Propozycje rozwigzan systemowych w zakresie poprawy jakosci poradnictwa laktacyjnego
opracowane przez strone spolecznga Zespolu, powolanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie powolania Zespolu do spraw poprawy jakosci opieki

1.

okoloporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 2, poz. 50 i poz. 105).

Rekomendacje dotyczace podnoszenia kwalifikacji personelu medycznego w zakresie
poradnictwa laktacyjnego oraz uprawnien lekarzy i potoznych.

Wniosek o zmiany ksztalcenia w zawodach medycznych uwzgledniajacy zagadnienia laktacji
i zywienia noworodka, niemowlecia i matego dziecka pokarmem kobiecym.

W opinii zespolu do spraw poprawy jakosci opieki okotoporodowej w zakresie poradnictwa

laktacyjnego konieczne sa zmiany w nast¢pujacych obszarach:

Ksztalcenie przeddyplomowe:

Postulujemy o pilne dzialania w zakresie zmian standardéw ksztalcenia kadry medycznej
w zakresie laktacji:

a)

b)

d)

Zmiana standardow ksztalcenia! przygotowujacych do wykonywania zawodu potoznej
i pielegniarki (zataczniki nr 5 i 4) pod katem zawartych w nich efektow uczenia si¢
i umiejetnosci z laktacji, w celu zwrdcenia wigkszej uwagi na ten obszar w procesie ksztalcenia
potoznych i pielegniarek (rekomendacja zwigkszenia przez uczelnie wymiaru godzin
ksztalcenia w tym obszarze).

Propozycje dodania zapisow umiejetnosci dla potoznych zamieszczono kolorem czerwonym
bezposrednio w zatgczniku nr 5 do ww. rozporzqdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie standardow ksztatcenia.

zmiana standardow ksztatcenia przygotowujacych do wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty (zatacznik nr 1 i1 2) w zakresie efektow uczenia si¢ o laktacji. Edukacja laktacyjna
powinna by¢ obligatoryjna w toku nauki wszystkich lekarzy. Zakres tresci przekazywanych
podczas procesu szkolenia musi uwzglednia¢ specyfike pracy i zadan personelu medycznego.
Propozycje dodania zapisow umiejetnosci dla lekarzy zamieszczono bezposrednio w zalgczniku
(zalgcznik nr 1) do rozporzqdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza.

Kadra dydaktyczna realizujaca ksztatcenie (ksztalcenie przeddyplomowe i podyplomowe) w
zakresie laktacji (lekarze, potozne, pielegniarki) powinna wykaza¢ si¢ kompetencjami
i do§wiadczeniem zawodowym w przedmiotowym zakresie.

Dobér podrecznikow 1 aktualizacje programéw studidw 1 programow ksztalcenia
podyplomowego zgodnie z aktualng wiedzg w zakresie laktacji i karmienia mlekiem kobiecym.

1Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755)



e)

Wprowadzenie treSci zwigzanych laktacja i karmieniem mlekiem kobiecym na innych
kierunkach medycznych, obejmujacych m.in. kierunki: farmacja, analityka medyczna,
fizjoterapia, dietetyka, zdrowie publiczne, ratownictwo medyczne.

Ksztalcenie podyplomowe:

a)

b)

d)

b)

Whioskujemy o opracowanie przez CMKP kursu specjalistycznego z zakresu poradnictwa
laktacyjnego rekomendowanego dla przedstawicieli zawodow medycznych w programie
specjalizacji (neonatologéw, pediatrow, ginekologow-potoznikéw, perinatologow, lekarzy
medycyny rodzinnej).

Whioskujemy o opracowanie kursu specjalistycznego z zakresu poradnictwa laktacyjnego dla
lekarzy bez specjalizacji, neonatologdéw, pediatrow, ginekologow-potoznikow, perinatologow,
lekarzy medycyny rodzinne;.

Analiza mozliwosci prawnych i wprowadzenie zmian, ktére zapewnig weryfikowanie
dopetnienia obowigzku uaktualniania wiedzy medycznej u potoznych i lekarzy ginekologow,
neonatologow i pediatréw w zakresie laktacji.

Rekomendujemy zmiany w zakresie uzupehienia tresci ksztalcenia w przebiegu specjalizacji
(neonatologéow, pediatrow, ginekologdw-potoznikow, perinatologow, lekarzy medycyny
rodzinnej) w zakresie wiedzy o laktacji i zywienia dzieci mlekiem kobiecym.

Wzmocnienie dziatan kontrolnych nad jako$cig ksztalcenia w zakresie laktacji przy
zaangazowaniu wlasciwych konsultantow krajowych i wojewodzkich.

Uprawnienia poloznych

Zmiang przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktore maja prawo wystawia¢ skierowania
pielegniarki i potozne (Dz. U. z 2018 r. poz. 299) w celu poszerzenia listy lekéw ordynowanych
przez potozne o leki niezbedne w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych.

Zmiany prawne w zakresie nadania poloznej realizujacej specjalistyczng porade laktacyjna
uprawnien niezbednych do kierowania noworodka lub matki do wtasciwego specjalisty.

Rekomendacje dotyczace wskaZznik6w monitorowania zywienia noworodkéw
i niemowlat.

Propozycje zmian w aktualnie funkcjonujagcym, w ramach Programu badan statystycznych statystyki
publicznej, systemie monitorowania sposobu zywienia noworodkow i niemowlat.

a)

MZ/Szp-11 karta statystyczna szpitalna ogoélna. Badaniem chorobowosci szpitalnej objete
sg wszystkie noworodki urodzone w szpitalu. Dane sg gromadzone i analizowane przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Instytut Badawczy.

W karcie statystycznej szpitalnej ogdlnej (MZ/Szp-11) zaproponowano gromadzenie danych
dotyczacych:

— pierwszego pokarmu, ktory otrzymal noworodek,

— zywienia noworodkow podczas hospitalizacji,

— zywienia przy wypisie.



Parametr oceniany

Zaznacz ,, X’

Dziecko o dojrzatosci przy urodzeniu < 37 tyg. cigzy (do 36 tyg. i 6 dni)

Dziecko o dojrzatosci przy urodzeniu > 37 tyg. cigzy

Pierwszy pokarm po
urodzeniu

Pokarm matki piersig

Pokarm matki odciagnicty

Mileko z banku mleka kobiecego

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat

Parametr oceniany

Zaznacz ,, X"’
wszystkie wlasciwe
odpowiedzi

(czyli moze by¢
wiecej niz jedna)

Zywienie podczas
hospitalizacji

Pokarm matki piersig

Pokarm matki odciagany

Mleko z banku mleka kobiecego

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat na
zlecenie lekarza ze wzglgdéw medycznych

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat na
zyczenie matki

Zywienie przy wypisie

Pokarm matki piersig

Pokarm matki odciggany

Mleko z banku mleka kobiecego

Preparat do poczatkowego zywienia niemowlat

Inne (np. zywienie pozajelitowe, dieta eliminacyjna,
itp.)

b) MZ-11 Sprawozdanie o dzialalnoSci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej.
Dziat 2. Opieka profilaktyczna nad dzie¢mi i mtodzieza. A. Porady patronazowe oraz badania
bilansowe w tym przesiewowe niemowlat (lekarskie).

W formularzu uszczegotowiono pytania dotyczace sposobu zywienia niemowlat, wczesniej pytano czy
dziecko jest zywione: wylgcznie piersig, mieszanie, sztucznie. Dodatkowo zmodyfikowano tabelg, w
taki sposdb, aby wyeliminowac pytanie o ,,wytgczne karmienie piersig” w odniesieniu do dziecka w 12
miesigcu zycia. Zmianie ulegly rowniez terminy, w jakich lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j

bedzie pytat rodzicow o sposob zywienia dziecka.




Objasnienia do tabeli:

* Zywienie wylacznie piersia oznacza, ze dziecko jest karmione tylko:
piersig lub odciagnietym pokarmem kobiecym, bez podawania wody, glukozy, preparatem do
poczatkowego zywienia niemowlat czy innych pokarméw i napojow zarowno ptynnych jak i

statych. Dziecko moze otrzymywac rowniez konieczne witaminy i leki.

** Zywienie laczone oznacza zywienie dziecka:

Liczba niemowlat
w tym zywienie
: tylko preparat
Wiek podlegajacych bad h y I:m P
badaniu zbacanyeh | wylacznie rozszerzanie
. . laczone** poczatkowego .
piersig* - diety
zZywienia
niemowlat
0 1 2 3 4 5 6
1-4
tydzien
2
miesigce
4
miesigce
6
miesiecy
w tym Zywienie
tylko
. preparat do rozszerzanie
piersia laczone** dalszego diet
zZywienia y
niemowlat
0 1 2 3 4 5 6
12
miesiecy
— piersia, odcigganym mlekiem matki i preparatem do poczatkowego lub dalszego zywienia
niemowlat lub
—  piersia i preparatem do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat lub
— odcigganym mlekiem matki i preparatem do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat.
Wiek dziecka:

— dziecko w wieku 1-4 tydzien oznacza, ze jest ono w pierwszym miesigcu zycia,

— dziecko dwumiesigczne oznacza, ze ukonczylo ono dwa miesiace zyciai jest w trzecim

miesigcu zycia,




d)

e)

b)

c)
d)

2)

dziecko czteromiesigczne oznacza, ze ukonczylo ono cztery miesigce zycia i jest w pigtym
miesigcu zycia,

dziecko sze$ciomiesigczne oznacza, ze ukonczylto ono sze§¢ miesiecy zycia i jest w siodmym
miesigcu zycia,

dziecko dwunastomiesi¢czne oznacza, ze ukonczyto ono dwanascie miesigcy zycia i jest w
trzynastym miesigcu zycia.

Zalecane jest codzienne monitorowanie w szpitalach, w ktorych rodza sig¢ dzieci, jak rowniez

sg hospitalizowane dzieci do 12 miesigca zycia (szpitale z oddziatami potozniczymi, szpitale

pediatryczne i oddzialy patologii noworodka (neonatologiczne) w szpitalach pediatrycznych:

— sposobu zywienia niemowlat (piers matki, odciggnigte mleko matki, mleko z banku
mleka preparat do poczatkowego lub dalszego zywienia niemowlat), optymalnie z
okresleniem ilosciowym z konieczno$cia odnotowania sposobu zywienia w dokumentacji
medycznej,

— liczby udzielonych porad z zakresu laktacji (rozumianych zaréwno jako edukacja w
obszarze laktacji jak i porad laktacyjnych).

Zaleca si¢ monitorowanie zakupu i zuzycia preparatow do poczatkowego lub dalszego
zywienia niemowlat na zasadzie raportowania tak jak innych lekow, preparatow.

Zalecana jest ewaluacja poradnictwa na podstawie standardowego narzedzia tzw. listy
kontrolnej okreslajacej wiedze i umieje¢tnosci karmienia przez matke:

— ocena efektow poradnictwa: wypekiona lista kontrolna przed poradnictwem, ta sama
lista wypetiana po zakonczeniu poradnictwa. Efektywno$¢ liczona procentowa
skutecznoscig edukacji (korzys¢ z zastosowania tego narzedzia — to identyfikacja
zagadnien do reedukacji).

Wprowadzenie specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i poloznej jako Swiadczenia
gwarantowanego (projekt karty Swiadczenia opieki zdrowotnej stanowi zalacznik do
Rekomendacji Zespotu).

Rekomendacje w obszarze podstawowej opieki zdrowotnej:

Zmiany prawne w zakresie wydtuzenia okresu opieki przez polozna nad niemowleciem do
ukonczenia 12-go miesigca zycia.

Premiowanie utrzymania karmienia naturalnego dziecka w POZ, zgodnie z rekomendacjami
WHO.

Zwigkszenie stawki kapitacyjnej dla potoznych POZ.

Opieka potoznej od poczatku cigzy, skierowanie do potoznej POZ w momencie stwierdzenia
cigzy.

Zwigkszenie dodatkowej wyceny za wizyty patronazowej do stawki odpowiadajacej aktualnym
cenom rynkowym - aktualnie nie mniej niz 150 zt.

Wypracowanie rozwigzan umozliwiajgcych skorzystanie z opieki potoznej POZ u niemowlat
dtuzej hospitalizowanych, dzieci chorych i przedwczesnie urodzonych.

Rozszerzenie systemu sprawozdawczo$ci w zakresie wykonywania opieki laktacyjnej przez
potozng POZ.



b)

d)

2)

h)

a)
b)

d)

Rekomendacje w obszarze leczenia szpitalnego:

Ustalenie norm zatrudnienia gwarantujacych kobietom wilasciwg opieke laktacyjng - dostep
do osoby zajmujacej si¢ rozwigzywaniem ztozonych problemoéw laktacyjnych w oddziale.
Rekomendujemy, aby liczba 0s6b sposrdd personelu zatrudniona na stanowisku Edukator ds.
laktacji wynosita odpowiednio: w I i II st. ref. 1 osoba na 10 16zek, w III st. ref. 1 osoba na 5
16zek. Praca na tym stanowisku powinna uwzglednia¢ stosowng gratyfikacje finansowa.
Wyodrebnienie edukacyjnej porady w zakresie zywienia, w tym karmienia naturalnego
udzielanej przez pielggniarke, ktora bytaby udzielana w szpitalach pediatrycznych, do ktorych
trafia noworodek i niemowle chore, karmione piersia.

Zmiany prawne Ww zakresie standaryzacji dokumentacji w szpitalach/podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza — realizujacych $wiadczenia w zakresie opieki
okotoporodowej o dziatania w zakresie laktacji i karmienia (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania).

Opracowanie wytycznych pracy personelu medycznego, odnosnie postgpowania z kobietg
ciezarng, rodzaca i karmigcg piersig, ktore powinny by¢ upublicznione w formie tablic
informacyjnych rozmieszczonych w kazdym miejscu, gdzie moga znalez¢ si¢ kobiety cigzarne,
rodzace i karmigce piersig: izba przyjec, patologia cigzy, oddziat polozniczy, przychodnia
lekarska.

Wprowadzenie mechanizméw  kontrolnych realizacji  zapisow standardow  opieki
okotoporodowe;j.

Ujednolicenie wskaznikow dotyczacych opieki okotoporodowej — zmiana rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki okotoporodowej. Powyzsze
wskazniki powinny by¢ dostgpne na stronach internetowych podmiotu.

Zmiany przepisOw w zakresie wymogu posiadania w ramach wyposazenie placowki sprzetu do
pozyskiwania, przechowywania i podawania mleka matki - laktatory klasy szpitalnej.
Konieczno$¢ posiadania wydzielonego miejsca do odciggania pokarmu wyposazonego w
wygodny fotel, poduszke oraz zapewniajacego poszanowanie intymnos$ci.

Rekomendujemy, aby szpitale 1 1 2 stopnia referencyjnego zostalty doposazone ze $rodkow
publicznych w niezbgdny sprzet laktacyjny w takiej ilosci, aby byt dostepny dla kazdej
potrzebujacej go matki.

Rekomendujemy, aby sprzet laktacyjny dla kobiet byt refundowany w ramach powszechnego
ubezpieczenia.

Rekomendowane dzialania promujace karmienie piersig

Powotanie koordynatora krajowego i koordynatorow wojewddzkich ds. laktacji.

Powolanie statego zespotu ekspertow przy MZ ds. laktacji z uwzglednieniem strony spoteczne;.
Celem prac zespotu powinna by¢ analiza sytuacji zwigzanej laktacja i zywieniem noworodka i
niemowlgcia oraz przygotowywanie rekomendacji dla Ministerstwa Zdrowia.

Stworzenie programoéw promujacych karmienie piersia z wyasygnowaniem odpowiednich
funduszy na cele realizacji kampanii spotecznych promujacych karmienie piersig
dedykowanym organizacjom pozarzagdowym. Ze wzgledu na zmieniajacg si¢ grupe odbiorczyn
kampanie powinny odbywac si¢ cyklicznie. Oglaszane konkursy powinny uwzgledniac
mozliwosci organizacji pozarzagdowych i nie wprowadza¢ zaporowych warunkow.
Wzmocnienie roli organizacji pozarzadowych w zakresie dziatan promujacych karmienie
naturalne. Stworzenie programoéw wspierania mtodych rodzicow - klubow mam/rodzicow.



g)

h)

b)

Stworzenie konkursow na zadania publiczne, w ramach ktorych personel medyczny bedzie
mogt bezplatnie poglebi¢ wiedze w zakresie laktacji.

Wspolpraca Ministry Zdrowia z Ministra Edukacji w zakresie wprowadzenie zmian
w programie ksztalcenia uczniow. Wprowadzenie zagadnien promujacych karmienie naturalne
w programach nauczania dzieci i mtodziezy.

Stworzenie warunkow prawnych, by rodzice dzieci hospitalizowanych mogli bez ograniczen i
bezptatnie przebywac w szpitalu.

Wprowadzenie statusu honorowej dawczyni mleka kobiecego na podobnych zasadach jak
honorowy dawca krwi.

Podjecie dziatan w kierunku umozliwienia kobietom nieskr¢powanego karmienia piersiag w
obiektach uzytecznosci publiczne;j.

Wzmocnienie Inicjatywy WHO i UNICEF Szpital Przyjazny Dziecku

Wprowadzenie statego finansowania programu “Szpital Przyjazny Dziecku”. Nalezy
wzmocni¢ inicjatywe ,,Szpital Przyjazny Dziecku" wdrozong przez Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersia poprzez ustanowienie statlego systemu finansowania, ktory umozliwi
skuteczne monitorowanie szpitali, programu oraz jego regularng ocene.

Promowanie szpitali wykazujgcych si¢ wysokimi wskaznikami karmienia naturalnego poprzez
dodatkowe $rodki finansowe.

Wykorzystanie zasobow ludzkich

Rekomendujemy wypracowanie $ciezki umozliwiajgcej osobom posiadajgcym doswiadczenie
w realizacji poradnictwa laktacyjnego do udzielania $wiadczen w przedmiotowym zakresie.

10. Rekomendacje w obszarze reklamy

a)

b)

Postulujemy o zamiany prawne w zakresie petlnego wdrozenia do prawa polskiego zapisow
Migdzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece wraz z
nastgpujacymi po nim rezolucjami WHA (dalej: Kodeks WHO). Oznacza to zwlaszcza:

—  skorzystanie przez ustawodawce z prawa opcji w celu uchwalenia catkowitego zakazu
reklamy preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat i zywnos$ci specjalnego
przeznaczenia medycznego opracowanej w celu zaspokojenia potrzeb zywieniowych
niemowlat.

— dostosowanie nieobjetej prawem unijnym regulacji dotyczacej marketingu przedmiotow
sluzacych do karmienia niemowlat do zalecen Kodeksu WHO. Konieczne jest takze
dostosowanie krajowych przepisow regulujacych marketing zywnosci dla niemowlat i
malych dzieci do obowigzujacych juz od kilku lat rozporzadzen unijnych regulujacych ten
obszar oraz uchwalenie rzeczywistych sankcji za naruszenia przepisow wdrazajacych
Kodeks WHO.

—  wprowadzenie skoordynowanego monitoringu naruszania zapisoéw Kodeksu WHO i
przepis6w go wdrazajacych.

Wystosowanie apelu do samorzadéw zawodowych pracownikow ochrony zdrowia do zawarcia

w ich kodeksach etycznych zapiséw zwiazanych z ochrona, promocja i wsparciem karmienia

piersig - na wzor zapisOw Kodeksu Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece

dotyczacych obowigzkow pracownikoéw ochrony zdrowia, w tym unikania konfliktu interesow

w relacji z przemystem zywnos$ciowym i pokrewnym.



c) Wprowadzenie mechanizméw kontrolnych w zakresie dziatalnosci marketingowej skierowane;j

do pacjenta przez producentow produktéw zastgpujacych mleko kobiece, producentow

produktéw przeznaczonych do karmienia niemowlat oraz wyrobow medycznych w zgodzie z:

ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia, tj. Dz.U. z 2020
r. poz. 2021 ze zm.

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 kwietnia 2023 r. w sprawie reklamy wyrobow
medycznych;

ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych;

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie $Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

ustawg z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

Standardem Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe

d) Wprowadzenie mechanizméw kontrolnych w zakresie dziatalno$ci marketingowej skierowanej

11.

12.

13.

14.

do personelu medycznego przez producentéw produktow zastepujacych mleko kobiece,

producentow produktéw przeznaczonych do karmienia niemowlat oraz wyrobow medycznych
w zgodzie z

— ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia, tj. Dz.U. z
2020 r. poz. 2021 ze zm.

— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21 kwietnia 2023 r. w sprawie reklamy wyrobow
medycznych;

— ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych;

— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

— ustawg z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

— rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;.

Opracowanie jednolitych wytycznych odnos$nie prowadzenia poradnictwa laktacyjnego w

ramach edukacji przedporodowej.

Aktualizacja ksigzeczki zdrowia dziecka/ dokumentacji medycznej o zapisy:

a) dlugos¢ pierwszego nieprzerwanego kontaktu skora do skoéry oraz powody jego zaktocenia,
b) dodanie zapisu na temat zywienia dziecka w szpitalu po porodzie - karmienie piersia,
pokarm matki, mleko z banku mleka, preparat do poczatkowego zywienia niemowlat,
¢) wymiana siatek Z-score na siatki centylowe WHO - masa do wieku - dla dziewczynek i

chlopcow do 6 mc zycia,
d) dodanie specjalistycznej porady laktacyjnej do dokumentacji.
Uwzglednienie w Kkarcie przebiegu ciazy informacji o skierowaniu do edukacji
przedporodowej.
Wzmocnienie praw kobiet karmigcych piersia poprzez:

a)

wzmozenie kontroli respektowania praw matek karmigcych do: leczenia, diagnostyki i
profilaktyki w okresie karmienia piersiag (Ustawa o prawach Pacjenta, Kodeks Etyki
Lekarskiej), dlugosci karmienia (Rekomendacje WHO) oraz przerw w pracy na karmienie



b)

(Kodeks Pracy), karmienia w miejscach publicznych, w ztobku (Kodeks rodzinny i
opiekunczy),

wprowadzenie zmian prawnych, ktore doprecyzowatyby prawa matek karmigcych
w réznych sytuacjach, tam gdzie nie jest to zbyt jasno okreSlone np. ,,prawa
antydyskryminacyjne kobiet karmigcych piersia”, prawa dotyczace placowek
opiekunczych (ztobki, przedszkola), kodeks rodzinny i opiekunczy, kodeksy etyczne
lekarzy, pielegniarek, potoznych i innych zawoddow,

dziatania edukacyjne informujace o prawach przystugujacych kobiecie karmigcej piersia i
mozliwosci zglaszania naruszen, zwlaszcza dotyczacych dyskryminacji lub odmowy
przystugujacych $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na karmienie piersia.
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