet 2023,
401(10375):503-524, https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(22)01933-X [dostep: 30.11.2023]
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dla niemowlat i matych dzieci oraz przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat
wymagataby wprowadzenia do ankiety o wiele bardziej szczegotowych pytan, z czego
zrezygnowano, dlatego co do zasady nie jest mozliwa ocena wynikéw raportu dotyczgcych
materiatéw edukacyjnych i promocyjnych (w tym akcesoriéw, gadzetéw i prébek) pod katem
ich zgodnosci z prawem polskim, w tym zwtaszcza nie jest mozliwa iloSciowa ocena
naruszen prawa'%’. Natomiast tak postawione pytania co do zasady pozwalajg okresli¢,

czy miato miejsce tamanie Kodeksu WHO oraz Wytycznych WHO z 2016 r. Nie dotyczy

to pytania o smoczki, poniewaz nie dookreslono w nim, czy chodzi o smoczki do karmienia
(smoczki do butelek), czy o smoczki-uspokajacze (odpowiedzi kobiet w wiekszosci
przypadkéw zdaja sie sugerowac, ze — poza butelkami do karmienia, wraz ze smoczkami
do nich - otrzymywaty one takze smoczki do uspokajania niemowlat). Smoczki-uspokajacze
nie sg objete zakresem Kodeksu WHO, jednak panstwa sg zachecane do objecia ich swoja
regulacjg krajowg'%®, m.in. dlatego, ze produkty te moga szkodzi¢ karmieniu piersig,
zwtlaszcza na poczatkowym etapie laktacji. Poza tym, w przypadku smoczkow
produkowanych przez producentéw butelek do karmienia de facto oswajajg one z marka

i buduja lojalnos¢ do niej, tym samym posrednio promujgc rowniez butelki do karmienia
konkretnego producenta. Warto doda¢, ze zakaz promowania smoczkéw-uspokajaczy

w systemie ochrony zdrowia i za posrednictwem jego pracownikdéw zostat przyjety,

np. w zaleceniach Inicjatywy ,Szpitala Przyjaznego Dziecku” w Wielkiej Brytanii'®®

i w Polsce'?. Dobrg praktyke bytoby wiec, aby réwniez placowki nieobjete tym tytutem i ich
pracownicy nie promowali tych produktéw, w tym nie rozdawali ich kobietom w cigzy

i matkom. Dodac nalezy, ze zakresem Kodeksu WHO nie sg objete takze otrzymane przez
kobiety suplementy dla kobiet w cigzy (zob. wypowiedz A323 ponizej) i suplementy

dla matek karmigcych, np. herbatki laktacyjne (zob. wypowiedZ K6 w podrozdziale 3.2.13.).
Réwniez one oraz materiaty marketingowe ich dotyczace nie powinny by¢ jednak rozdawane
kobietom przez personel medyczny, poniewaz ich marketing szkodzi karmieniu piersiag

107 7ob. takze zastrzezenia odno$nie do stanu prawnego powyzej.

108 7ob. np.: WHO Regional Office for Europe, Effective requlatory frameworks for ending inappropriate
marketing of breast-milk substitutes and foods for infants and young children in the WHO European Region,
Kopenhaga 2022, Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/352003/WHO-EURO-2022-4885-44648-63367-eng.pdf
[dostep: 30.11.2023]

109 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]

110 70b. KUKP, Jak zdoby¢ i utrzymad tytut Szpital Przyjazny Dziecku, https://laktacja.pl/article/95,jak-zdobyc-i-
utrzymac-tytul-szpital-przyjazny-dziecku [dostep: 30.11.2023]
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(sugeruije, ze kobiety potrzebuja specjalnej diety, ktérg zapewniajg te suplementy, co moze
zniechecaé do karmienia piersig, a w przypadku produktéw oznaczonych podobng marka
lub logo do sztucznych mieszanek tej samej firmy prowadzi do ich posredniej
promocji)' 112,

Kobiety w ankiecie zostaty poproszone o wskazanie szczeg6téw dotyczgcych materiatdw
edukacyjnych/ulotek/gadzetow/akcesoriow, ktore otrzymaty w cigzy od ginekologa.
Zdarzato sie, ze lekarze pomimo werbalnego zachecania do karmienia piersig, przekazywali
jednoczesnie kobietom w cigzy materiaty marketingowe, probki czy produkty. Przyktadowo
o karmieniu piersig kobiety ustyszaty od ginekologa:

,Najlepsze dla dziecka i najtarisze”. (A768)

,Karmienie piersig jest dobrowolne, ale bardzo wskazane
i to najlepsza forma zywienia dla dziecka, ze wzgledu na sktad

mleka mamy, ktdry jest wyjatkowy”. (A2118)

Te same kobiety w szczegétowym opisie otrzymanych materiatdéw podaty:

,[Nazwa producenta] mieszanki, butelki [nazwa producenta],
smoczki, [nazwa producenta mieszanek i Zywnosci uzupetniajgcej]
broszurki”. (A768)

,Ulotka [nazwa marki mieszanki], [nazwa marki mieszanki]”. (A2118)

Jest to przekaz sprzeczny.

111 por.: IBFAN i ICDC, Code Essentials 3: Responsibilities of Health Workers..., j.w.
112 por.: IBFAN i ICDC, Code Monitoring Kit, Penang 2019, https://www.babymilkaction.org/wp-
content/uploads/2021/04/2019-CMK-Final.pdf [dostep: 30.11.2023]

04' KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA

117



https://www.babymilkaction.org/wp-content/uploads/2021/04/2019-CMK-Final.pdf
https://www.babymilkaction.org/wp-content/uploads/2021/04/2019-CMK-Final.pdf

Kolejne kobiety pisaty bgdz opowiadaty o otrzymanych materiatach nastepujgco:

,Byty to broszury z logo producenta mieszanek praktycznie
na kazdej stronie oraz zestaw smoczek + butelka [nazwa marki]”.
(A1045)

»Ulotki dotyczyty zaréwno diety podczas cigzy, jak i po porodzie
i mleka modyfikowanego [nazwa marki mieszanki], [nazwa marki

mieszanki], [nazwa producenta mieszanki]”. (A1039)

»,Mata teczka z ulotkami réznych firm, probkg mieszanki,

suplementami dla ciezarnych”. (A323)

"W cigzy bedac u ginekologa na KTG dostatam dwukrotnie takie
[nazwa] pudetko i tam byty butelki [nazwa marki] i byto napisane,

Ze sg skuteczne przy karmieniu piersig czy cos takiego. Nie byto
tam stowa mleko modyfikowane. Raczej, ze mozna karmi¢ mlekiem
odciaggnietym. Smoczki tez byty. Byt ptyn do dezynfekcji [nazwa]

i [nazwa pieluch]. Czy to byto mite? Fajnie zawsze cos dostac, ale
czy to jest konieczne? Uwazam, Zze bardziej powinno sie skupiac¢ sie

nie na materialnych rzeczach, tylko na edukacji". (K33)

,Dostatam ulotki, ktérych nigdy nie czytatam. Do szkoty rodzenia
nie chodzitam, po porodzie nikt nie pokazat mi jak prawidtowo
karmic, ale YouTube przyszedt z pomoca. Po cigZy opieka
laktacyjna nie istnigje, jesli ktos sam jej nie szuka. Ulotki dostatam

od ginekologa, bo w ramach [nazwa] pudetka sa materiaty
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promocyjne rozdawane i akurat w tym pakiecie byta dotgczona tez
butelka. Probowatam jej uzyc, ale dziecko nie chciato. Byta tez
pojedyncza saszetka, taka jedna porcja mieszanki. Tak mi sie

wydaje, ze jedna porcja, bo nigdy jej nie zrobitam”. (K36)

Problem!

Zdarza sie, ze lekarze ginekolodzy przekazujg kobietom w cigzy
materiaty reklamowe, marketingowe dotyczgce mieszanek, w tym
ich probki, a takze butelki do karmienia/smoczki, co moze
naruszaé prawo polskie, natomiast z pewnoscig tamie Kodeks
WHO (w przypadku smoczkéw dotyczy to smoczkéw do butelek).

Ponadto pytatysmy o materiaty przekazane kobietom przez potozng srodowiskowo-rodzinna.
26,5% sposrod wszystkich ankietowanych otrzymato w trakcie cigzy materiaty
edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczgce karmienia dziecka lub stuzgce do karmienia
dziecka. 68,8% wskazato, ze nie otrzymato ww. materiatéw, 4,7% nie pamieta czy takowe
otrzymato (Ryc. 2.20.). Nalezy podkresli¢, ze sposréd tych kobiet, ktére nie otrzymaty
materiatow, az 63,7% oznaczyto w jednym z poprzedzajgcych w ankiecie pytan, ze nie miato
kontaktu z potozng srodowiskowo-rodzinng. Kobiety te nie mogty wiec otrzymac
bezposrednio od niej materiatow.

Kobiety, ktére otrzymaty materiaty edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczgce karmienia
dziecka, odpowiadaty na pytanie ,Czy wsrdd nich byty materiaty/ulotki/gadzety dotyczace
mieszanek?”. Odpowiedzi prezentowaty sie nastepujgco: w 46,2% przypadkow — tak, w 29,6%
- nie, a 24,2% kobiet wskazato, ze nie pamietato (Ryc. 2.21. po lewe;j).

Te same respondentki odpowiadaty na pytanie o otrzymane materiaty
edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczace karmienia dziecka lub stuzagce do karmienia
dziecka: ,Czy wsrdd nich byty akcesoria takie jak butelki/smoczki?”. 46,9% z nich otrzymato
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akcesoria, jak butelki/smoczki, 47,1% odpowiedziato, ze nie, a 6,0% nie pamietato, czy takie
akcesoria otrzymato (Ryc. 2.21. po prawej).

B 68,8%

26,5%_/

4,7%

Tak mNie m Nie pamietam

Ryc. 2.20. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy bedac w cigzy otrzymatas od potoznej
srodowiskowo-rodzinnej materiaty edukacyjne/ulotki/gadzety/akcesoria dotyczgce karmienia
dziecka lub stuzace do karmienia dziecka?” (%, N=2504)

®m 29,6% 46.9%_\
46,2% -a g B 471%
24,2% 6,0% '
Tak mNie = Nie pamietam Tak mNie m Nie pamietam

Ryc. 2.21. Struktura odpowiedzi na pytanie: po lewej ,Czy wsrdéd nich byty
materiaty/ulotki/gadzety dotyczgce mieszanek?” (%, N=663), po prawej ,Czy wsrdd nich byty
akcesoria takie jak butelki/smoczki?” (%, N=663)
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Kobiety poproszone o wskazanie szczegétéw dotyczgcych otrzymanych od potoznej
srodowiskowo-rodzinnej materiatéw odpowiadaty:

,Otrzymatam butelki. Nie pamietam marek, ale zaktadajac, ze chce
sie karmic piersig, nie powinno wciskac sie kobietom butelek.

To zawsze mozna dokupié, jesli bedzie juz taka potrzeba”. (A1371)

,Gtownie ulotki »reklamowe«, nie pamietam doktadnie jakich marek,

byty raczej nieprzydatne”. (A1091)

,~Jedyne co pamietam, to ulotka z mlekiem [nazwa marki]. Potozna
nie skupiata sie na prowadzeniu »lekcji« dot. karmienia piersig”.
(A121)

,[nazwa producenta butelek], byty to zwykte ulotki reklamowe

z gratisami jak butelka czy smoczek”. (A1031)

,Probki mieszanek [nazwa marki], [nazwa marki]”. (A1075)

» 10 byta butelka, znaczy butelka i smoczek do butelki. Jakies mleko
modyfikowane. Chyba dwa rodzaje takich probeczek. Szczerze
mowigc wtedy przed porodem jeszcze miatam takie poczucie,

ze butelka moze sie przyda. Jednak jak sa takie listy, co warto mie¢
przy dziecku, to na kazdej butelka sie pojawia. Chociaz jedna, zeby
byta w zapasie ewentualnie. Wtedy myslatam, ze fajnie, ze jest.

A mleko byto zbedne. Juz wtedy tak nawet myslatam, ze to chyba
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niepotrzebnie. Z biegiem czasu, wiadomo przed dzieckiem sie
troche jest mniej doswiadczonym Zyciowo. Teraz jakos tak inaczej
bym do tego podeszta raczej. Jest to troche takie namawianie,

w sensie bardziej promowanie karmienia mlekiem

modyfikowanym”. (K9)

,Zaraz na poczatku dostatam i chyba nawet 2 razy teczke

Z broszurami dotyczgcymi karmienia, ale wydanymi przez
producenta chyba [nazwa marki mieszanki], czy cos tego typu.
Prawde mowiac segregator miatam juz swoj cigzowy kupiony, wiec
po prostu poszto to w kat i tylko wyciggnetam sobie notatnik
dotyczgcy karmienia piersig, ktorego i tak ostatecznie nie uzytam,
bo te kratki byty tak mate, ze wszystko i tak notowatam w zeszycie.
Niby ukton w strone ciezarnej, dajemy notatniczek, ale oszczednos¢
na papierze robi swoje, zZe te karteczki sg za malutkie. Jak mi
proponowano za drugim razem to juz powiedziatam, zZe nie chce

i ustyszatam »Ale to pani chociaz teczke weZmie, bo teczka sie
zawsze przydaje«. To wzietam te teczke, ale gdzies tam lezy

w szufladzie”. (K4)

W niektérych przypadkach potozne srodowiskowo-rodzinne przekazywaty butelki
do karmienia pomimo swiadomosci, ze to nieprawidtowa praktyka.

,Butelka [nazwa marki]. Mi sie przydata, ale potozna krytykowata.
Uwazata, ze w czasie edukacji przedporodowej nie powinno sie
dawac butelek, bo wowczas matki nie chcg karmic piersia i idg
na tatwizne (wynikato, Zze butelki rozdata ze wzgledow jakiejs

umowy reklamowej)”. (A2105)
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Problem!

Zdarza sie, ze potozne srodowiskowo-rodzinne przekazuja
kobietom w cigzy materiaty reklamowe, marketingowe dotyczgce
mieszanek, w tym ich probki, a takze butelki

do karmienia/smoczki, co moze naruszac prawo polskie,
natomiast z pewnoscig tamie Kodeks WHO (w przypadku
smoczkdéw dotyczy to smoczkéw do butelek). Prawie potowa

z przekazywanych materiatéw/przedmiotow dotyczy mieszanek
oraz prawie potowa zawiera butelki/smoczki (odpowiednio 46,2%
i 46,9% sposrdd wreczonych materiatow/przedmiotow
dotyczgcych karmienia lub stuzgcych do karmienia).

Powyzsze dotyczy takze prywatnej edukacji przedporodowe;j.

Luczestniczytam w zajeciach w prywatnej szkole rodzenia, gdzie
potozna ttumaczyta korzysci i zachecata do karmienia piersig,
jednak w materiatach otrzymanych po zakoriczonym kursie
otrzymalismy z mezem butelke do karmienia, saszetki z mlekiem
modyfikowanym...” (A2118)

»Na pierwszych zajeciach szkoty rodzenia dostalismy butelki

i smoczki firmy [nazwa]. W szkole rodzenia jedno spotkanie byto

z doradcg laktacyjnym i poswiecone byto karmieniu piersia.
Poruszone zostaty miedzy innymi kwestie smoczkdw i butelek —
co ciekawe, te ktore otrzymalismy nie spetniaty kryteriow o ktorych

mdwita doradczyni”. (K4)
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Tymczasem, edukacja przedporodowa wolna od wptywdw marketingowych jest mozliwa.

Przyktadami sg broszura wydana przez Ministerstwo Zdrowia czy materiaty przygotowane

przez potozne. Niestety, wsréd pozytywnych praktyk przekazywania materiatéw
edukacyjnych, o ktérych pisaty i moéwity kobiety w ramach monitoringu, materiat wydany
przez Ministerstwo Zdrowia zostat wskazany tylko raz.

,O0trzymatam prezentacje dotyczgce karmienia piersig,
przygotowane przez potozng. Uwazam, ze byty przydatne, zawieraty
skrot informacji, o jakich byta mowa na spotkaniu edukacyjnym”.
(A281)

»Poprositam o wiedze naukowa bez reklam. Otrzymatam plik pdf,
ktory potozna sama stworzyta na podstawie ksigzek, czasopism

i aktualnych wytycznych (podana byta bibliografia)”. (A361)

,T0 byta ulotka z Ministerstwa Zdrowia, przydatna”. (A1278)

»Wydruki z bloga Hafija.pl, instrukcje dot. przechowywania
odciggnietego mleka, ocena skutecznego karmienia, wszystkie sie

przydaty - wisiaty u mnie na lodéwce jako szybka pomoc”. (A344)

,Dostatam ksigzke wydrukowang na temat porodu, opieki nad
noworodkiem. Jednym z tematdw byto karmienie piersia. Ksigzka
byta przydatna, na obrazkach byty pokazane rodzaje brodawek,
pozycje do karmienia. Wszystko wprost zobrazowane i dobrze
opisane”. (A2036)
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Problem!

Analiza ankiet pokazuje, ze materiaty wydane przez Ministerstwo
Zdrowia o karmieniu piersig stanowig marginalny udziat posréd
materiatow przekazywanych kobietom w cigzy. Jednoczesnie
prawo polskie nie zakazuje przekazywania materiatéw
informacyjnych i edukacyjnych dotyczgcych zywienia niemowlat
i matych dzieci tworzonych przez producentéw i dystrybutoréw
preparatow do poczgtkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw
stuzgcych do karmienia niemowlat.

Personel medyczny, ktory nie chce by¢ nosnikiem przekazu marketingowego, musi posiadac
duze poktady swiadomosci i asertywnosci, aby odmowié przyjmowania materiatow
marketingowych, czy brania udziatu w wydarzeniach organizowanych lub sponsorowanych
przez firmy. Potozne srodowiskowo-rodzinne, z ktérymi przeprowadzitySmy wywiady
pogtebione podzielity sie doswiadczeniem kontaktu z przedstawicielami handlowymi
producentéw produktéw zastepujgcych mleko kobiece.

LJestesmy potoznymi, ktére absolutnie nie kontaktujg sie z zadnymi
paniami z firm mieszankowych. Panie wiedzg, Ze nie maja do nas

po co dzwonié¢”. (P2)

,Najgorsza jest pani z [nazwa marki mieszanki], ktéra w ogéle

nie rozumie stowa nie. Stoi z reklamdowka, tak juz Ci po prostu daje
w reke. Pytasz co tam jest w Srodku »Probki mieszanki, ulotki, nowe
nasze [nazwa produktu] takie swietne«. »Nie, dziekuje. Nie uzywam,
nie polecam«. »No, ale Pani zajrzy, moze sie komus przyda«. Mowie:

»Moim pacjentkom si¢ nie przydaje«. Ona dalej mi prawie w tg reke
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wpycha torbe. Postawita jg na ziemi wiec uznatam, Ze juz mi jej nie
da. Mowie, Zze: »Musze juz wracac do pracy, bo jestem zajeta.

To temat, ktory zajmuje mi czas, a nie jestem nim zainteresowanac.
Na koniec mnie poprosita Zebym sie podbita i podpisata pod karta
realizacji kontaktu marketingowego, abym wpisata dane, podata
telefon. Mowie: »Nie, nie wpisze sie pani«. Wtedy zaczeta mnie
pouczac o rodzajach mleka i Zzebym tak nie skreslata tego, Ze wcale
z tym mlekiem z piersi to nie jest tak super. Zapytata, czy czytatam
taki artykut... tak mnie pouczata i tym juz przegrata bitwe. Po prostu
sie odwrdcitam mowigc »Do widzenia«. Nie rozumiata Zadnego nie,
w Zadnej formie. Nie mogta z jednej strony, no to probka, a moze
podpisem. Bardzo agresywna w postawie i potem z kazdg minuta
byta coraz bardziej niemita. Potem jeszcze kilka razy pytata o mnie.
Dwa razy kazatam przekazac, Ze nie ma mnie w przychodni,
pomimo, Zze mnie widziata, a potem otwarcie powiedziatam, Zeby
nic do mnie nie przynosita. Dosadnie wyttumaczytam, ze jestem
doradca laktacyjnym i obowigzuje mnie Kodeks Marketingu
Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece. Mam zamiar sie do niego
stosowac, bo nie mam zamiaru tego tytutu stracic przez jakikolwiek
zwigzek z jej firmami, a tym bardziej widnienie na jej kartkach czy
realizacje tych spotkan marketingowych. Nie wiem do jakich rzeczy
te dane zostang wykorzystane. Do celow marketingowych.

No wtasnie, czyli do czego?”. (P4)

» Irzeba po prostu powiedzie¢ - nie. Raz, drugi, trzeci. Kolejnym
przedstawicielkom, ale tez potem nie prosic, zeby na przyktad
Ci kupili ksigzke naukowa, zawieZli na szkolenie, zafundowali

szkolenie. Zawsze wszystko ma swojg cene i to jest cos za cos.

04' KARMIENIE (ILEXIGH IAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA

126



Jesli masz weza w kieszeni« albo Cie nie sta¢ albo nie chcesz
na cos wydac i dzwonisz do przedstawicielki, Zeby Ci
zasponsorowata... To jest tak jak z lekarzami. Niestety, to jest
kwestia izb, gdzie bywato tak, ze przedstawiciele mieszankowi
finansowali czesciowo jakies szkolenia dla potoznych. Ja miatam

na to »dtugie zeby« zwykle i zwykle nie uczestniczytam”. (P2)

sJedna z wazniejszych ksigzek jakie czytatam to byta »Polityka
karmienia piersig’'3«. Swietna ksigzka, ktéra pokazuje jak dziata
podprogowo reklama. Te wszystkie loga, na tych niby poradnikach
do karmienia piersig, a zaraz potem schemat Zywienia niemowlecia

karmionego sztucznie. Nie roznosze zadnych ulotek”. (P2)

Powyzsze wypowiedzi pokazujg w jakim celu firmy kontaktujg sie z pracownikami ochrony
zdrowia, jak réwniez podaja przyktad bardzo skutecznej, a niestety czesto bagatelizowanej
taktyki marketingowej stosowanej w celu pozyskania pracownikéw ochrony zdrowia, czyli
sponsoringu. Jak zaznacza sie w literaturze przedmiotu: ,Sponsoring ze swej natury tworzy
konflikt intereséw. Niezaleznie od tego, czy przybiera forme upominkdw, positkéw czy pomocy
w wydatkach na konferencje, stwarza poczucie obowigzku i potrzebe odwzajemnienia sie

w jakis sposob. »Relacja podarunkowa« wptywa na nasz stosunek do firmy i jej produktéw

i prowadzi do nieswiadomej niecheci do myslenia lub méwienia o nich Zle"'*. Zapewnienie
wktadu finansowego w rozwéj zawodowy pracownikdéw ochrony zdrowia jest najbardziej
skutecznym i podstepnym sposobem nawigzywania wiezi przez firmy z tymi pracownikami.
Firmy wykorzystujg sponsoring, aby szerzy¢ ideg, ze sg odpowiedzialnymi ,obywatelami
korporacyjnymi” i aby powigza¢ swoje imie (tj. marke, firme) z pracownikami medycznymi

i ich organizacjami'’®. Ma to oczywiscie swoje skutki w praktyce, o czym mozna przeczytac

113 palmer G., Polityka Karmienia Piersig, Mamania, Warszawa 2011

114 Wright C. M., Waterston A. J. R., Relationships between paediatricians and infant formula milk companies,
Archives of Disease in Childhood 2006, 91(5):383-385, https://doi.org/10.1136/adc.2005.072892 [dostep:
30.11.2023]

115 IBFAN i ICDC, Code Essentials 3: Responsibilities of Health Workers..., j.w.
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np. w powotywanym juz przez nas Raporcie WHO i UNICEF''®. Na konieczno$¢ unikania
przez pracownikéw ochrony zdrowia konfliktow intereséw zwracajg uwage rezolucje WHA,
jak réwniez Wytyczne WHO z 2016 r., ktére podajg przyktady sytuacji wywotujgcych konflikt
intereséw (wsréd nich jest i sponsoring).

Nalezy zauwazy¢, ze niedostrzeganie przez pracownikow ochrony zdrowia szkodliwosci
sponsoringu i wspoétpracy z firmami objetymi Kodeksem WHO dotyczy nie tylko wydarzen
skierowanych do personelu medycznego. Odnotowatysmy, ze w 2023 roku jedna

z Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych zorganizowata wydarzenie skierowane do kobiet
w cigzy z okazji Dnia Kobiet, podczas, ktérego zaproszeni przedstawiciele handlowi
producentéw mieszanek, butelek i smoczkéw prezentowali stoiska z produktami oraz
przekazywali kobietom w cigzy torby reklamowe. Takie dziatania naruszajg zapisy Kodeksu
WHO, kreuja konflikt interesu i szkodzg karmieniu piersig oraz wizerunkowi potoznej, ktérej
zadaniem jest promowanie karmienia piersig. Tymczasem zywotnym interesem firm
mieszankowych jest to, aby jak najmniej kobiet karmito piersig, poniewaz ich produkty
konkurujg z mlekiem kobiecym. Pracownicy ochrony zdrowia powinni mie¢ to zawsze

na uwadze i nie pozwala¢ firmom na wykorzystywanie systemu ochrony zdrowia i jego
pracownikéw do promowania zywnosci dla niemowlat i matych dzieci, butelek do karmienia
i smoczkow do nich.

2.4. EDUKACJA WE WEASNYM ZAKRESIE

Na koniec dziatu zwigzanego z opiekg przedporodowa pragniemy zacytowac kilka
komentarzy wskazujgcych na to, ze spora czes¢ wiedzy zdobytej przez kobiety w cigzy

o karmieniu piersig pochodzi z innych Zrédet niz od personelu medycznego. Dla kobiet, ktore
beda czytac ten raport ponizsze cytaty bedg wskazowka, gdzie szukaé rzetelnej wiedzy,
poniewaz nie kazde zrédto czy w Internecie, czy w literaturze bedzie tym odpowiednim.

Jedna z kobiet wskazata, ze na etapie cigzy miata kontakt z potozng srodowiskowo-rodzinna,
jednak ta nie spotykata sie z nig na edukacji przedporodowej. Kobieta bedac lekarzem

w trakcie specjalizacji z pediatrii, wiedze musiata zdobywaé we wtasnym zakresie. Ponizej
cytujemy wypowiedz tej matki, ale i innych, ktore wskazujg na inspirujgce zrodta wiedzy.

116 \WHO i UNICEF, How the marketing of formula milk influences..., j.w.
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»Miatam juz wiedze, ktorg nabytam przy pierwszym dziecku,

ale niestety wiekszos¢ wiedzy na temat laktacji czerpatam z bloga
Hafija.pl i ksigzki o karmieniu piersig z wydawnictwa Natuli, a nie
od potoznej czy innych pracownikow medycznych. Nie miatam
nawet swojej wiedzy na ten temat, a zaznaczam, Ze jestem
lekarzem w trakcie specjalizacji z pediatrii! To jest niewyobrazalne
zaniedbanie, Ze nas tego nie uczg. Jako matka czutam sie totalnym
laikiem w dziedzinie karmienia piersig. Wstyd. Ale juz nadrobitam

i staram sie przekazywac innym mamom fachowa wiedze na temat
laktacji”. (A2482)

,KsigZzka Nancy Mohrbacher »Karmienie piersig siedem naturalnych
praw«”. (A1146)

,Bardzo zalezato mi na karmieniu piersia, dlatego ksztatcitam sie

na wfasna reke. Hafija.pl, Fundacja Matecznik”. (A753)

,0d samego poczatku cigzy bytam pewna, ze bede chciata karmic
piersig. Jestem osobag, ktora bardzo duzo czyta ksigzek i bardzo
duzo wiedzy z nich wynosi, dlatego od samego poczatku
zasiegnetam wiedzy z ksigzek. To byty ksigzki gtownie

z wydawnictwa Natuli. To bardzo fajne ksigzki odnosnie do w ogdle

catej cigzy i poroddw i tez na temat karmienia piersia”. (K34)

»Materiaty w ogdle nie byty przydatne. Wiecej dowiedziatam sie
na warsztatach prowadzonych przez Stowarzyszenie Matyssak

w Bydgoszczy”. (A166)
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+Najwiecej odnosnie do laktacji dowiedziatam sie na wtasna reke,
gfownie dzieki lekturze ksigzek »Karmienie piersig« M. Karpieni oraz

»Po prostu piersig« G. Rapley, T. Murkett”. (A390)

,Ciesze sie, Ze sama na tyle skutecznie sie doksztatcitam przed
porodem. Tez dzieki panstwu. Taka prawda, bo miatam
przyjemnosc uczestniczy¢ w panstwa webinarach bedac w cigzy.
Wszystko odbywato sie zdalnie, wiec praktycznie moja cigza to byto
webinary Stowarzyszenia Matyssak. Niesamowite, fantastyczne
byty te webinary. Naprawde bardzo duzo wniosty i mysle, ze gdyby

nie ta wiedza od was, to réznie mogtoby byé”. (K38)

+Najwiecej dowiedziatam sie z bloga Hafija.pl i grup na Facebooku
0 karmieniu piersig oraz na webinarze o karmieniu piersig lokalnej
doradczyni laktacyjnej CDL". (A329)

Czasem z edukacja o karmieniu piersig mozemy spotkac sie w zupetnie niespodziewanym
miejscu.

,Pierwsza osoba, ktéra mi powiedziata jak wazne jest karmienie
piersia i jaka jest ogromna réznica miedzy mlekiem matki,

a mlekiem modyfikowanym, ja kompletnie nawet o dzieciach
jeszcze nie myslatam, to byt zaprzyjaZniony pan z punktu
fotograficznego, u ktérego bytam bardzo czesto. Po prostu siedziat,
odwrocit komputer do mnie i pokazat mi tabelke poréwnujaca
sktady mieszanki i mleka kobiecego, bo akurat miat Zzone w drugiej

cigzy. Mowi »Widzi pani?« i tak przy ludziach, w tym wielkim
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markecie, »Widzi pani, jaka jest duza réznica?”. Ttumaczyt mi po6t
godziny, jak mleko kobiece jest wazne. Tak mi to utkwito w pamieci,
Ze ja mowie »Dobrze moze jeszcze nie jestem przekonana,

ale dowiem sig jak najwiecej i sprobuje. Nie powiem sobie pdZniej,
Ze nie probowatam«. Sprobowatam i tak wyszto. Wyszto, Ze syn tez
sie przytozyt do tego probowania i jakos to ciggniemy juz 3 lata”.
(K39)

,Wszystkie informacje w tej ankiecie, to wiecej niz miatam
mozliwos¢ sie dowiedzie¢ od zajscia w cigze do teraz. Dlaczego
musiatam na to czeka¢ do momentu, kiedy moje dziecko

ma 1,5 roku?”. (A1310)

Droga kobieto!

Zapraszamy do Sledzenia dziatan Stowarzyszenia Matyssak
na stronach stowarzyszenia:
https://stowarzyszenie.malyssak.pl/strona-glowna/

oraz na stronie Strefa przyjazna karmieniu piersig — Matyssak:
https://malyssak.pl/

Zapisz sie na Newsletter:
https://stowarzyszenie.malyssak.pl/badzmy-w-kontakcie/
Informacje o nadchodzacych warsztatach i webinarach online:
https://stowarzyszenie.malyssak.pl/spotkania-online/
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