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Katarzyna Kotodziejczyk — prezeska Stowarzyszenia Matyssak, certyfikowana
Promotorka Karmienia Piersig, tworzy grafiki promujgce karmienia piersia
(https://malyssak.pl/malossakowe-grafiki/), edukuje o karmieniu piersig przysztych

i obecnych rodzicow. Absolwentka Szkoty Inicjatyw Strazniczych Sieci Obywatelskiej
Watchdog Polska. Posiada wyksztatcenie techniczne i w organizacji poza
realizowaniem projektéw i czuwaniem nad prawidtowym funkcjonowaniem
Stowarzyszenia, odpowiada takze za strone graficzno-informatyczng. Mama dwajki
coérek, ktore tacznie karmita 9 lat.

Dorota Mrozowicz-Grodzka — wiceprezeska Stowarzyszenia Matyssak, Asystentka
zdrowienia, dziataczka spoteczna, cztonkini Bydgoskiego Alarmu Smogowego

i Bydgoskiego Ruchu Miejskiego, cztonkini Bydgoskiej Rady Pozytku Publicznego.
Mama corki i syna, ktorych tgcznie karmita 5,5 roku.

Anna Koronkiewicz-Widrek — doktor nauk prawnych, adwokat, certyfikowany
Promotor Karmienia Piersig, cztonek IBFAN, prezes Zarzadu Stowarzyszenia
Ochrony, Promociji i Wsparcia Karmienia Piersig, autorka strony informacyjno-
edukacyjnej Prawo i Laktacja (www.prawoilaktacja.pl). Specjalistka z zakresu

prawnych aspektéw marketingu zywnosci dla niemowlat i matych dzieci oraz
Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece
wraz z nastepujgcymi po nim rezolucjami WHA. Mama syna i corki karmionych
piersig fgcznie ponad 7 lat.

Katarzyna tubiech — absolwentka medycyny weterynaryjnej, cztonkini
Stowarzyszenia Matyssak, w przesztosci Honorowa Dawczyni Mleka Kobiecego.
Obecnie zaangazowana w prace naukowg nad wtasciwosciami mleka kobiecego.
Mama syna karmionego piersig przez 3 lata.
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Ogromne podziekowania nalezg sie kobietom, ktore zechciaty poswieci¢ swdj
czas na wypetnienie ankiety. Szczegolne podziekowania slemy tym z nich, ktore
zdecydowalty sie porozmawia¢ z nami osobiscie. Dziekujemy zakreconym

na punkcie laktacji osobom z personelu medycznego, ktore naswietlity nam
wiele spraw. Dziekujemy osobom, ktore poswiecity swdj czas na czytanie

i sprawdzanie setek stron przed publikacjg. Dziekujemy za merytoryczne
konsultacje. Dziekujemy wszystkim, ktorzy wierzyli w ten projekt i wspierali nas!
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SLtOWNIK POJEC | SKROTOW

Bank Mleka Kobiecego (BMK) - laboratorium funkcjonujgce przy szpitalu, w ktérym
pozyskuje sie mleko kobiece od Honorowych Dawczyn Mleka Kobiecego (HDMK), czyli
kobiet ktdre nieodptatnie przekazujg wtasne mleko, w celu docelowej podazy tego mleka

w szczegolnosci dzieciom przedwczesnie urodzonym i chorym. Aby zosta¢ HDMK nalezy
przejs¢ proces rekrutacji oraz wykonaé¢ odpowiednie badania zgodnie z wymogami BMK.
Dopiero po pozytywnej weryfikacji potencjalnej dawczyni moze ona przystgpi¢ do oddawania
wiasnego mleka. Mleko kobiece w Polsce jest poddawane tzw. pasteryzacji Holtera, czyli
ogrzewane do temperatury 62,5°C. W Polsce inicjatywg wdrazania BMK oraz ich
popularyzacjg zajmuje sie Fundacja Bank Mleka Kobiecego: https://bankmleka.pl/. Obecnie
w Polsce funkcjonuje 16 BMK, ktére dostarczajg mleko kobiece do placowek w danym

regionie.

Certyfikowana Doradczyni Laktacyjna (CDL) — osoba z wyksztatceniem medycznym, ktéra
ukonczyta kurs realizowany przez Centrum Nauki o Laktacji w Polsce (CNoL) i otrzymata
tytut Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego. Ukonczenie kursu wg organizatora oznacza
nabycie odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci, aby profesjonalnie i odpowiedzialnie prowadzi¢
specjalistyczne poradnictwo laktacyjne. Recertyfikacja nastepuje co 7 lat.

Ciaza fizjologiczna - cigza, o prawidtowym przebiegu, w ktérej nie wystepujg odbiegajgce
od przyjetych norm fizjologicznych zdarzenia, zmiany.

Deklaracja wyboru potoznej POZ - opieka potoznej POZ oparta jest na prawie do imiennego
wyboru potoznej POZ, poprzez wypetnienie deklaracji wyboru, ktérg sktada sie u potoznej
prowadzgcej indywidualng praktyke lub w przychodni POZ; informacje o tym do ktorej
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej zostata ztozona deklaracja mozna sprawdzi¢

na Internetowym Koncie Pacjenta (https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta).

Doradczyni/doradca laktacyjny — w niniejszym raporcie okreslenie to bedzie sie pojawiato
wielokrotnie w szczegdlnosci w cytatach kobiet. Jest to potoczne okreslenie osoby

z personelu medycznego, ktéra posiada dodatkowe kwalifikacje z poradnictwa laktacyjnego,
najczesciej poswiadczone uzyskanymi certyfikatami np. Certyfikowanego Doradcy
Laktacyjnego (CDL), Miedzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego IBCLC (tytut ten moga
uzyskac¢ réwniez osoby nieposiadajgce zawodu medycznego po przejsciu odpowiednich
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szkolen i praktyk w ramach kursu), czy edukatora ds. laktacji (dostepny dla potoznych).
Pomimo, ze w innych krajach istnieje zawod doradcy/konsultanta laktacyjnego, to w Polsce
takiego zawodu nie ma, a posiadanie certyfikatow nie znajduje odzwierciedlenia w strukturze
zatrudnienia czy na stanowiskach, z jedynym wyjatkiem, kiedy to potozna moze by¢

w podmiocie leczniczym Swiadczgcym opieke okotoporodowa zatrudniona na stanowisku
edukatora ds. laktacji po ukonczeniu tegoz kursu.

Edukacja przedporodowa — swiadczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
swiadczone przez potozng POZ, z ktérego moga skorzystac kobiety w cigzy - od 21 tygodnia
cigzy raz w tygodniu, zas od 32 tygodnia cigzy do jej rozwigzania 2 razy w tygodniu; edukacja
przedporodowa rowniez wymieniona zostata w SOOO, w ktérym zostat okreslony ramowy
program edukacji przedporodowej, co w znacznym stopniu ujednolica tresci przekazywane
kobietom w cigzy i wskazanym przez nig osobom bliskim.

Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (the United Nations Children’s Fund,
UNICEF) - organizacja humanitarna i rozwojowa dziatajaca na rzecz dzieci, bedaca czescia
systemu Organizacji Narodow Zjednoczonych.

Konsultant laktacyjny IBCLC — osoba, ktéra ukonczyta kurs na Miedzynarodowego
Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego - International Board Certified Lactation
Consultant (IBCLC). Kurs jest kierowany zaréwno do 0s6b z wyksztalceniem medycznym, jak
i niemedycznym. Osoba posiada odpowiednig wiedze i umiejetnosci do wspierania kobiet
karmigcych. Kluczowg czescig obowigzku Konsultanta Laktacyjnego IBCLC jest
przestrzeganie zasad i celow wyrazonych w Miedzynarodowym Kodeksie Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece wraz z kolejnymi rezolucjami WHA. Recertyfikacja
nastepuje co 5 lat.

Kontakt ,skéra do skéry” (kontakt SDS) — to potozenie nagiego dziecka tuz po urodzeniu,

na brzuchu matki. Mierzenie, wazenie, mycie, ubieranie, inne czynnosci pielegnacyjne,
standardowe badania noworodka powinny odbywac sie dopiero po ok. 2 godzinach

od porodu, czyli PO odbytym nieprzerwanym kontakcie “skdra do skoéry”. W tym czasie nalezy
zachecaé¢ matke do rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania piersi,

a takze obserwowac matke i dziecko, kontrolujgc cechy dobrego przystawienia i pozycji przy
piersi, a w razie potrzeby zaoferowaé pomoc. Kontakt ten moze by¢ przerwany wytgcznie

w sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego

w dokumentacji medyczne;.
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Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz POZ, lekarz rodzinny/internista, lekarz
pediatra, lekarz rodzinny) - lekarz pierwszego kontaktu, do ktérego pacjent zgtasza sie

w razie choroby, na okresowe badania kontrolne oraz szczepienia; moze by¢ to specjalista
medycyny rodzinnej lub internista (dzieci sg pod opieka specjalisty medycyny rodzinnej

lub pediatry’); planuje i realizuje opieke lekarskg w zakresie dziatan majgcych na celu
zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob, rozpoznawanie i leczenie chorob oraz rehabilitacje
(art. 12 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej — Dz. U. 2017 poz. 2217, z pézn. zm.).

Laktacja — proces wydzielania mleka przez gruczoty mleczne kobiet i samic ssakéw, ktory
u kobiet rozpoczyna sie juz w cigzy.

Mieszanka — preparat zastepujgcy mleko kobiece przeznaczony do zywienia dzieci

w sytuacjach, kiedy nie jest mozliwe karmienie piersig lub mlekiem kobiecym (inne popularne
nazwy: mleko modyfikowane, mieszanka mlekozastepcza, preparat mlekozastepczy,
sztuczna mieszanka, mleko sztuczne, formuta); w prawie polskim i unijnym wyréznia sie
nastepujgce rodzaje mieszanek: preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat/mleko
poczatkowe, preparaty do dalszego zywienia niemowlgt/mleko nastepne, zywnosc¢
specjalnego przeznaczenia medycznego opracowana w celu zaspokojenia potrzeb
zywieniowych niemowlat, tzw. napoje na bazie mleka i podobne produkty przeznaczone

dla matych dzieci (tzw. mleko typu Junior).

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mieko Kobiece
(International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes) wraz z nastepujacymi po nim
rezolucjami WHA (Kodeks WHO) - jest zbiorem rekomendacji regulujgcych szeroko
rozumiany marketing produktow zastepujacych mleko kobiece, butelek do karmienia

i smoczkow do nich. Okresla obowigzki producentéw i dystrybutoréw, szeroko rozumianych
pracownikéw ochrony zdrowia, rzagddéw i organizacji w odniesieniu do marketingu produktéw
objetych jego zakresem. Zostat przyjety w 1981 r. przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
(WHA) i jest systematycznie uzupetniany przez nastepujace po nim rezolucje WHA, razem

z ktérymi stanowi cato$¢ — minimum, jakie jest rekomendowane do zaimplementowania
przez panstwa cztonkowskie WHO. Jego celem jest przyczynienie sie do zapewnienia
bezpiecznego i odpowiedniego zywienia niemowlat poprzez ochrone i promowanie
karmienia piersig oraz poprzez zapewnienie wtasciwego uzywania tam, gdzie jest to
konieczne, produktéw zastepujgcych mleko kobiece. Kodeks zakazuje promociji, ale nie

! https://pacjent.gov.pl/podstawowa-opieka-zdrowotna [dostep: 30.11.2023]
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sprzedazy i dostepnosci produktow objetych jego zakresem. Obejmuje on nastepujgce
produkty: wszelkie mleka lub produkty, ktére mozna wykorzystaé do zastgpienia mleka,
przeznaczone do karmienia dzieci do 3. r. z., w tym wszystkie rodzaje mieszanek; inne
pokarmy i napoje promowane jako odpowiednie do karmienia dziecka w ciggu pierwszych
6. m. z., w tym zywnos$c¢ uzupetniajgca promowana jako odpowiednia dla niemowlat ponizej
6. m. z. (np. dania w stoiczkach, kaszki, herbatki, soczki i woda dla dzieci); butelki

do karmienia i smoczki do nich. Tre$¢ kodeksu i rezolucji jest dostepna na stronie WHO?.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) - instytucja, ktéra finansuje swiadczenia zdrowotne
udzielane ubezpieczonym i refunduje leki.

Ocena wg skali Apgar — ocena koloru skory, pulsu, reakcji na bodzce, napiecia miesniowego
i oddychania u noworodka, wykonywana w kontakcie SDS na brzuchu matki, pod warunkiem,
ze nie wystepujg przeciwskazania zdrowotne wczesniej.

Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia (OW NFZ) - wojewddzki oddziat NFZ,
ktéry obstuguje swiadczenia zdrowotne ubezpieczonych w danym wojewdédztwie.

Okres porodu — etap porodu; dzielimy pordd na: | okres porodu, ktory liczony jest

od pojawienia sie pierwszych skurczéw do petnego zgtadzenia i rozwarcia szyjki macicy;

Il okres porodu, ktéry rozpoczyna sie od razu po zakonczeniu | okresu i trwa do urodzenia
noworodka wigcznie; Il okres porodu, ktdry trwa juz po urodzeniu noworodka i obejmuje
oddzielenie sie tozyska i jego urodzenie; IV okres porodu, w ktérym juz po urodzeniu dziecka
i tozyska para matka i dziecko poddawane sg obserwaciji, trwajacy 2 godziny.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych — organ samorzgdu zawodowego pielegniarek

i potoznych majacy na celu czuwanie nad przestrzeganiem przepiséw prawa dotyczgcego
wykonywania zawodu i zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoznej. Samorzad pielegniarek
i potoznych powstat w celu reprezentowania osob wykonujgcych zawdd pielegniarki i zawod
potoznej oraz sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu
posiadajgcymi osobowos$¢ prawng jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (NIPiP)

oraz 45 Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.

2 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]
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Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarka POZ, pielegniarka rodzinna,
pielegniarka srodowiskowa) — w ramach podstawowej opieki zdrowotnej zajmuje sie

w szczegolnosci oceng prawidtowosci rozwoju fizycznego dzieci (do 18 roku zycia)

na podstawie testow przesiewowych w czasie wizyty patronazowej, szczepien i bilanséw.

Plan porodu — dokument, ktéry kobieta ma prawo spisa¢ bedgc jeszcze w cigzy i zawrzec
w nim swoje wybory, oczekiwania co do postepowania medycznego podczas porodu, jak
réwniez opieki bezposrednio po porodzie. Dokument ten nalezy dostarczy¢ w momencie
przyjazdu do szpitala. Wéwczas staje sie on czescig dokumentacji medycznej. Plan porodu
moze by¢ modyfikowany, jesli sytuacja zdrowotna kobiety ciezarnej tego wymaga lub
zmieniajg sie jej potrzeby i oczekiwania w trakcie opieki.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) - jest czescig systemu opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkéw publicznych z NFZ, zapewniajgcg wszystkim osobom
uprawnionym (wymienionym w art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych — Dz. U. 2004 nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.)
$wiadczenie opieki zdrowotnej pierwszego kontaktu w miejscu zamieszkania. Swiadczenia
udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni),

a w niektorych przypadkach takze w domu pacjenta. Oparta jest na prawie do imiennego
wyboru lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej®, poprzez wypetnienie
deklaracji wyboru; informacje o tym do ktérego lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej zostata ztozona deklaracja wyboru mozna sprawdzi¢ na Internetowym
Koncie Pacjenta (https://pacjent.gov.pl/internetowe-konto-pacjenta).

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej (potozna POZ, potozna srodowiskowo-rodzinna,
potozna Srodowiskowa, potozna rodzinna) — potozna w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej planuje i realizuje pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-
ginekologiczng, w zakresie promociji zdrowia i profilaktyki chorob, swiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (art. 12 ustawy

o podstawowej opiece zdrowotnej); opiekuje sie kobietami w kazdym wieku

(od urodzenia) i noworodkami ptci meskiej do drugiego miesigca zycia.

3 https://nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/podstawowa-opieka-zdrowotna/ [dostep:
30.11.2023]
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Porod drogami natury — oznacza, ze w trakcie porodu drogg pochwowg zastosowano
przynajmniej jedng interwencje medyczng lub farmakologiczng np. oksytocyna, znieczulenie,
naciecie krocza, kleszcze, prézniociagg potozniczy lub inne.

Porod sitami natury — oznacza pordd drogg pochwowa, przy jednoczesnym braku
zastosowania jakiejkolwiek interwencji medycznej, farmakologiczne;.

Przychodnia podstawowej opieki zdrowotnej (przychodnia POZ) — miejsce udzielania
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych z NFZ,
stanowigce miejsce pierwszego kontaktu z opiekg zdrowotng; kobieta i/lub dziecko mogg
byc¢ zarejestrowani do wybranego lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach tej opieki zdrowotne;j.

Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej (SO00) - rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j

(Dz. U. 2018 poz. 1756, z pézn. zm.) to dokument, ktéry w sposéb kompleksowy obejmuje
organizacje opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad
noworodkiem. Standard obowigzuje we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢
lecznicza udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej i jest
wigzgcym personel medyczny aktem prawnym. Dokument jest dostepny w Internetowym
Systemie Aktéw Prawnych (link do SO00). SO00 wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.
z wyjatkiem przepisu czesci Xlll ust. 3 pkt 8, dotyczagcego zapewnienia kazdej potrzebujgcej
matce sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego, ktéry wszedt w zycie z dniem
1 stycznia 2022 r. SOO0 w duzym stopniu powtarza regulacje zawartg w poprzednich
dokumentach, na bazie ktérych powstat*. Zmiany na korzy$¢ dotyczg m.in. karmienia piersig,
edukacji przedporodowej, zdrowia psychicznego i ochrony przed wptywami marketingowymi.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

(Dz. U. z 2016 r. poz. 1132.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie
cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietg w sytuacji
niepowodzen potozniczych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2007), a takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego

(Dz.U. z 2015 r. poz. 1997). Wspomniane akty prawne zostaty uchylone z dniem 31 grudnia 2018 r. i zastgpione
SO00.
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Stopien referencyjnosci szpitala (poziom referencyjnosci szpitala) - oznacza poziom
wyspecjalizowania szpitala. Wyr6zniamy 3 stopnie referencyjnosci: | stopien referencyjnosci,
Il stopien referencyjnosci, Ill stopien referencyjnosci. Szpitale o | stopniu referencyjnosci
przygotowane sg do przyjmowania kobiet w cigzy niepowiktanej, bez wiekszych problemdw

i rodzacych w terminie. Szpitale o Il stopniu referencyjnosci zajmujg sie cigzami
zagrozonymi. W tych szpitalach musi znajdowac sie oddziat intensywnej terapii dla
wczesniakow. Szpitale o Ill stopniu referencyjnosci zajmuja sie cigzami mocno zagrozonymi
lub w ich patologicznym przebiegu oraz noworodkami urodzonymi przedwczesnie (przed

31 tyg. cigzy).

System ,matka z dzieckiem” (system rooming-in) — oznacza, ze o ile nie zachodza u obojga
przeciwwskazania zdrowotne, to dziecko i matka razem przewozeni sg z sali porodowe;j

na sale oddziatu potozniczego i tam wspdlnie przebywajag do korica pobytu w szpitalu, zas
wszystkie zabiegi pielegnacyjne i obowigzkowe standardowe procedury wykonywane sg

w obecnosci matki w sali.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) — dziata w ramach
systemu Narodéw Zjednoczonych. Jest odpowiedzialna za najwazniejsze kwestie

w ochronie zdrowia, m.in.: ustala normy i standardy, np. dotyczgce sktadu lekarstw i jakosci
zywnosci, tworzy polityke zdrowotng opartg na wiedzy naukowej, zarzadza kryzysami
zdrowotnymi, $ledzi i ocenia tendencje zdrowotne na $wiecie®.

Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly, WHA) - jest najwyzszym
organem decyzyjnym Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéry zbiera sie raz w roku, a w jego
sktad wchodzg przedstawiciele wszystkich krajow cztonkowskich Swiatowej Organizaciji
Zdrowia.

Wytyczne WHO z 2016 r. w sprawie zakonczenia niewtasciwej promocji zywnosci dla
niemowlat i matych dzieci (Guidance on ending the inappropriate promotion of foods for
infants and young children, Wytyczne WHO z 2016 r.) — zawierajg m.in. zalecenia dotyczace
marketingu komercyjnej zywnosci uzupetniajgcej dla niemowlat i matych dzieci w wieku 6-36
miesiecy oraz okreslajg, co stanowi konflikt intereséw w systemie ochrony zdrowia. Zostaty
zaaprobowane przez WHA w rezolucji 69.9 z 2016 r. Powinny by¢ stosowane i wdrozone

5> WHO, What is the World Health Organization? Frequently asked questions, https://who.int/about/frequently-
asked-questions [dostep: 30.11.2023]

8 WHA rezolucja 69.9, Ending inappropriate promotion of foods for infants and young children, 2016,
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 R9-en.pdf [dostep: 30.11.2023]
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razem z Kodeksem WHO w celu zapewnienia minimalnego standardu ochrony prawidtowych
praktyk zywienia niemowlat i matych dzieci przed wptywami marketingowymi’-8. Dokument
z wytycznymi jest dostepny na stronie WHO?.

Zarzadzenie nr 79/2022/DS0OZ Prezesa NFZ — zarzadzenie z dnia 29 czerwca 2022 r.
wydane przez Prezesa NFZ w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

7 Por.: WHO Regional Office for Europe, Effective regulatory 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]

8 Por.: UNICEF, What I Should Know About ‘the Code’: A Guide to Implementation, compliance and Identifying
Violations, 2023, https://globalbreastfeedingcollective.org/media/2121/file [dostep: 30.11.2023]

9 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]
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WSTEP

Laktacja wg stownika PWN to wydzielanie mleka przez gruczoty mleczne kobiet i samic
ssakow. Proces laktogenezy, czyli produkcji mleka rozpoczyna sie juz okoto 12-16 tygodnia
cigzy'®. Opieka laktacyjna w polskim systemie opieki zdrowotnej i w polskim prawie nie
zostata zdefiniowana. Wpisujgc w wyszukiwarke internetowg fraze ,Opieka laktacyjna”,

w wynikach wyszukiwania nie znajdujemy stron rzadowych. Wpisanie tej frazy

w wyszukiwarke na stronie gov.pl przynosi losowe, zupetnie nie zwigzane z tematem
rezultaty, w przeciwienstwie do frazy ,Karmienie piersig”, dla ktérej odnotowujemy
adekwatne wpisy. Ponadto fraza ,Opieka laktacyjna” wystepuje jednokrotnie w Standardzie
Organizacyjnym Opieki Okotoporodowej (ktéry w niniejszym raporcie bedzie wspomniany
jeszcze wielokrotnie). Jednak fraza ta nie zostata w nim zdefiniowana. W dodatku zostata
uzyta w ostatnim dziale. Lepiej rozpoznanym terminem jest ,Opieka okotoporodowa”, dla
ktérej zostat stworzony wtasnie wymieniony wyzej standard organizacyjny. Na stronie
Ministerstwa Zdrowia zostata zdefiniowana nastepujaco: ,Opieka okotoporodowa to bardzo
wazny element opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng. Jej zakres i jakos¢ majg bezposredni
wptyw na zdrowie kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu oraz narodzonych dzieci”'". Wydaje
sie, ze opieka laktacyjna bedzie wpisywac sie w zakres opieki okotoporodowej, jednak nalezy
zwréci¢ uwage na to, ze dla kobiety wg powyzszej definicji opieka okotoporodowa konczy sie
wraz z zakonczeniem potogu. Wiemy jednak, ze laktacja kobiety moze trwac o wiele dtuze;.
Podobna niescistos¢ tyczy sie frazy ,narodzonych dzieci”. Jak duzg wiekowo grupe obejmuje
ten termin? Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia rekomendowany czas wytgcznego karmienia
piersig to pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka oraz rekomendowany czas karmienia piersia
wraz z jednoczesnym rozszerzaniem diety dziecka to 2 lata i dtuzej, jesli matka i dziecko
tego chcg' 3. W tym kontekscie opieka laktacyjna nad matka i dzieckiem moze trwa¢ nawet
kilka lat.

Co, wobec powyzszego, majg na mysli autorki monitoringu przyjmujac okreslenie ,Opieka
laktacyjna” jako gtowny element odniesienia? Jak sam tytut raportu wskazuje, podjetysmy sie
monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce, czyli wtasciwie czego? Dokonatysmy przegladu

10 Lawrence R. A., Lawrence R.M., "Breastfeeding. A Guide for the Medical Profession”, Elsevier 2021, s. 63.
11 Opieka okotoporodowa, https://gov.pl/web/zdrowie/opieka-okoloporodowa [dostep: 30.11.2023]

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

13 https://gov.pl/web/zdrowie/karmienie-piersia [dostep: 30.11.2023]
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aktoéw prawnych, w szczegdlnosci ustaw oraz rozporzgdzen w poszukiwaniu choéby
najmniejszych odniesien do karmienia piersig lub karmienia odciggnietym mlekiem matki.
W pewnych dokumentach udato nam sie to odniesienie odnalez¢ bezposrednio, w innych
posrednio, a w jeszcze innych tych zapiséw nie ma, cho¢ nasza intuicja podpowiada nam,
ze by¢ powinny. Uwazamy bowiem, ze:

W kazdym momencie, w ktorym kobieta w okresie cigzy,

po porodzie oraz w okresie catej laktacji oraz jej dziecko/dzieci
karmione piersig lub mlekiem kobiecym majg stycznosé

z systemem opieki zdrowotnej, powinni mie¢ zapewniong opieke

uwzgledniajgca ten fakt, czyli opieke laktacyjna.

By¢ moze w przysztosci opieka laktacyjna zostanie zdefiniowana przez ustawodawce. Poki
co, pozostaje to w strefie naszych marzen. Skupiajgc sie na tym, co jest dostepne matkom

i ich dzieciom tu i teraz, stworzytysmy unikalny na skale kraju raport, gdyz w sposéb
kompleksowy ujmuje on w szczegdlnosci finansowang ze srodkéw publicznych opieke nad
matka i dzieckiem w kontekscie laktacji od czasu cigzy po okres zakonczenia laktacji. Raport
ten czesto zatrwaza, czasem Smieszy. Jednak zawsze jest to Smiech przez tzy. Zapraszamy
wiec do lektury, w nadziei na lepsze jutro dla opieki laktacyjnej w Polsce. Niech:

Kropla drazy... system
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INFORMACIJE O PROJEKCIE

Stowarzyszenie Matyssak zostato zarejestrowane w 2019 roku w Krajowym Rejestrze
Sadowym. Stowarzyszenie zajmuje sie dziatalnoscig pozytku publicznego,

a w szczegolnosci: promocjag karmienia piersig, edukacjg okotoporodowa, zdrowiem
psychicznym rodzicéw oraz tworzeniem grup wsparcia dla rodzicow.

Stowarzyszenie Matyssak uzyskato finansowanie z dotacji z programu Aktywni Obywatele -
Fundusz Krajowy, finansowanego przez Islandie, Liechtenstein i Norwegie w ramach
Funduszy EOG, na realizacje projektu pt. ,Karmienie mlekiem mamy prawem mamy

i dziecka” na lata 2022-2023.

Cel projektu ,Karmienie mlekiem mamy prawem mamy i dziecka” to ocena stanu opieki
okotoporodowej finansowanej ze srodkéw publicznych w Polsce ze szczegdlnym
uwzglednieniem opieki laktacyjnej, na podstawie przeprowadzonego monitoringu (w wyniku
ktérego powstat niniejszy raport), a nastepnie dziatania na rzecz poprawy opieki laktacyjnej
zakonczone ztozeniem petycji oraz podniesieniem swiadomosci istnienia problemu wsrod
opinii publicznej i wzrostem wiedzy wsrod oséb, ktdre wziety udziat webinarach i wyktadach
na temat opieki okotoporodowej i prawa do niej, laktaciji, lekow w laktacji, marketingu
produktéw zastepujgcych mleko kobiece i karmienia piersia.

Kobieta ma prawo do rzetelnej informac;ji i stosownej opieki
medycznej, ktérg powinna otrzymac, aby z powodzeniem karmic

swoim mlekiem i odnosic¢ z tego korzysci finansowe i zdrowotne.

Dziecko ma prawo do korzysci zdrowotnych i psychospotecznych

wynikajgcych z bycia karmionym mlekiem matki.

W kontekscie praw cztowieka prawo do karmienia piersig oraz
mlekiem kobiecym to prawo do rzetelnej opieki medycznej, prawo

do zdrowego zycia, prywatnosci oraz samostanowienia.
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W ramach realizacji projektu powstata ,Koalicja na rzecz zmian w opiece laktacyjnej

w Polsce”, ktorg tworzg: Stowarzyszenie Tulimy Mamy, Fundacja Mlekiem Mamy, Fundacja
Matecznik, Fundacja ,Specjalisci Dzieciom”, Fundacja Mama na Hustawce, Stowarzyszenie
Ochrony, Promocji i Wsparcia Karmienia Piersig, Hafija.pl, Laktaceuta.pl oraz
Prawoilaktacja.pl. Drogim koalicjantkom dzigkujemy za wszelkie uwagi i pomysty w trakcie
realizacji projektu oraz szlify niniejszego raportu.

Matyssak

Stowarzyszenie
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/DROWIE W MLEKU MATKI

Bez wiedzy na temat tego, jakie jest ryzyko zdrowotne zwigzane

Z nierozpoczeciem karmienia piersig lub jego przedwczesnym

zakonczeniem, trudno rzetelnie rozpatrywac zebrane dane oraz pochyli¢ sie nad
zagadnieniem opieki laktacyjnej. Karmienie piersig bowiem jest normg i to odstepstwa od tej
normy powinny by¢ rozpatrywane jako czynniki ryzyka dla zdrowia zaréwno matki,

jak i dziecka, a co za tym idzie catego spoteczenstwa.

Karmienie piersig to naturalna kontynuacja cyklu reprodukcyjnego
cztowieka, ktéra ma zapewni¢ dziecku najwiekszg szanse

na przetrwanie',

Karmienie piersig jest najczesciej rozpatrywane przez pryzmat
korzysci. Jesli jednak zdamy sobie sprawe, ze jest ono WZORCEM,
to jasno widzimy, ze to brak karmienia piersig i/lub mlekiem matki
lub jego przedwczesne zakonczenie, a co za tym idzie zastgpienie
mleka matki sztuczng mieszanka, sprawiajg, ze ponosimy tego
konsekwencje jako jednostki i spoteczenstwo w postaci
zwiekszonego ryzyka zachorowania na réznego rodzaju choroby.
Brak karmienia piersig niesie ryzyko przedwczesnych zgonéw

kobiet i dzieci®.

4 Tomori C., Herndndez-Cordero S., Busath N. i wsp., What works to protect, promote and support
breastfeeding on a large scale: A review of reviews, Maternal and Child Nutrition 2022, 18 (Suppl 3):e13344,
https://doi.org/10.1111/mcn.13344 [dostep: 30.11.2023]

15 Walters D.D., Phan L.T.H., Mathisen R., The cost of not breastfeeding: global results from a new tool, Health
Policy Plan 2019, 34(6):407-417, https://doi.org/10.1093/heapol/czz050 [dostep: 30.11.2023]
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Mleko matki jest podstawg zywienia przez pierwszy rok zycia dziecka i moze byc¢
uzupetnieniem przez kolejne lata. Istotng rzeczg jest, aby panistwo zapewnito kobietom

i dzieciom dostep do edukacji o karmieniu piersig, jak najlepsze warunki do inicjacji
karmienia piersig i jego kontynuowania poprzez nalezytg opieke laktacyjng oraz ochrone
przed praktykami utrudniajgcymi i zaburzajgcymi ten proces, jednoczesnie pozostawiajac
decyzje kobiecie o sposobie zywienia jej dziecka. Wazne, abysmy jako spoteczenistwo nie
oceniali konkretnych matek i odnosili sie do nich z szacunkiem. Pamigtajac jednak, ze troska
o kobiety i dzieci w tej kwestii jest elementem publicznego systemu ochrony zdrowia i ma

na celu zadbanie o jako$¢ zdrowia catego spoteczenstwa. Promocja i edukacja w tym
zakresie jest zatem naszg wspdlng sprawa.

Karmienie piersig to wzorzec, do ktérego odnosimy inne formy

zywienia.

Mleko kobiece jest zrodtem sktadnikéw bioaktywnych, ktére majg dziatanie protekcyjne,
chronig przed infekcjami oraz majg wptyw na dojrzewanie uktadu odpornosciowego, a takze
rozwoéj poszczegolnych narzadéw organizmu'® 17 8, W mleku kobiecym znajdujg sie komorki
macierzyste, majgce potencjat ,przeprogramowania” w celu wytworzenia szerokiego zakresu
tkanek ludzkich™. Pod wptywem mleka matki w zotagdku dziecka powstaje kompleks
biatkowo-lipidowy tzw. HAMLET o specyficznym i szerokim dziataniu bakteriobdjczym

i przeciwnowotworowym, pozbawionym dziatania niszczycielskiego wobec zdrowych
komorek?°. Mleko kobiece jest Zrodtem oligosacharydow wptywajgcych na sprawne
funkcjonowanie uktadu odpornosciowego. Wspierajg one uktad odpornosciowy dziecka
poprzez wptyw na mikrobiote jelitowg, jak rowniez bezposrednig stymulacje komérek uktadu

16 Geddes D.T., Kakulas F., 7 Human Milk: Bioactive Components and Their Effects on the Infant and Beyond,
Breastfeeding and Breast Milk — from Biochemistry to Impact, (Ed, Family Larson — Rosenquist Foundation)
Georg Thieme Verlag KG, The Global Health Network, 2018, https://doi.org/10.21428/3d48c34a.del15c2a
[dostep: 30.11.2023]

7 Ballard O., Morrow A.L., Human milk composition: nutrients and bioactive factors, Pediatric clinics of North
America 2013, 60(1):49-74, https://doi.org/10.1016/j.pcl.2012.10.002 [dostep: 30.11.2023]

18 Vansarla G., Hdkansson A.P., Bergenfelz, C., HAMLET a human milk protein-lipid complex induces a pro-
inflammatory phenotype of myeloid cells, European journal of immunology 2020, 51(4): 965-977,
https://doi.org/10.1002/eji.202048813 [dostep: 30.11.2023]

% Mane S., Taneja S., Madala J.S. i wsp., Study of Stem Cells in Human Milk, The Cureus Journal of Medical
Science 2022, 14(3):e23701, https://doi.org/10.7759/cureus.23701 [dostep: 30.11.2023]

20 vansarla G., Hkansson A.P., Bergenfelz C., HAMLET a human..., j.w.
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odpornosciowego?' 22, Zostato zidentyfikowanych ponad 200 oligosacharydéw mleka
kobiecego (w jednym z badan od 23 do 130 u kazdej z badanych kobiet). Ich liczba i rodzaj
moga by¢ zalezne od czynnikdw genetycznych, natomiast ich kompozycja dla kazdego
dziecka jest unikalna?®. Ich obecno$¢ moze by¢ réwniez korzystna dla neurorozwoju
niemowlat?*.

Zgodnie z powyzszym, z jednej strony istotne jest to, czego dziecko NIE otrzymuje z mlekiem
matki, jesli NIE jest karmione piersia. Z drugiej strony produkty zastepujgce mleko kobiece
sg zywnoscig wysoko przetworzong. Nie bez znaczenia jest tez aspekt zwigzany z dbatoscia
o Srodowisko naturalne, ktory w dobie kryzysu klimatycznego powinien by¢ uwzgledniany
jako priorytetowy. Karmienie piersia jest bowiem zeroemisyjne, niewymagajgce produkcji
dodatkowych opakowan, pojemnikow, podgrzewania pokarmu itp. Uprzemystowienie jako
czynnik srodowiskowy, zewnetrzny ma wptyw na choroby cywilizacyjne. Procesy
przemystowe czy samo przygotowanie mieszanek stwarzajag rowniez ryzyko zanieczyszczen.
Nawet w krajach, w ktérych powszechny jest dostep do czystej wody i powszechna jest
mozliwos¢ czyszczenia i dezynfekciji, istniejg zagrozenia zwigzane ze sztucznym zywieniem,
a co za tym idzie z ryzykiem zdrowotnym dla dzieci. Niezachowanie srodkéw higieny
zaréwno na etapie produkcji jak i przez ,konsumenta” moze przyczyni¢ sie do wystgpienia
infekcji bakteryjnej. Szczegolnie groznymi patogenami sg w tym przypadku Salmonella oraz
Cronobacter sakazakii*> 22728 Karmienie mieszankg moze stanowic¢ takze wyzwanie

21 Kulinich A., Liu L., Human milk oligosaccharides: The role in the fine-tuning of innate immune responses,
Carbohydrate Research 2016, 432:62-70, https://doi.org/10.1016/j.carres.2016.07.009 [dostep: 30.11.2023]
22 Rosa F., Sharma A.K., Gurung M. i wsp., Human Milk Oligosaccharides Impact Cellular and Inflammatory Gene
Expression and Immune Response, Frontiers in Immunology 2022, 13:907529,
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.907529 [dostep: 30.11.2023]

2 Geddes, D., Kakulas, F., 7 Human Milk: Bioactive Components..., j.w.

24 Berger P.K., Ong M.L., Bode L., Belfort M.B., Human Milk Oligosaccharides and Infant Neurodevelopment:

A Narrative Review, Nutrients 2023, 15(3):719, https://doi.org/10.3390/nu15030719 [dostep: 30.11.2023]

%5 Hunter C.J., Petrosyan M., Ford H.R., Prasadarao N.V., Enterobacter sakazakii: an emerging pathogen in
infants and neonates, Surgical Infections (Larchmt) 2008, 9(5):533-9, https://doi.org/10.1089/sur.2008.006
[dostep: 30.11.2023]

26 Angulo F.J., Cahill S.M., Wachsmuth 1. K. i wsp., Powdered Infant Formula as a Source of Salmonella Infection
in Infants, Clinical Infectious Diseases 2008, 46(2):268-273, https://doi.org/10.1086/524737 [dostep:
30.11.2023]

27 EDA, Cronobacter sakazakii, 2023, https://fda.gov/food/foodborne-pathogens/cronobacter-sakazakii
[dostep: 30.11.2023]

28 CDC, Cronobacter Infection and Infants, 2023, https://cdc.gov/cronobacter/infection-and-infants.html
[dostep: 30.11.2023]
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zwigzane z dostepnoscig do produktu?®, chociazby w sytuacjach szczegélnych, jak wojna,
kleski zywiotowe. Mleko matki jest natomiast niezalezne od dostaw pradu czy produktow
na sklepowych potkach. Jednoczesnie marketing substytutow mleka kobiecego negatywnie
wptywa na karmienie piersig: globalna ich sprzedaz w 2014 r. wynoszgaca 44,8 miliarda
dolarow pokazuje wysoka, konkurencyjng pozycje w stosunku do karmienia piersig, branzy
zwigzanej z karmieniem niemowlat®.

Réwniez warto zda¢ sobie sprawe, jak wielki wptyw na wspétczesne choroby cywilizacyjne
ma nieprawidtowy wzorzec zywienia we wczesnym dziecinstwie. Stownik PWN definiuje
choroby cywilizacyjne jako: ,schorzenia zwigzane z ujemnymi skutkami zycia w warunkach
wysoko rozwinietej cywilizacji; przyczyny: sytuacje stresowe, napiecia nerwowe, mata
ruchliwos¢ miesniowa, oddziatywanie skazen srodowiska i hatasu, nieracjonalne odzywianie;
sg to gtéwnie: nadcisnienie tetnicze, choroba wiencowa i choroba wrzodowa, schorzenia
alergiczne, otyto$¢, zaburzenia psychiczne?'. Jako choroby cywilizacyjne czesto wymieniane
sg takze cukrzyca czy nowotwory. Niewatpliwie, sg to choroby, na ktére nie mozna
zachorowac poprzez zakazenie, a rozwijajg sie one stopniowo w wyniku kombinacji wielu
czynnikdw, natomiast jednym z nich jest sposob zywienia.

Wobec tego, co wynika z badan naukowych w kontekscie wczesnego zywienia i jego wptywu
na zdrowie matki i dziecka w okresie zarowno krétko-, jak i dtugoterminowym? Siegajac
do badan w kontekscie zdrowia dzieci (0 matkach za chwile) mozemy dowiedzie¢ sie, ze:

® Brak karmienia piersig wigze sie z wiekszym ryzykiem otytosci i nadcisnienia
w okresie dziecinstwa. Natomiast karmienie piersig moze by¢ elementem strategii
zapobiegawczej zdrowia publicznego majgcej na celu obnizenie poziomu choréb
metabolicznych i sercowo-naczyniowych w populacji®?.

29 CDC, Information for Families During the Infant Formula Shortage, 2020
https://cdc.gov/nutrition/infantandtoddlernutrition/formula-feeding/infant-formula-shortage.html [dostep:
30.11.2023]

30 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]

31 https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/cywilizacyjne-choroby;3888921.html [dostep: 30.11.2023]

32 Lin D., Chen D., Huang J. i wsp., Breastfeeding is associated with reduced risks of central obesity and
hypertension in young school-aged children: a large, population-based study, International Breastfeeding
Journal 2023, 18(1):52, https://doi.org/10.1186/s13006-023-00581-1 [dostep: 30.11.2023]
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® U dzieci karmionych piersig ryzyko wystgpienia otytosci wczesnodzieciecej jest
nizsze. Istnieje réwniez zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig karmienia piersig
a zmniejszonym ryzykiem. Promowanie wytgcznego karmienia piersig przez pierwsze
pot roku zycia dziecka jest konieczne z perspektywy profilaktyki otytosci u dzieci®.

® Obserwuje sie zmniejszenie ryzyka otytosci dziecka w wieku 5 lat i powyzej, jesli byto
ono karmione piersig przez okres od 1 do 9 miesiecy, przy czym kazdy miesigc
karmienia piersig dziecka zmniejsza to ryzyko o 4%3*.

@® Ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 w dorostosci jest nizsze u 0s6b karmionych
piersig w dziecinstwie®®.

® Karmienie piersig zmniejsza ryzyko zachorowania na biataczke u dzieci 3% %’.
Karmienie piersig przez okres 6 miesiecy lub dtuzej wigze sie ze zmniejszeniem
ryzyka wystapienia biataczki o 19%, a juz jakiekolwiek karmienie piersig w poréwnaniu
z brakiem karmienia zmniejsza ryzyko o 11%38.

3 Qiao J., Dai L.J., Zhang Q., Ouyang Y.Q., A Meta-Analysis of the Association Between Breastfeeding and Early
Childhood Obesity, Journal of Pediatric Nursing 2020, 53:57-66, https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.04.024
[dostep: 30.11.2023]

34 Harder T., Bergmann R., Kallischnigg G., Plagemann A., Duration of breastfeeding and risk of overweight:

a meta-analysis, American Journal of Epidemiology 2005, 162(5):397-403, https://doi.org/10.1093/aje/kwi222
[dostep: 30.11.2023]

35 Horta B.L., de Lima N.P., Breastfeeding and Type 2 Diabetes: Systematic Review and Meta-Analysis, Current
diabetes Reports 2019, 19(1):1, https://doi.org/10.1007/s11892-019-1121-x [dostep: 30.11.2023]

36 Fan D., Xia Q., Lin D. i wsp., Role of breastfeeding on maternal and childhood cancers: An umbrella review

of meta-analyses, Journal of Global Health 2023, 13:04067, https://doi.org/10.7189/jogh.13.04067 [dostep:
30.11.2023]

37Su Q., Sun X., Zhu L. i wsp., Breastfeeding and the risk of childhood cancer: a systematic review and dose-
response meta-analysis, BMC Medicine 2021, 19(1):90, https://doi.org/10.1186/s12916-021-01950-5 [dostep:
30.11.2023]

38 Amitay E.L., Keinan-Boker L., Breastfeeding and Childhood Leukemia Incidence: A Meta-analysis and
Systematic Review, JAMA Pediatrics 2015, 169(6):e151025, https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2015.1025
[dostep: 30.11.2023]
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@® Udowodniono réwniez, ze karmienie piersig obniza ryzyko wystgpienia typow
biataczki: ostrej biataczki limfoblastycznej oraz ostrej biataczki szpikowej
u dzieci®® 4041,

@® Karmienie piersig moze modulowa¢ mikrobiote przewodu pokarmowego, stanowigc
czynnik prewencyjny alergii u dziecka %2

® Zaburzenia mikrobioty jelitowej (dysbioza jelitowa, zalezna od wielu czynnikéw
— jednym z nich jest karmienie mieszankg) moga przyczynia¢ sie do martwiczego
zapalenia jelit (zwtaszcza u wezesniakow), a takze pojawienia sie w pdzniejszym
zyciu chorob przewlektych jak astma czy otyto$é*.

® Ryzyko zachorowania dziecka na chorobe Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelit jest
mniejsze u dzieci karmionych piersig. Zaobserwowano efekt zalezny od dawki. Dzieci
karmione piersig przez 12 miesiecy zapadaty na chorobe Crohna rzadziej
w poréwnaniu do dzieci karmionych piersig przez 3 lub 6 miesiecy**.

3% Kintossou A.K., Blanco-Lopez J., Iguacel I. i wsp., Early Life Nutrition Factors and Risk of Acute Leukemia in
Children: Systematic Review and Meta-Analysis, Nutrients 2023, 15(17):3775,
https://doi.org/10.3390/nu15173775 [dostep: 30.11.2023]

40 Greaves M., A causal mechanism for childhood acute lymphoblastic leukaemia, Nature Reviews Cancer 2018,
18(8):471-484, https://doi.org/10.1038/s41568-018-0015-6 [dostep: 30.11.2023]

4 Kwan M.L., Buffler P.A., Abrams B., Kiley V.A., Breastfeeding and the risk of childhood leukemia: a meta-
analysis, Public Health Reports 2004, 119(6):521-35, https://doi.org/10.1016/j.phr.2004.09.002 [dostep:
30.11.2023]

42 Elsen van den L.W.J, Garssen J., Burcelin R., Verhasselt V., Shaping the Gut Microbiota by Breastfeeding: The
Gateway to Allergy Prevention?, Frontiers in pediatrics 2019, 7:47, https://doi.org/10.3389/fped.2019.00047
[dostep: 30.11.2023]

43 Notarbartolo V., Giuffré M., Montante C. i wsp., Composition of Human Breast Milk Microbiota and Its Role in
Children's Health, Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition 2022, 25(3):194-210,
https://doi.org/10.5223/pghn.2022.25.3.194 [dostep: 30.11.2023]

4 Xu L., Lochhead P., Ko Y., i wsp., Systematic review with meta-analysis: breastfeeding and the risk of Crohn's
disease and ulcerative colitis, Alimentary Pharmacology & Therapeutics 2017, 46(9):780-789,
https://doi.org/10.1111/apt.14291 [dostep: 30.11.2023]
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@® Brak wytgcznego karmienia piersig na wczesnym etapie zycia dziecka oraz krétszy
czas karmienia piersig wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia objawow
astmy u dzieci* 4.

Optymalne praktyki karmienia piersig (rekomendowane przez
WHO) mogtyby uratowac zycie ponad 820 000 dzieci rocznie*’: 48.
,Karmienie piersig zmniejsza réwniez wskazniki umieralnosci
wsrod dzieci w panstwach o wysokim poziomie dochodow. Jest
to zwigzane ze zmniejszeniem liczby przypadkéw nagtej Smierci
t6zeczkowej 0 36% oraz ze zmniejszeniem o 60% przypadkow

najczestszych chordb jelitowych wsréd wczesniakdw™#°.

Zapewne istnieje jeszcze wiecej przyktadéw udowodnionego korzystnego wptywu karmienia
piersig na dziecko. Karmienie piersig oddziatuje takze na stan zdrowia matki. Jakie wnioski
w tym kontekscie mozemy znalez¢ w badaniach naukowych?

4 Sonnenschein-van der Voort A.M. M., Jaddoe V.W.W., van der Valk R.J.P. i wsp., Duration and exclusiveness
of breastfeeding and childhood asthma-related symptoms, The European Respiratory Journal 2012, 39(1):81-9,
https://doi.org/10.1183/09031936.00178110 [dostep: 30.11.2023]

46 Xue M., Dehaas E., Chaudhary N. i wsp., Breastfeeding and risk of childhood asthma: a systematic review and
meta-analysis, European Respiratory Journal Open Research 2021, 7(4):00504-2021,
https://doi.org/10.1183/23120541.00504-2021 [dostep: 30.11.2023]

47 WHO, Infant and young child feeding, 2021, https://who.int/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-
young-child-feeding [dostep: 30.11.2023]

48 Victora C.G., Bahl R., Barros A. J. D. i wsp., Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and
lifelong effect, The Lancet 2016, 387(10017):475—490, https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(15)01024-7
[dostep: 30.11.2023]

4 UNICEF, UNICEF: Kazdego roku karmienie piersiq mogtoby uratowa¢ zycie ponad 820 000 dzieci, 2016
https://unicef.pl/co-robimy/aktualnosci/news/unicef-kazdego-roku-karmienie-piersia-mogloby-uratowac-
zycie-ponad-820-000-dzieci [dostep: 30.11.2023]
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https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
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@® Karmienie piersig zmniejsza ryzyko zachorowania przez matke na nowotwor piersi®®
51.52,53 jajnika 5% 55 56.57.%8 graz trzonu macicy®°.

@® Karmienie piersig wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem chordb sercowo-
naczyniowych, choroby wieficowej, udaru oraz $mierci zwigzanej z chorobami
sercowo-naczyniowymi u matki (na podstawie badarn obejmujgcych w sumie
populacje ponad 1 min kobiet)®°.

® U kobiet karmigcych piersig wystepuje nizsze prawdopodobienstwo rozwoju
cukrzycy typu Il w poréwnaniu z kobietami niekarmigcymi piersig®' 2.

%0 poorolajal J., Heidarimoghis F., Karami M. i wsp., Factors for the Primary Prevention of Breast Cancer:

A Meta-Analysis of Prospective Cohort Studies, Journal of Research in Health Sciences 2021, 21(3):e00520,
https://doi.org/10.34172/jrhs.2021.57 [dostep: 30.11.2023]

51 Liu H., Shi S., Gao J. i wsp., Analysis of risk factors associated with breast cancer in women: a systematic
review and meta-analysis, Translational Cancer Research 2022, 11(5):1344-1353, https://doi.org/10.21037/tcr-
22-193 [dostep: 30.11.2023]

52 Mao X., Omeogu C., Karanth S. i wsp., Association of reproductive risk factors and breast cancer molecular
subtypes: a systematic review and meta-analysis, BMC Cancer 2023, 23(1):644,
https://doi.org/10.1186/512885-023-11049-0 [dostep: 30.11.2023]

53 Anstey E.H., Shoemaker M.L., Barrera C.M. i wsp., Breastfeeding and Breast Cancer Risk Reduction:
Implications for Black Mothers, American journal of preventive medicine 2017, 53(351):540-546,
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2017.04.024 [dostep: 30.11.2023]

54 Victora C. G., Bahl R., Barros A. J. D. i wsp., Breastfeeding in the 21st century..., j.w.

5 Fan D., Xia Q., Lin D. i wsp., Role of breastfeeding on maternal..., j.w.

%6 Eoh K.J., Park E.Y., Chang Y.J. i wsp., The preventive effect of breastfeeding against ovarian cancer in BRCA1
and BRCA2 mutation carriers: A systematic review and meta-analysis, Gynecologic Oncology 2021,
163(1):142-147, https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2021.07.028 [dostep: 30.11.2023]

57Li D.P., Du C., Zhang Z.M. i wsp., Breastfeeding and ovarian cancer risk: a systematic review and meta-
analysis of 40 epidemiological studies, Asian Pacific Journal of Cancer Prevention 2014, 15(12):4829-37,
https://doi.org/10.7314/apjcp.2014.15.12.4829 [dostep: 30.11.2023]

58 Babic A., Sasamoto N., Rosner B.A. i wsp., Association Between Breastfeeding and Ovarian Cancer Risk, JAMA
Oncology 2020, 6(6):€200421, https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.0421 [dostep: 30.11.2023]

5 Jordan S.J., Na R., Johnatty S.E. i wsp., Breastfeeding and Endometrial Cancer Risk: An Analysis From the
Epidemiology of Endometrial Cancer Consortium, Obstetrics and Gynecology 2017, 129(6):1059-1067,
https://doi.org/10.1097/a0g.0000000000002057 [dostep: 30.11.2023]

80 Tschiderer L., Seekircher L., Kunutsor S.K. i wsp., Breastfeeding Is Associated With a Reduced Maternal
Cardiovascular Risk: Systematic Review and Meta-Analysis Involving Data From 8 Studies and 1 192 700 Parous
Women, Journal of the American Heart Association 2022, 11(2):e022746,
https://doi.org/10.1161/jaha.121.022746 [dostep: 30.11.2023]

61 Chowdhury R., Sinha B., Sankar M.J. i wsp., Breastfeeding and maternal health outcomes: a systematic review
and meta-analysis, Acta Paediatrica 2015, 104(467):96-113, https://doi.org/10.1111/apa.13102 [dostep:
30.11.2023]

62 Gouveri E., Papanas N., Hatzitolios A.l., Maltezos E., Breastfeeding and Diabetes, Current Diabetes Reviews
2011, 7(2):135-142(8), https://doi.org/10.2174/157339911794940684 [dostep: 30.11.2023]

Oél KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA

30



https://doi.org/10.34172/jrhs.2021.57
https://doi.org/10.21037/tcr-22-193
https://doi.org/10.21037/tcr-22-193
https://doi.org/10.1186/s12885-023-11049-0
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2017.04.024
https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2021.07.028
https://doi.org/10.7314/apjcp.2014.15.12.4829
https://doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.0421
https://doi.org/10.1097/aog.0000000000002057
https://doi.org/10.1161/jaha.121.022746
https://doi.org/10.1111/apa.13102
https://doi.org/10.2174/157339911794940684

@® |stnieje zwigzek pomigdzy karmieniem piersig, a mniejszym prawdopodobienstwem
wystgpienia depresji poporodowe;js® 64 65 66,67,

WHO zaleca wytgczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka oraz
kontynuowanie go przy jednoczesnym rozszerzaniu diety do dwoch lat i dtuzej 8. Jest wiele
powoddw, dla ktérych warto karmié piersig. Karmienie piersig jest po prostu ekonomiczne,
a biorgc pod uwage oszczednosci jakie niesie za sobg jego aspekt profilaktyczny (nizsze
wydatki na leczenie ww. choréb) powinno by¢ zalecane jako optymalny i pozgdany sposéb
zywienia. Badacze liczg koszty zwigzane z niekarmieniem piersig. Stworzono nawet
narzedzie obliczania kosztow NIEkarmienia piersig oparte nadanych o otwartym dostepie,
aby pomodc decydentom i prawnikom uzyskac¢ informacje, na temat szacunkowych kosztéw
ludzkich i ekonomicznych niekarmienia piersig na poziomie krajowym, regionalnym

i globalnym®°.

Podsumowaujgc: karmienie piersig zapewnia krotko- i dlugoterminowe korzysci zdrowotne,
ekonomiczne i sSrodowiskowe. Ponizej wniosek z artykutu, ktéry ukazat sie w czasopismie
The Lancet pt. ,Po co inwestowac i czego potrzeba, aby ulepszy¢ praktyki karmienia piersig?”
(we wiasnym ttumaczeniu):

8 Toledo C., Cianelli R., Villegas Rodriguez N. i wsp., The significance of breastfeeding practices on postpartum
depression risk, Public Health Nursing 2022, 39(1):15-23, https://doi.org/10.1111/phn.12969 [dostep:
30.11.2023]

64 Xia M., Luo J., Wang J., Liang Y., Association between breastfeeding and postpartum depression: A meta-
analysis, Journal of Affective Disorders 2022, 308:512-519, https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.091 [dostep:
30.11.2023]

85 Tucker Z., 0'Malley C., Mental Health Benefits of Breastfeeding: A Literature Review, The Cureus Journal of
Medical Science 2022, 14(9):€29199, https://doi.org/10.7759/cureus.29199 [dostep: 30.11.2023]

8 Alimi R., Azmoude E., Moradi M., Zamani M., The Association of Breastfeeding with a Reduced Risk of
Postpartum Depression: A Systematic Review and Meta-Analysis, Breastfeeding Medicine 2022, 17(4):290-
296, https://doi.org/10.1089/bfm.2021.0183 [dostep: 30.11.2023]

57 Figueiredo B., Candrio C., Field T, Breastfeeding is negatively affected by prenatal depression and reduces
postpartum depression, Psychological Medicine 2014, 44(5):927-936,
https://doi.org/10.1017/s0033291713001530 [dostep: 30.11.2023]

%8 WHO, Guideline: protecting, promoting and supporting BREASTFEEDING IN FACILITIES providing maternity
and newborn services, Genewa 2017, s. vi, Licencja: CC BY-NC-SA 3.0 IGO,
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550086 [dostep: 30.11.2023]

9 Walters D.D., Phan L.T.H., Mathisen R., The cost of not Breastfeeding..., j.w.
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»,Pomimo wielu udowodnionych korzysci z karmienia piersig,

nie jest ono juz norma w wielu spoteczenstwach. Karmienie
piersig uwarunkowane jest wieloma czynnikami i po to, aby je
kobietom umozliwi¢, wymagane jest zapewnienie srodkow

i wsparcia na wielu poziomach: od dyrektyw prawnych

i politycznych, poprzez postawy i wartosci spoteczne

czy odpowiednie warunki zatrudnienia kobiet, po ustugi opieki
zdrowotnej. Jesli zostang podjete odpowiednie dziatania, praktyka

karmienia piersig skutecznie i szybko ulegnie poprawie”’°.

70 Rollins N.C, Bhandari N., Hajeebhoy N. i wsp., Why invest..., j.w.
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AKTORZY OPIEKI LAKTACYJNEJ

Aktorami opieki laktacyjnej sg wszystkie osoby, ktére majg lub mogag mieé
stycznosc¢ z kobietg w cigzy, kobietg karmigca piersig lub swoim mlekiem i jej dzieckiem.

W szczegdlnosci sg to osoby sprawujgce bezposrednig opieke medyczng. Odpowiednio
opieke nad ciezarng, rodzgcg, potoznicg albo noworodkiem:

® potozna, potozna srodowiskowo-rodzinna,

® |ekarz ginekolog, lekarz ginekolog-potoznik,

® [ekarz neonatolog, lekarz pediatra, lekarz rodzinny/internista (lekarz POZ),
® pielegniarka neonatologiczna, pielegniarka srodowiskowo-rodzinna.

Kobieta i dziecko mogag mie¢ stycznos¢ réwniez ze specjalistami z r6znych dziedzin, wiec
i oni sg aktorami opieki laktacyjnej, np.:

® |ekarz dentysta, chirurg, psychiatra, ortopeda, dermatolog, gastroenterolog,
alergolog, radiolog i in.

Z jednej strony bedziemy w tym raporcie przygladac sie temu, jak opieka w kontekscie
laktacji wymienionego personelu medycznego wyglada oczami kobiet. Z drugiej strony
chcemy podkresli¢, ze kazda z 0s6b reprezentujgcych wymieniony personel medyczny moze
mie¢ wptyw na matke i dziecko w kontekscie karmienia piersig lub mlekiem kobiecym

i przyczynic sie zarowno do wsparcia kobiety i jej dziecka/dzieci w tym procesie, jak

i do zaprzepaszczenia przez nig swojej drogi laktacyjnej. Chcemy tym samym zwrocic
uwage, ze raport jest skierowany rowniez do personelu, poniewaz dotyczy go bezposrednio.

Personel medyczny moze doksztatcaé sie na kursach dodatkowych uzyskujac tytuty

np. Certyfikowanego Doradcy Laktacyjnego (CDL), czy Miedzynarodowego Konsultanta
Laktacyjnego IBCLC (tytut ten moga uzyskac¢ réwniez osoby nieposiadajgce zawodu
medycznego po przejsciu odpowiednich szkolen i praktyk w ramach kursu). Potozne moga
réwniez ukonczyc¢ kurs wymagany do zatrudnienia w publicznej placowce medycznej

na stanowisku edukatora ds. laktacji. Tym osobom bedziemy sie przygladaé posrednio,
gdyz polskie prawo nie stawia zadnych wymogow co do tego, aby osoby sprawujgce opieke
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nad matka i dzieckiem miaty takie kursy ukoriczone. Cho¢ niewatpliwie jest to z korzyscia
dla matki i dziecka, aby wiedza personelu w zakresie laktacji byta jak najbardziej aktualna —
tytuty CDL i konsultanta IBCLC nalezy co kilka lat recertyfikowac¢. Porady tego typu
specjalistow nie sg w zaden sposéb w Polsce refundowane i pozostajg w domenie opieki
prywatnej. Ewentualne bezptatne przyszpitalne poradnie laktacyjne funkcjonujg dzieki dobrej
woli prowadzgcych dang placéwke i stanowig nierefundowany koszt dla placowki. Czasem
finansowanie na takie poradnie jest pozyskiwane ze srodkow samorzgdowych.

Nie bez znaczenia pozostaje otoczenie, w ktérym kobiety przebywajg, w tym ich rodzina,
znajomi, ale rowniez osoby spotykane przypadkowo. Nalezy pamietaé, ze kobieta, matka jest
rowniez konsumentem i kierowane sg w jej kierunku i jej rodziny rézne przekazy reklamowe.
Autorka Bloga matki karmigcej — Hafija.pl w jednym ze swoich postéw (ktérymi dociera
codziennie do tysiecy obserwujgcych), cytujgc stowa organizaciji UNICEF, ujeta to tak:

,Karmienie piersig nie odbywa sie w préozni.

Karmienie piersig to nie jest zadanie dla samej kobiety.
Karmienie piersig wymaga motywowania i wsparcia ze strony
wykwalifikowanych konsultantow, cztonkéw rodziny,
przedstawicieli ochrony zdrowia, pracodawcéw, decydentow
politycznych i innych oséb [otaczajgcych mame i dziecko].
(UNICEF 2019)" 7. 72,

1 https://www.facebook.com/Hafijapl/posts/pfbid028Pp4NN27WBBuGU8d7NzPxdWtwoviD1pKgdDKebRWepj
fwn52KEc3JL4navWbUn41l [dostep: 30.11.2023]

72 UNICEF, Breastfeeding: A mother's gift, for every child, 2018,
https://data.unicef.org/resources/breastfeeding-a-mothers-gift-for-every-child/ [dostep: 30.11.2023]
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NARZEDZIA MONITORINGU
®

Dane zebrane w ramach monitoringu zostaty pozyskane z 3 zrodet:

@® najwazniejszym zrédtem byly kobiety, ktore przygotowujac sie
do karmienia piersig i bedac w okresie laktacji korzystaty z opieki medyczne;.
To ich zdanie byto dla nas szczegdlnie wazne i raport ten przedstawia opieke
laktacyjng widziang oczami tych wtasnie kobiet. Miaty one mozliwos¢ wypetnienia
anonimowej ankiety oraz wziecia udziatu w wywiadzie pogtebionym.

® kolejnym zrédtem byt personel medyczny, sposrod ktérego wybratysmy osoby
posiadajgce pogtebiong wiedze o laktacji potwierdzong certyfikatami takimi jak:
Certyfikowana Doradczyni Laktacyjna oraz Miedzynarodowa Konsultantka Laktacyjna
IBCLC. Z tymi osobami zostaty przeprowadzone wywiady pogtebione.

® ostatnim zrédtem byly oficjalne dane od instytucji pozyskane w trybie dostepu
do informacji publicznej. W trakcie projektu pytatySmy NFZ, w tym oddziaty
wojewodzkie.

W czesci raportu Pozyskane dane i wyniki monitoringu prezentujemy zebrane dane
podzielone zgodnie z etapami, w jakich znajduje sie kobieta poczgwszy od okresu cigzy
do zakonczenia laktacji. Jednoczesnie podziat ten odpowiada strukturze ankiety, ktorg
wypetniaty kobiety.

ANKIETA SKIEROWANA DO KOBIET 0

Anonimowa ankieta skierowana zostata do kobiet, ktore: w
r

@® rodzity na terenie Polski w latach 2018-2022 oraz
karmity/karmig piersig lub swoim mlekiem lub chciaty karmic piersig lub swoim
mlekiem,

® jesli urodzity w 2022 roku, to wypetnity ankiete po uptywie przynajmniej 4 miesiecy
od porodu, czyli po czasie planowych wizyt patronazowych potoznej podstawowej
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opieki zdrowotnej czy wizyty patronazowej pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej,

w okresie okotoporodowym lub po porodzie korzystaty z opieki przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej, a ich dziecko byto juz w domu (np. w przypadku
wczesniakow, ktére moga by¢ hospitalizowane przez dtuzszy czas).

Wypetniajgc ankiete kobiety podawaty dane dotyczgce urodzenia danego dziecka/blizniat.
Jesli kobieta urodzita wiecej dzieci w latach 2018-2022, to miata mozliwos$¢ wypetni¢ ankiete

ponownie dla kazdego kolejnego dziecka/kolejnych dzieci, stad liczba wypetnionych ankiet

dotyczy liczby cigz i urodzen w przyjetym okresie, zas jedna kobieta mogta jg wypetni¢ nawet

kilkukrotnie (w zaleznosci od ilo$ci poprzednich badz nastepujacych porodéw).

Wobec tego przyjecie, ze liczba wypetnionych ankiet to liczba kobiet, ktére wypetnity ankiete

jest uproszczeniem, ktére moze by¢ stosowane w dalszej czesci raportu.

Ankieta byta dostepna od 26 maja do 4 grudnia 2022 roku.
Kobiety wypetnity 2504 ankiety.

Zakres pytan ankietowych byt szeroki. Obejmowat nastepujgce obszary:

wstepne dane metryczkowe;

opieke przedporodowag, w tym prowadzenie cigzy i edukacje przedporodowg;

okres okotoporodowy, poréd, w szczegdlnosci opieke szpitalng;

okres potogu, w tym wizyty patronazowe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;
opieke pediatryczng w ramach podstawowej opieki zdrowotnej;

opieke specjalistyczng i szpitalng nad dzieckiem karmionym piersig lub mlekiem
matki;

opieke internistyczng, specjalistyczng i szpitalng nad matkg bedgcg w okresie

laktaciji.
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W dalszej czesci raportu prezentujemy statystyki z pozyskanych danych, z czego z nich
przedstawiamy na wykresach. Cytujemy réwniez wybrane odpowiedzi, oznaczajgc

w nawiasie numer ankiety literg A np. A1230. Zaskakujgcym byto to, iz pomimo obszernosci
ankiety, kobiety chciaty poswieci¢ na jej wypetnienie swdj czas, niejednokrotnie doktadnie
opisujac to, co je spotkato. Przewidywany przez nas czas wypetnienia ankiety to od 30 minut
do 1h. Doktadne opisy zapewne wydtuzaty czas wypetniania ankiety, co swiadczy o gtebokiej
motywacji i checi dziatania kobiet na rzecz poprawy opieki laktacyjnej w Polsce, o czym
doktadniej napiszemy w dalszej czesci raportu.

Sumy poszczegdlnych wartosci procentowych dla niektérych z wykresow moga dawaé
o0 jedna dziesigtg zawyzony lub zanizony wynik, co jest wynikiem zastosowanego
dla uproszczenia zaokraglenia do jednego miejsca po przecinku.

WYWIADY POGLEBIONE Z KOBIETAMI

Po wypetnieniu ankiety kobiety miaty mozliwosc¢ zgtoszenia sie do wywiadu pogtebionego
poprzez wypetnienie osobnego formularza. Mogty poda¢ w nim kod wypetnionej przez siebie
ankiety, co wigzato sie z akceptacjg mozliwosci, iz zespot pracujacy przy monitoringu
zapozna sie z trescig ankiety przed przystgpieniem do wywiadu pogtebionego. Wywiady byty
prowadzone w formie online. Dzieki tej formule na rozmowy zgtaszaty sie kobiety z catej
Polski. Rozmowy byty nagrywane, a nastepnie sporzgdzono z nich transkrypcje. Wywiady
trwaty od okoto 30 minut do 2 godzin.

Efektem wywiadow sg pozyskane w formie transkrypciji historie kobiet, ktére staty sie
gtéwnym elementem i osig niniejszego raportu. To wtasnie historie kobiet pokazuja
codziennos$¢ opieki laktacyjnej w Polsce. Oprocz pozyskania wielu cennych informaciji,
zaobserwowatysmy, ze efektem ubocznym tych spotkan byta wdziecznos¢ niektérych

z uczestniczek rozmow, za mozliwos¢ opowiedzenia o swoich doswiadczeniach, a czesto
takze ,zrzucenia” z siebie ciezaru traumatycznych przezyc. llos¢ kobiet, ktore zechciaty sie
podzieli¢ swoimi przezyciami, przerosta nasze najSmielsze oczekiwania. Ze wzgledu

na ograniczone zasoby, nie udato nam sie porozmawiaé ze wszystkimi. Motywacje kobiet
do zgtoszenia sie do wywiadu oméwimy w poswieconym temu dziale. Podsumowujac:
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Otrzymatysmy 260 zgtoszen do wziecia udziatu w wywiadzie

pogtebionym. PrzeprowadzityS§my 57 wywiaddw pogtebionych.

Historie kobiet przedstawione w postaci cytatéw z wywiadow stanowig ilustracje stanu
opieki laktacyjnej w Polsce. Sg to zaréwno przyktady wskazujgce na systemowe problemy,
jak i przyktady dobrych praktyk, za ktérymi powinnismy podazaé. Cytaty z wywiaddéw
oznaczone sg po ich zakoniczeniu w nawiasie numerem i literg K np. K30. Niestety
przedstawienie wszystkich historii kobiet zwiekszytoby niebotycznie rozmiary niniejszego
raportu, dlatego wybratysmy najbardziej wyraziste przyktady. Chcemy podkreslic, iz kazda
z historii kobiet, ktére z nami rozmawiaty jest wazna i godna uwagi. Kazda ustyszana historia
pogtebiata naszg wiedze, na temat potrzeb kobiet decydujgcych. W raporcie
wykorzystatysmy fragmenty wypowiedzi kobiet ze wszystkich 57 wywiadow, gdyz w kazde;j
z tych historii znalazty sie warte odnotowania przyktady obrazujgce stan opieki laktacyjnej
w Polsce.

WYWIADY POGLEBIONE Z PERSONELEM
MEDYCZNYM

Dla uzupetnienia i gtebszego zrozumienia zachodzgcych procesow, przeprowadzitySmy
réwniez wywiady z osobami pracujgcymi na co dzien z kobietami i dzie¢mi, z personelem
medycznym. Zgtositysmy sie do oséb, ktore sg gteboko przekonane, ze karmienie piersig

i wspieranie laktaciji jest wazne. Zalezato nam w szczegdlnosci na uzyskaniu propozycji
rekomendaciji, tego co mozna zmieni¢ i jakie sg dobre praktyki. ChciatySmy ustysze¢ gtos
0s0b, ktdére widzg dziatanie systemu opieki zdrowotnej od wewnatrz. Posréd osob, z ktérymi
rozmawiatysmy, byty potozne srodowiskowo-rodzinne, potozna pracujgca na co dzien

na oddziale poporodowym, lekarki (spec. pediatrii, neonatologii, bez specjalizacji lub

w trakcie), farmaceutka, neurologopedka.

Nalezy doda¢, ze osoby, z ktérymi prowadzone byty wywiady posiadaty rozszerzong wiedza
na temat laktacji potwierdzong udziatem w kursach i/lub certyfikatami (Certyfikowanego
Doradcy Laktacyjnego czy Miedzynarodowego Konsultanta Laktacyjnego IBCLC). Dzigki
temu osoby te odniosty sie do opieki laktacyjnej z poziomu aktualnej wiedzy o laktaciji

i karmieniu piersia.
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PrzeprowadzitySmy 10 wywiadéw z osobami z personelu

medycznego, ktorych tagczny czas trwania wyniost ok. 20 godzin.

Cytaty z wywiadow zostaty oznaczone po ich zakoriczeniu w nawiasie numerem
i literg P np. P1.

ZAPYTANIA DO INSTYTUCII WYStANE W TRYBIE
DOSTEPU DO INFORMACIJI PUBLICZNEJ

Zapytatysmy instytucje w trybie dostepu do informacji publicznej w szczegdlnosci o dane
dotyczace:

® loscii wartosci refundowanych swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
- Swiadczen zwigzanych z prowadzeniem cigzy fizjologicznej przez potozng POZ,
wizyt w edukaciji przedporodowej potoznej POZ, wizyt patronazowych potoznej POZ,
pielegniarki POZ - w latach 2018-2022,

® mozliwosci refundacji Swiadczen, ktére udzielane sg kobietom w okresie laktacji,
® wykazu oddziatéw potozniczych w Polsce z podziatem na stopien referencyjnosci.

Byty to pisma skierowane do 16 wojewddzkich oddziatéw NFZ do Centrali NFZ. Na wszystkie
zapytania otrzymatysmy odpowiedzi zawierajgce oczekiwane dane stanowigce informacje
publiczng, przy czym 15 oddziatéw odpowiedziato bezposrednio na pisma. Wyjatek stanowit
Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ, wedtug ktérego wnioskowane dane stanowity
informacje przetworzong i wymagano wskazania szczegolnego interesu publicznego.

W odpowiedzi uzasadnity$my stanowisko, ze wedtug nas wnioskowane informacje nie
stanowig informac;ji przetworzonej, cho¢ rowniez wykazatysmy szczegdlny interes publiczny.
Ostatecznie przestano dane, o ktére wnioskowatysmy.

Oél KARMIENIE (ILEXIEH MAGY PRAWEM MAMY I DZIECKA
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OGRANICZENIA MONITORINGU | ZASTRZEZENIA

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze monitoring posiadat pewne ograniczenia.

Gtéwnym kanatem informowania o ankiecie byt Internet, czyli wiadomosci przesytane przez
newslettery, a takze posty w mediach spotecznosciowych na Facebooku czy Instagramie.
Poniewaz gtéwnymi kanatami udostepniania ankiety skierowanej do kobiet byty

w szczegolnosci kanaty Stowarzyszenia Matyssak, jak i kanaty koalicjantek, czyli podmiotow
zajmujacych sie tematykg okotoporodowg i laktacyjng, podejrzewamy, ze duza wiekszos¢
kobiet decydujgcych sie uzupetnic¢ ankiete, byta zainteresowana tematem laktacji i posiada
wiekszg wiedze laktacyjng i Swiadomos¢ swoich praw w poréwnaniu z kobietami, ktére
takich organizacji czy blogéw nie sledzg. Docierajgc wiec do oséb o sprecyzowanych
zainteresowaniach, nie dotartySmy do kobiet przekrojowo. Z drugiej strony jest to atutem,
gdyz rzuca swiatto na opieke laktacyjng widziang oczami kobiet, ktore jak zaktadamy,
posiadajg pogtebiong wiedze w temacie laktacji czy opieki okotoporodowej. Mamy duzo
pozytywnych przyktadow, dzieki kobietom, ktére zgtaszaty sie do nas chcgc cos zmienic. One
same zauwazyly, co nie dziata w systemie i chciaty sie podzieli¢ historig swoich trudnosci
oraz tym, ze pomimo tych trudnosci, udato im sie karmi¢ piersig. Czesto uzyskiwaty pomoc
prywatng, ktéra nie jest przedmiotem rozwazan raportu, z wyjgtkiem ewentualnego
poréwnania zakresu wiedzy personelu medycznego. Kobiety te reprezentujg stosunkowo
niewielka grupe matek, ktére byty Swiadome i zdeterminowane, by karmic piersig lub swoim
mlekiem i najczesciej osiggnety cel. Jest wiele kobiet dla ktérych ten cel nie jest tak istotny.
Ankieta byta skierowana do kobiet, ktore chciaty karmié piersig lub swoim mlekiem oraz tych,
ktére karmity. Dlatego na podstawie tak uzyskanej grupy nie mozna wyciggac¢ wnioskéw

co do statystyk dtugosci karmienia.

Nie z kazdg kobietg chetng do udzielenia wywiadu pogtebionego udato nam sie
porozmawiac, gdyz nie wystarczyto na to zasobéw osobowych i czasowych.

Niniejszy raport w ograniczonym zakresie odnosi sie do wptywu pandemii wirusa Covid-19
na opieke laktacyjng w placéwkach medycznych. Stoimy bowiem na stanowisku,

ze niezaleznie od dwczesnej sytuacji epidemiologicznej, kobietom przystugiwato prawo
do przebywania razem z dzieckiem oraz karmienia piersig. Podkresli¢ nalezy, ze szybko
pojawity sie zalecenia swiatowe m.in. WHO o braku koniecznosci separacji matki i dziecka
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oraz o korzysciach z karmienia mlekiem matki w kontekscie zw. z pandemig’3. Warto
zauwazyc, ze zalecenia te stosowane byty w zaleznosci od placéwki. Sg przyktady takich
miejsc, w ktorych zapewniano dostepnos¢ Swiadczen pomimo pandemii.

Tworzgc raport staraty$my sie zapewni¢ dostepnosé¢ dokumentu osobom

z niepetnosprawnosciami, m.in. zostaty dobrane bezszeryfowe czcionki, tekst zostat
wyrownany do lewego marginesu. Wykresy i tabele jako pliki graficzne nie sg w petni
dostepne, natomiast zawierajg teksty alternatywne, ale tez zostaty starannie opisane w tresci
raportu tak, aby opis jak najpetniej odzwierciedlat zawarte w nich dane, cho¢

w szczegolnosci w przypadku tabel, moga by¢ to dane o bardziej ograniczonym zakresie.

W niniejszym raporcie czes¢ tekstu zostata wyrézniona kolorowymi ramkami. Teksty na tle
czerwonym przedstawiajg zauwazone przez nas problemy. Zawarte w nich sformutowania
opieramy wytgcznie na pozyskanych danych z zebranych ankiet i przeprowadzonych
wywiaddéw, wiec okreslenia ilosSciowe w czerwonych ramkach odnoszg sie do wynikow
ilosciowych na podstawie zebranych ankiet. W ramkach zielonych zawartysmy informacje
edukacyjne skierowane w szczegdlnosci do kobiet. W ramkach niebieskich natomiast
umieszczone sg cytaty z istotnych dokumentdéw lub wazne tresci z innych zrodet, ktére
chciaty$my podkresli¢. Osobno poprzez inny rodzaj czcionki (wiekszy rozmiar, inny kolor

i kursywa) zostaty wyréznione cytaty z ankiet i wywiadéw.

W raporcie odwotujemy sie do przepisow prawa obowigzujgcych w dniu sporzadzenia
raportu — stan prawny: 30.11.2023 r. Wynika to z przyczyn praktycznych, zwigzanych z tym,
ze zdecydowana wiekszos¢ ankiet dotyczy okresu objetego aktualnym stanem prawnym,
zwtaszcza w zakresie obowigzywania SO0O0 (zob. stownik poje¢ i skrétéw). Relewantna dla
raportu regulacja prawna byta przez wiekszos¢ okresu objetego raportem co do zasady
tozsama, niezaleznie od tego, w jakich aktach prawnych byta zawarta. Powyzsze nie
wptyneto na wyniki raportu, w tym na zawarte w nim rekomendacje.

Pytania zadane kobietom w ankiecie i podczas wywiadow byty takie same, niezaleznie
od roku, w ktérym rodzity i wykresy prezentowane w raporcie obejmujg ankiety z catego
okresu objetego monitoringiem. Dodatkowe wykresy, w szczegdlnosci z podziatem

na odpowiedzi kobiet, ktore urodzity w okresie przed wejsciem w zycie obecnie

3 WHO, Breastfeeding and COVID-19, 2020, https://who.int/news-room/commentaries/detail/breastfeeding-
and-covid-19 [dostep: 30.11.2023], https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332639/WH0-2019-nCoV-
Sci_Brief-Breastfeeding-2020.1-eng.pdf?sequence=1 [dostep: 30.11.2023]
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obowigzujgcego SO0O, czyli w 2018 r. oraz po jego wejsciu w zycie, czyli w latach
2019-2022, zostaty zaprezentowane w zat. 1. (ZALACZNIK 1) w celu pokazania, ze przyjeta
metodologia nie miata zasadniczo wptywu na wyniki prezentowanych zbiorczo danych w
pozostatej czesci raportu.

Informacje zawarte w tym raporcie nie zastgpig porady medycznej i prawnej.

> KARMIENIE (ILEXIEM MAMY PRAWEM MAMY I DZIECKA
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POZYSKANE DANE | WYNIKI
MONITORINGU

1. MOTYWACIJA KOBIET DO UDZIAtU
W MONITORINGU ORAZ DANE WSTEPNE

Zanim przejdziemy do liczb, historii i podsumowania, poznajmy motywacje kobiet, ktorych
doswiadczenia staty sie czescig monitoringu. Co sprawito, ze zechciaty poswieci¢ swoj czas,
niejednokrotnie kilka godzin ze swojego zycia?

W kazdym z wywiaddéw pogtebionych kobiety pytane o to, dlaczego zdecydowaly sie
uzupetni¢ ankiete i wzig¢ udziat w wywiadzie wskazywaty na koniecznos¢ wprowadzenia
zmian w opiece laktacyjnej w Polsce. Twierdzity, ze jest ona niewystarczajaca, i ze maja
nadzieje, iz ich udziat przyczyni sie do poprawy sytuacji.

Na wstepie stowa kobiety, ktorej dziecko w momencie wypetniania ankiety miato 18 miesiecy
i weigz byto karmione mlekiem matki:

»+Mam nadzieje, Ze pomogtam i Ze ogdlnie wasze stowarzyszenie
przyniesie jakgs pomoc matkom karmigcym. Moze jeszcze nie

Z mojego pokolenia, ale mojej corce na przyktad, jesli bedzie chciata
miec dzieci, jesli bedzie chciata karmic piersig. Bo to sg oczywiscie
jej wybory w przysztosci, ale jezeli bedzie chciata, to mam nadzieje,

Ze dzieki waszym dziataniom zmieni sie to na lepsze”. (K11)
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44




A to cytat z wypowiedzi matki trojki dzieci:

,Bardzo mi zalezato, zeby z wami porozmawiac¢, bo mam bardzo
zroznicowane przy kazdym dziecku doswiadczenie laktacyjne i inne
wyzwania, inne problemy. Ale i tak temat jest mi bardzo bliski.

Po prostu zalezato mi, zeby sie tym podzielié. Zeby zostaé
wystuchang i by¢ moze to wszystko co powiedziatam sprawi,

ze tym kobietom w Polsce, ktore naprawde bedg chciaty karmic
piersig bedzie tatwiej po prostu w przysztosci, ze cos sie w tych

standardach zmieni na korzys¢”. (K12)

Wspomniane przez kobiete standardy moga wskazywacé na ogolne postepowanie personelu
medycznego w potocznym tego stowa znaczeniu, jak rowniez na akt prawny, wynikajgcy

z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r., czyli SOOO, ktory jak
najbardziej jest wigzgcym personel medyczny dokumentem.

Zapisy SO00 bedg cytowane wielokrotnie w niniejszym raporcie. Nie dziwi wiec komentarz
jednej z matek, ktora wzieta udziat w wywiadzie pogtebionym:

,Gdyby byt przestrzegany ten standard opieki okotoporodowej to juz
by byto cudownie. To juz by byta kraina kucyka i teczy i by byto
pieknie”. (K17)

Kobiety po prostu dostrzegajg potrzebe zmian. Oto kolejne, wybrane z wielu, odpowiedzi
na pytanie ,Co sprawito, ze wypetnita Pani ankiete i zgtosita sie do tego wywiadu?”,
odpowiedzi wskazujgcych na te potrzebe:

O-dl KARMIENIE (LEKIGN GIAGIY PRAWEM MAMY I DZIECKA
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,Doswiadczenie. Moje rozne doswiadczenia i takie poczucie,

Ze przy dwdjce dzieci udato mi sie karmic, pomimo systemu, ktory
mi nie tyle co przeszkodzit w tym karmieniu, co nie pomogt
dostatecznie i tylko gdzies determinacja sprawita, Ze karmitam dalej
piersig. A widziatam bedac na poroddwce juz po urodzeniu sytuacje
innych kobiet, ktore nie byty tak zdeterminowane. Nie miaty wiedzy,
miaty pierwsze dzieci i widziatam brak pomocy im w karmieniu

i sytuacje, kiedy podejrzewatam, Ze nie bedzie ta kobieta karmic,
dlatego Ze nie dostata tej pomocy w szpitalu. Sama jestem mama

5 dzieci. Gdybym miata to doswiadczenie od poczatku, to tez
pierwszg dwdjke bym karmita dtuzej, bo karmitam po 5-6 miesiecy,
a dopiero te trojke kolejng karmitam tak, jak teraz bym chciata, czyli
syna 14-16 miesiecy, corke ponad 2 lata i teraz 20 miesiecy

ma mata karmiona”. (K54)

,Po pierwsze, sama jestem aktywistkg. Dziatam w fundacji
feministycznej takze wiem, ze takie rzeczy sg wazne i jak

nie bedziemy ich wspierac to one sie nie beda dziaty, wiec chciatam
zadziatac. Po drugie, ja przez wiele lat zanim sama zostatam mama
pracowatam z rodzicami, z rodzinami wiec widziatam rozne
zZmagania. Jestem pedagozka, wiec to nie moja dziedzina stawiania
ekspertyz, ale widziatam mnostwo wyzwan, z ktérymi rodzice sie
mierzg, a juz szczegolnie matki. Nie oszukujmy sie — szczegodlnie
matki. Uwazam wiec, ze wszystko co jest skierowane jako diagnoza
sytuacji matek, jako cos co ma im pomadc, co ma nam pomac jest
ogromnie wazne. No i po trzecie — opieka laktacyjna w Polsce
wyglada jak wyglada. Miatam chyba catkiem sporo szczescia.

Wiecej byto po stronie po prostu mojego organizmu i organizmu
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mojego dziecka niz zewnetrznych okolicznosci. Natomiast mam
w otoczeniu wiele kobiet, ktdre nie miaty tego szczescia tak wiele
i stad tez to moje zainteresowanie w kwestii laktacji i opieki

nad matym dzieckiem”. (K32)

,Co sprawito, Ze sie zgtositam do tego wywiadu? Szczerze mowigc
problemy, ktére miatam na poczatku przygody z karmieniem piersia
i to jak bardzo uwazatam, Zze nie ma takiego ogolnego wsparcia,

ani na etapie szpitali, ani poZniej przy pierwszym kontakcie

Z lekarzami i tak dalej. Uznatam, ze po prostu warto jest o tym
mowic i warto jest dziata¢ w tym temacie, bo znam wiele kobiet,
ktdre chciaty karmic piersig, a po prostu przez brak informacji i brak

wsparcia nie udawato sie im to”. (K34)

Wiedzac, Zze bede chciata by¢ w cigzy, swietnie przygotowatam sie,
jesli chodzi o cigze, pordd, doradztwo laktacyjne itd. Domyslam sig,
Ze jest niewiele 0osob, ktére moga sobie pozwoli¢ na takie
przygotowanie, zarowno merytorycznie, jak i korzystajgc z ustug
innych osob. Natomiast sama bedac po porodzie w szpitalu,

we wczesnym potogu, spotykajac sie z tymi potoznymi, ktore tam
byty na oddziale i pomagaty, z lepszym lub gorszym skutkiem,

z mniejszg lub wieksza wiedzg, to szfo sie zamieszac¢ w tym
wszystkim, albo zwatpi¢ w swoje umiejetnosci czy mozliwosci
karmienia tego matego cztowieka. Chciatabym jakos wptyna¢ na to,
bo nie twierdze, Ze potozna nie ma wiedzy, no ma, ale moze ma
nieaktualng albo po prostu jakies dodatkowe szkolenie powinna
przejsé, zeby tych kobiet mtodych, nie wprowadzac w btad, albo nie

wpedzac w takie poczucie, Zze nie sg w stanie ogarng¢ tego swojego
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malca. W sumie jakies takie spoteczne poczucie odpowiedzialnosci
kazato mi cos z tym zrobic, bo ja zatuje, Ze nie spotkatam wiecej
potoznych w tym szpitalu, w ktorym odbywat sie porad,
dysponujagcych wiedzg, ktdra by rzeczywiscie bardziej motywowata,

podnosita na duchu, niz podkopywata skrzydta i przecinata je”. (K4)

»Chciatabym, Zeby cos zrobic, zeby kobietom karmigcym byto
tatwiej otrzymac pomoc, bo nie mowi sie o tym jak karmienie
piersig moze by¢ skomplikowane, ile problemdéw moze sie pojawic
na tej drodze mlecznej i jak trudno jest uzyska¢ pomoc. A jak juz
uzyskuje sie te pomoc, to trzeba za nig zaptacic. | zeby to byto
darmowe, gdyby udafto sie cos takiego osiggnac to w ogodle bytby
ideat”. (K22)

~Powiem tak, to jest moje czwarte dziecko, wiec no doswiadczenie
juz mam i to doswiadczenie jest bardzo rézne na przestrzeni tych
lat i powiem szczerze, ze na niekorzysc kliniki prywatnej, w ktorej
rodzitam tez jedno dziecko. Chodzi mi tez o to, zeby mowic¢ wtasnie
o tym co trzeba zmienic, na co zwrdci¢ uwage w przysztosci, zeby
tez inne kobiety miaty tatwiej. Zeby nie byto takich sytuacji,

w ktorych dzieci sg zabierane, czy sg utrudniane kontakty.
Generalnie wszystkie takie projekty, ktore majg za zadanie
wspieranie mam karmigcych, godnego rodzenia, opieki laktacyjnej
i tak dalej sg mi bliskie, a juz jednak 7 lat karmie nieprzerwanie

i w trzech cigzach karmitam”. (K47)
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,Dlatego, ze po pierwsze wreszcie jestem gotowa na to, Zzeby o tym
otwarcie rozmawiac. Po prostu bez emocji. Jestem w kolejnej
cigzy. Niedawno miatam przekonanie, Ze moze byc tak, ze w ogole
nie bede karmic piersig, Ze nie bede chciata tego robic. Nie bede
chciata podjac proby. Teraz zmienitam nastawienie i moze ta proba
rzeczywiscie bedzie, natomiast nie jestem w stanie powiedziec, jak
bedzie. Nie umiem odpowiedzie¢ na to pytanie. Mimo tego,

Ze jestem lekarzem i znam wszystkie zalety karmienia piersia.
Moge wyrecytowac je o 3 w nocy. Nie wiem, jak bedzie tym razem.
Moze sie to uda, bo tym razem wiem, gdzie si¢ zgtosi¢. Sta¢c mnie
na to, poniewaz jest to opieka i pomoc nierefundowana przez
panstwo. Mam nadzieje, Ze po prostu to co powiem by¢ moze
komus pomoze i by¢ moze kogos uchroni od moich doswiadczen”.
(K37)

Wobec powyzszego oddajmy gtos kobietom i wstuchajmy sie w niego uwaznie.

Kobiety, ktére wypetnity ankiete miaty od 19 do 48 lat. Najwiecej, bo az 10,1% ankietowanych
stanowity kobiety w wieku 32 lat . Zas tacznie respondentki w wieku od 28 do 36 lat
stanowity 71,4% ogotu otrzymanych odpowiedzi w 2504 ankietach. Nalezy wyjasnic, ze
ankiete wypetnita doktadnie 1 kobieta w wieku 19 lat i 1 w wieku 48 lat, co w przeliczeniu
statystycznym w wyniku stosowanych zaokraglen dato wynik 0,0%, jednak nie oznacza
faktycznego braku takich respondentek (Ryc. 1.1.).
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Ryc. 1.1. Struktura ankietowanych wg wieku (%, N=2504)

Sposrod wszystkich ankietowanych przewazaty kobiety z wyksztatceniem wyzszym, ktérych
udziat wynosit 84,9%. Nastepnie 13,6% stanowity respondentki z wyksztatceniem srednim,
zasadniczym zawodowym (1,1%), gimnazjalnym (0,3%) i podstawowym (0,1%) (Ryc. 1.2.).

7 849%

13,6%

m0,1%

m Podstawowe ® Gimnazjalne m Zawodowe = Srednie = Wyzsze

Ryc. 1.2. Struktura ankietowanych wg wyksztatcenia (%, N=2504)

W dalszej kolejnosci ankietowane zostaty zapytane o wojewddztwo i rodzaj miejscowosci,

w ktorych znajdowaty sie przychodnie POZ, do ktérych nalezaty respondentki w czasie cigzy.
Tak sformutowane pytania pozwolity ustali¢, ze monitoringiem udato nam sie objg¢
wszystkie regiony w Polsce i wszystkie typy jednostek osadniczych - od wsi do duzych miast.
Najliczniej wskazywane byty wojewddztwa o najwiekszej liczbie ludnosci, w tym
mazowieckie (15,1%), $laskie (14,9%), matopolskie (11,7%) i wielkopolskie (9,9%).
Wojewodztwo kujawsko-pomorskie, w ktérym znajduje sie siedziba Stowarzyszenia
Matyssak, wskazane zostato przez 8,3% respondentek. Pozostate odpowiedzi stanowity
odpowiednio mniejszy odsetek ogétu ankietowanych (Ryc. 1.3.). Przychodnie POZ,
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do ktérych byty zapisane kobiety miescity sie zaréwno na wsi (13,8%), jak i w matych (14,5%),
$rednich (21,1%), duzych (25,2%) i bardzo duzych miastach (25,4%) (Ryc. 1.4.).
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Ryc. 1.3. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,W jakim wojewodztwie miescita sie przychodnia
POZ, do ktérej wéwczas nalezatas?” (%, N=2504)

25,2% 25,4%

21,1%

13,8% 14,5%

Wies Mate miasto (do Srednie miasto ~ Duze miasto Bardzo duze
20 tysiecy (od 20 do 100 (powyzej 100 miasto (powyzej
mieszkancéw) tysiecy tysiecy 500 tysiecy

mieszkancéw)  mieszkafncow) mieszkancow)

Ryc. 1.4. Struktura odpowiedzi na pytanie: ,W jakiej miejscowosci miescita sie przychodnia
POZ, do ktérej wowczas nalezatas?” (%, N=2504)

Do wypetnienia ankiety zapraszatysmy kobiety, ktore urodzity w Polsce w latach 2018-2022.
Urodzenia w 2021 roku stanowity 33,5%, czyli najwiecej sposrod wszystkich rozpatrywanych.
Nastepnie 22,6% stanowity urodzenia w 2022 roku, 17,9% - w roku 2020, 15,1% - w roku 2019.
Najmniejszg grupe stanowity urodzenia w roku 2018 i wynosity - 11,0% (Ryc. 1.5.).
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Ryc. 1.5. Struktura odpowiedz na pytanie: ,W ktérym roku urodzitas?” (%, N=2504)

Wiekszos¢ dzieci - 98,7% urodzonych byto urodzonych z pojedynczych cigz. Pozostate
urodzenia dotyczyly bliznigt — 1,3% (Ryc. 1.6. po lewej). Zadna z ankietowanych nie urodzita
wieloraczkéw. Dla 66,1% kobiet byto to pierwsze dziecko (lub w przypadku bliznigt pierwsze
dzieci), dla 35,9% - kolejne (Ryc. 1.6. po prawej).

98,7% ® 66,1%

[

B 1,3% 33,9%

Jedno mDwoje (bliznieta) m Pierwsze ' Kolejne

Ryc. 1.6. Po lewej struktura ankietowanych wg liczby urodzonych dzieci (%, N=2504).
Po prawej struktura odpowiedzi na pytanie: ,Czy byto to pierwsze dziecko/dzieci?” (%, N=2504)

Na potrzeby raportu zestawitySmy réwniez liczbe urodzen dla poszczegdlnych wojewddztw
w Polsce w latach 2018-2022. Do tych danych bedziemy sie odwotywac w dalszej czesci
raportu.
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Z roku na rok w kazdym wojewddztwie zmniejsza sie liczba urodzen. W kazdym

z wojewodztw na przestrzeni lat 2018-2022 liczba urodzen zmniejszyta sie srednio o0 5190
urodzen. Najwiecej dzieci co roku rodzi sie w woj. mazowieckim. W kolejnosci pod wzgledem
liczby urodzen sg (Tab. 1.):

® woj. mazowieckie - 60,5 tys. w roku 2018; 50,2 tys. w roku 2022;

® woj. slagskie — 42,6 tys. w roku 2018; 31,6 tys. w roku 2022;

® woj. wielkopolskie — 38,8 tys. w roku 2018; 30,5 tys. w roku 2022;

® woj. matopolskie — 37,9 tys. w roku 2018; 31,1 tys. w roku 2022;

® woj. dolnoslaskie — 27,8 tys. w roku 2018; 22,7 tys. w roku 2022;

® woj. pomorskie — 26,5 tys. w roku 2018; 21,0 tys. w roku 2022;

® woj. tédzkie — 23,0 tys. w roku 2018; 18,2 tys. w roku 2022;

® woj. podkarpackie — 21,5 tys. w roku 2018; 16,8 tys. w roku 2022;

® woj. lubelskie — 20,1 tys. w roku 2018; 15,2 tys. w roku 2022;

® woj. kujawsko-pomorskie — 19,9 tys. w roku 2018; 15,1 tys. w roku 2022;
® woj. zachodniopomorskie — 15,4 tys. w roku 2018; 11,7 tys. w roku 2022;
® woj. warminsko-mazurskie — 13,7 tys. w roku 2018; 9,9 tys. w roku 2022;
® woj. podlaskie — 11,8 tys. w roku 2018; 9,2 tys. w roku 2022;

® woj. Swietokrzyskie — 10,7 tys. w roku 2018; 8,2 tys. w roku 2022;

® woj. lubuskie — 9,5 tys. w roku 2018; 7,1 tys. w roku 2022;

@® woj. opolskie — 8,6 tys. w roku 2018; 6,8 tys. w roku 2022.
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Liczba urodzen

2018 2019 2020 2021 2022

Woj. dolnoslgskie 27790 26922 25713 24 431 22727
Woj. kujawsko-pomorskie 19 866 19 342 18013 16709 15 061
Woj. lubelskie 20101 19 286 18 034 16 641 15218
Woj. lubuskie 9 467 9036 8634 7925 7090
Woj. todzkie 23017 21644 20 891 19 567 18 163
Woj. matopolskie 37 864 36 946 35360 33285 31082
Woj. mazowieckie 60 485 59 577 56 719 53938 50 249
Woj. opolskie 8596 8493 7951 7 285 6788
Woj. podkarpackie 21533 20613 19 580 17929 16 812
Woj. podlaskie 11790 11342 10 557 10112 9150
Woj. pomorskie 26 498 26 041 24 495 23335 20993
Woj. §laskie 42 596 40508 38151 34736 31597
Woj. swietokrzyskie 10721 10 220 9488 8717 8157
Woj. warminsko-mazurskie 13 687 12911 12108 10539 9913
Woj. wielkopolskie 38778 37459 35885 33512 30478
Woj. zachodniopomorskie 15389 14614 13730 12 850 11654
Suma: 388 178 374954 355309 331511 305132

Tab. 1. Liczba urodzen zywych dla poszczegolnych wojewddztw w latach 2018-2022
(Zrédto: na podstawie rocznikéw demograficznych za lata 2018-20217# oraz Bazy Demografia
Gtéwnego Urzedu Statystycznego”®)

74 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/ [dostep: 30.11.2023]

75> https://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx [dostep: 30.11.2023]
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