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Petycja w sprawie zmian prawnych i podjecia dziatan majacych na celu poprawe

opieki laktacyjnej w Polsce

Na podstawie art. 63 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz art. 2 ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U.2014.1195), dziatajgc w interesie publicznym,
Stowarzyszenie Matyssak z siedzibg w Bydgoszczy, ktérego gidwnym celem statutowym jest
ochrona i promocja zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem dziatar na rzecz ochrony
i promogcji karmienia piersig i pokarmem kobiecym, reprezentujgc ,Koalicje na rzecz zmian
w opiece laktacyjnej w Polsce”, sktada niniejszg petycje z zadaniem wprowadzenia zmian
prawnych i podjecia dziatarn majgcych na celu poprawe opieki laktacyjnej w Polsce, o ktére
postulujemy w dalszej czesci.

W kazdym momencie, w ktérym 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 laktacyjng. Aby zmiany w opiece laktacyjnej byly realne i trwate, potrzeba
dziatan na wielu ptaszczyznach. Zostato to wykazane w “Raporcie z monitoringu opieki
laktacyjnej w Polsce za lata 2018-2022” opublikowanym przez Stowarzyszenie Matyssak
i stworzonym w ramach projektu “Karmienie mlekiem mamy prawem mamy i dziecka”
(realizowanego z dotacji z programu Aktywni Obywatele — Fundusz Krajowy, finansowanego
przez Islandig, Liechtenstein i Norwegie w ramach Funduszy EOG) i co znalazto
odzwierciedlenie w dalej wymienionych postulatach. Ww. raport zatgczamy do niniejszej
petycji. Opieka laktacyjna wymaga zmian, a uczynienie zado$¢ postulatom tej petycji lezy

w interesie milionéw Polek, dzieci jak i catego spoteczenstwa. W ww. raporcie w czesci
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pt. ,Zdrowie w mleku matki” powotujemy sie na liczne badania naukowe wskazujgce
na wiele powodow, dla ktorych warto karmic piersig. Karmienie piersig jest profilaktyka
zdrowotng i jest optymalnym i pozgdanym sposobem zywienia niemowlgt i matych dzieci.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wytgczne karmienie piersig przez pierwsze
6 miesiecy zycia dziecka oraz kontynuowanie go przy jednoczesnym rozszerzaniu diety
do dwoch lat i dtuzej. Badacze liczg koszty niekarmienia piersig, stworzono nawet narzedzie
pokazujgce szacunkowe koszty ludzkie i ekonomiczne niekarmienia piersig na poziomie
krajowym, regionalnym i globalnym?. Karmienie piersig zapewnia krétko- i dtugoterminowe
korzysci zdrowotne, ekonomiczne i srodowiskowe. Karmienie piersig jest kwestig szeroko
pojetego zdrowia publicznego, wiec jeszcze raz podkreslamy, ze petycja przedstawia interes
publiczny.

Jednak muszg zosta¢ podjete odpowiednie dziatania na szczeblu krajowym, aby
kobiety nie musiaty rezygnowac przedwczesnie z karmienia piersig w wyniku przeszkad,
Z ktoérych wiele udalo sie zidentyfikowa¢ w ww. raporcie. W zwigzku z powyzszym

postulujemy:

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

2. Powotanie konsultanta krajowego i konsultantéw wojewddzkich ds. laktacji.

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

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

na uniwersytety medyczne.

1 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: 31.12.2023]
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10.

11.

Petne wdrozenie do prawa polskiego Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu
Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece (International Code of Marketing of Breast-
milk Substitutes) wraz z nastepujgcymi po nim rezolucjami WHA (Kodeks WHO)
wraz z wytycznymi 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) poprzez zainicjowanie stosownych
zmian na szczeblu unijnym, a takze jak najszybsze wykorzystanie przez
ustawodawce polskiego mozliwosci, jakie daje prawo unijne w celu zapewnienia
petniejszej zgodnosci prawa krajowego z zaleceniami Kodeksu WHO,

a w miedzyczasie zarekomendowanie przez Ministerstwo Zdrowia szpitalom

Z oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi oraz POZ-om wdrozenia tych
dokumentéw w ramach dobrych praktyk, na wzér inicjatywy ,Szpital Przyjazny

Dziecku”.

Wprowadzenie zmian w ksztatceniu pracownikdw ochrony zdrowia i specjalistéw
ds. zywienia w zakresie wiedzy o zywieniu niemowlat i matych dzieci, w tym
karmieniu piersig i laktacji (odpowiednia edukacja w czasie studiow i szkolenia
zawodowe) oraz wigczenie do programu ksztatcenia i szkolen wiedzy z zakresu

kodeksu WHO (wraz z Wytycznymi WHO z 2016 r.) i przepisow go wdrazajacych.

Wypracowanie sposoboéw realnego monitorowania i egzekwowania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1756, z pézn. zm.)
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (dalej ,SOOQO”).

Przeprowadzenie kontroli NIK opieki laktacyjnej w placéwkach zdrowia publicznego
w zwigzku z wykazanymi w niniejszym raporcie nieprawidtowosciami oraz ich

regularne przeprowadzanie w przysztosci.

Wprowadzenie wyzszej stawki refundacji Swiadczen dla szpitali, ktére zachowujg
niskie wskazniki interwencji medycznych w postaci podania mieszanki, jednak
warunkiem koniecznym musi by¢ centralny i regularny monitoring placéwek pod
katem dokarmiania noworodkow mieszankg, regularnie przeprowadzane kontrole
NFZ.

Regularne prowadzenie kampanii spoteczno-edukacyjnych o roli potoznych
Srodowiskowo-rodzinnych, z naciskiem na wskazywanie mozliwosci odbycia
u potoznej Srodowiskowo-rodzinnej edukacji przedporodowej oraz uzyskania porady

laktacyjnej przez caty okres laktaciji.

Monitoring dostepnosci edukacji przedporodowej w podstawowej opiece zdrowotnej

(apelujemy o przeprowadzenie takich kontroli przez NFZ).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Refundacja porady laktacyjnej Swiadczonej przez potozne srodowiskowo-rodzinne
wraz z okre$leniem zakresu i zasad jej realizacji. Rekomendujemy mozliwosé
odbycia porad w catym okresie laktacji kobiety ambulatoryjnie, a do 6 miesigca zycia
dziecka (czyli w zalecanym okresie wytgcznego karmienia piersig) u kobiety w jej

domu, dodatkowo poza wizytami patronazowymi u dziecka.

Wypracowanie skutecznych metod i zasad monitoringu oraz kontroli wizyt
patronazowych i porad laktacyjnych w opiece srodowiskowej. W tym celu
rekomendujemy okreslenie przez Ministra Zdrowia kryteriow monitorowania jakosci
Swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze wizyt
patronazowych i poradnictwa laktacyjnego, w drodze rozporzgdzenia zgodnie z art.

23. ust. 3. ustawy 0 podstawowe] opiece zdrowotnej.

Dokonanie zmian w ustawie 0 podstawowej opiece zdrowotnej w celu zachowania
przez kobiety mozliwosci sktadania indywidualnej deklaracji do potoznej
srodowiskowo-rodzinnej, a co za tym idzie zachowania prawa kobiet do wyboru
potoznej srodowiskowo-rodzinnej, niezaleznie od wybranych lekarza POZ

i pielegniarki POZ.

Wyodrebnienie specjalistycznego poradnictwa laktacyjnego, okreslenie zasad jego
funkcjonowania i refundacji. Podjete dziatania miatyby na celu: 1) zwigkszenie
dostepnosci osob ze specjalistyczng wiedzg na oddziatach potozniczych

i neonatologicznych, czy innych w razie przebywania na nich kobiet bedgcych

w okresie laktacji; 2) spopularyzowanie powstawania poradni laktacyjnych, ktére
chetniej bedg zaktadane przez podmioty lecznicze dzieki mozliwosci refundaciji takich
Swiadczeh w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia i kierowane do nich
kobiet po porodzie (kiedy istniejg wskazania) juz przy wypisie ze szpitala lub przez

potozng $srodowiskowo-rodzinng czy lekarza POZ.

Uwzglednienie w systemie ochrony zdrowia wsparcia laktacyjnego osob
niemedycznych, np. poprzez stworzenie zawodu asystentek laktacyjnych, na wzor

asystentéw zdrowienia funkcjonujgcych w opiece psychiatrycznej.

Promocja karmienia piersig oraz wspieranie dziatan organizacji pozarzgdowych
dziatajgcych na rzecz karmienia piersig. Realizacja kampanii spoteczno-
edukacyjnych skierowanych do catego spoteczenstwa pokazujgcych korzysci

z karmienia piersig i przekazujgcych podstawowg wiedze o fizjologii laktaciji.

Podjecie dziatan majgcych na celu poprawe skutecznosci diagnozowania probleméw
w obrebie jamy ustnej dziecka i problemow ze ssaniem po porodzie jeszcze w trakcie

pobytu dziecka i matki w szpitalu. Rekomendujemy opracowanie protokotu majgcego
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na celu ocene m.in. budowy jamy ustnej noworodka i odruchow reakcji oralnych (lub
wdrozenie istniejgcego opublikowanego w 2014 roku ,Protokotu oceny umiejetnosci
ssania piersi”?) i wpisanie w SOOO obowigzku jego stosowania, aby kazda matka
wychodzac ze szpitala znata takg ocene i aby na tej podstawie w razie potrzeby
kierowano noworodka do dalszej diagnostyki lub specjalistycznego poradnictwa

laktacyjnego.

19. Monitoring szpitali pod katem sprawnosci przekazywania informacji o wypisie matki
i dziecka ze szpitala potoznej srodowiskowo-rodzinnej oraz wypracowanie
i wdrozenie rozwigzan majgcych na celu usprawnienie przekazywania tej informaciji.
Umozliwienie odbywania sie wizyt poza standardowym czasem pracy potoznej

srodowiskowo-rodzinnej (np. dodatkowa gratyfikacja za prace w weekendy i swieta).

20. Wprowadzenie oddzielnie finansowanej wizyty potozniczej u kobiety w potogu
(odrebnej od wizyty patronazowej u noworodka), aby kobiety, ktére wyjdg ze szpitala
bez dziecka mogty otrzymacé realng pomoc ze strony potoznej srodowiskowo-

rodzinnej.

21. Wypracowanie rozwigzan, ktére pozwolg na odbywanie sie wizyt patronazowych
u diuzej hospitalizowanych dzieci chorych i przedwcze$nie urodzonych, np. poprzez
przystugiwanie wizyt patronazowych w danym okresie od momentu wyjscia dziecka
ze szpitala. Ujednolicenie przepiséw dot. sprawowania opieki potoznej

srodowiskowo-rodzinnej nad dzieckiem i wydtuzenie okresu jej opieki nad dzieckiem.

22. Wyrazne zawarcie w SOOO obowigzku przekazywania przez osobe sprawujgca
opieke nad kobietg w cigzy informacji dotyczgcych roli karmienia piersig

w profilaktyce nowotworow.

23. Promowanie wsrdd ginekologéw informacji o obowigzku kierowania kobiety juz
od 21. tygodnia cigzy do potoznej srodowiskowo-rodzinnej w celu objecia jej
edukacjg przedporodowg, a takze informacji zwigzanych z rolg karmienia piersiag
w profilaktyce nowotwordw ginekologicznych oraz mozliwosci wykonywania badan

USG piersi w trakcie laktaciji.

24. Promocja zdrowia i wiedzy o karmieniu piersig wsrod mtodziezy poprzez wdrozenie
i refundacje $wiadczenia potoznych srodowiskowo-rodzinnych w postaci tzw.
,godziny lekcyjnej z potozng srodowiskowo-rodzinng” w szkotach podstawowych

(od si6dmej klasy) i ponadpodstawowych, z uwzglednieniem przekazania

2 Nehring-Gugulska M., Zukowska-Rubik M., Stobnicka-Stolarska P., Paradowska B., Protokét oceny
umiejetnosci ssania piersi, 2014, https://cnol.kobiety.med.pl/wp-content/uploads/2018/10/PROTOKOL-
OCENY-UMIEJETNOSCI-SSANIA-PIERSI.pdf [dostep: 30.11.2023]
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podstawowych informacji o karmieniu piersig i mlekiem kobiecym oraz roli potoznej

Srodowiskowo-rodzinnej w opiece laktacyjnej.

25. Promowanie zawodu potoznej w spoteczenstwie w celu zachecenia do ksztatcenia

sie w tym kierunku.

26. Edukacja personelu medycznego z zakresu laktacji: 1) szczegolnie zajmujgcego sie
opieka nad kobietami w okresie okotoporodowym, 2) ale takze pracownikow
medycznych, do ktérych kobieta karmigca i w cigzy moze przyj$¢ na wizyte lekarska

(czyli lekarzy wszelkich specjalizaciji).

27. Wprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia depresji poporodowej u matki juz

po zakohczeniu potogu.

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

wystgpienia depresji poporodowe;.

Ponizej zamieszczamy liste podmiotdw wnoszgcych petycje. Reprezentantem grupy
podmiotéw i podmiotem do korespondencji w sprawie petycji jest Stowarzyszenie Matyssak.

Wyrazamy zgode na ujawnienie danych podmiotéw wnoszgcych petycje.

Z powazaniem

Katarzvna Kotodzieiczvk
Podpisany elektronicznie przez
Katarzyna Kotodziejczyk
30.12.2023
20:27:42 +01'00'

(osoba upowazniona do reprezentowania Stowarzyszenia Matyssak)
Petycje wnosza:
Stowarzyszenie Malyssak z siedzibg w Bydgoszczy, reprezentowane przez Katarzyne
Kotodziejczyk

Stowarzyszenie Ochrony, Promocji i Wsparcia Karmienia Piersig z siedzibg

we Wroctawiu, reprezentowane przez Anne Koronkiewicz-Wiorek
Fundacja ,Mlekiem Mamy” z siedzibg w Warszawie, reprezentowana przez Marlene Swirk

Fundacja Matecznik z siedzibg w Skérzewie, reprezentowana przez Anne Furmaniuk
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Stowarzyszenie Tulimy Mamy z siedzibg w Cieszynie, reprezentowane przez Matgorzate
Bryl-Sikorska

Fundacja ,,Specjalisci Dzieciom” z siedzibg we Wroctawiu, reprezentowana przez

Agnieszke Browarskg

Fundacja Mama na Hustawce z siedzibg w Zgierzu, reprezentowana przez Sandre Haus
mgr Karolina Morze z Poznania (laktaceuta.pl)

mgr Agata Brojanowska-Aleksandrowicz z Warszawy (hafija.pl)

dr nauk prawnych Anna Koronkiewicz-Wiérek z Wroctawia (prawoilaktacja.pl)

Grzegorz Wéjkowski z Katowic

Zatgcznik 1. Raport z monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce za lata 2018-2022
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