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Zgodnie z art. 3/ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922) Rzecznik Praw Dziecka dziata na rzecz ochrony praw
dziecka, w szczeg6lnosci prawa do zycia i ochrony zdrowia. Dziatania Rzecznika w tym
obszarze dotycza m.in. opieki sprawowanej nad noworodkiem w ramach szeroko rozumianej

opieki okotoporodowe;j.

31 stycznia 2019 r. Rada Taryfikacji zapoznata si¢ z zebranymi danymi kosztowymi
w zakresie taryfikowanych $wiadczen gwarantowanych obejmujacych $wiadczenia
gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, udzielanych przez potozng POZ —
wizyta patronazowa i porada laktacyjna. Rada przeprowadzita takze konsultacje
z przedstawicielami $wiadczeniodawcow realizujgcych ww. swiadczenia. W wyniku dyskusji
Rada uznata, ze wprowadzenie nowej taryfy muszg poprzedzi¢ zmiany w koszyku $wiadczen
gwarantowanych. Zdaniem Rady Taryfikacji wskazane jest stworzenie nowych produktéw
rozliczeniowych tj. porady laktacyjnej udzielanej po okresie 2 miesigca Zzycia oraz
zwiekszenie dostepu do wizyt patronazowych dla wczesniakow (poprzez zwickszenie liczby
wizyt lub wydtuzenie okresu, w ktérym wizyty moga si¢ odbywac).

Majac na uwadze te — jak uwazam — zasadne propozycje Rady Taryfikacji 18 kwietnia
2019 r. wystgpilem do Pani Leokadii Jedrzejewskiej Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego z prosba o przedstawienie opinii w tej

sprawie.

Obecnie, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia

2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej' (dalej: rozporzadzenie
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w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej) za prowadzenie edukacji
przedporodowej, ktéra obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb kobiety cigzarnej,
z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie indywidualnej
lub grupowej, odpowiada polozna.? Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy
okresu poporodowego (poldg) obejmuje w szczegblnosci m.in. karmienie piersia i wsparcie
w laktacji, w tym rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z laktacja.

W czgscei dotyczacej opieki nad noworodkiem przepisy ww. rozporzadzenia stanowia,
ze potozna® odpowiedzialna za opieke nad noworodkiem m.in. nadzoruje pierwsze karmienie
piersia. W dniu wypisu ze szpitala sporzadza si¢ i wydaje przedstawicielom ustawowym
zewnetrzng dokumentacj¢ medyczng noworodka, zawierajagcg w szczegdlnosci informacje
dotyczagce m.in. wydanych zalecei zywieniowych, pielggnacyjnych, przeprowadzonego
instruktazu matki w zakresie przystawiania do piersi izasad karmienia piersiag oraz
niezbednych konsultacji specjalistycznych.

Przepisy rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
stanowig, ze w ramach opieki nad noworodkiem nalezy zapewni¢ warunki prawidiowej
laktacji i odzywiania noworodka.* W ramach opieki sprawowanej w czasie potogu potoznicy

ijej dziecku nalezy zapewni¢ ciagly profesjonalna opieke w miejscu zamieszkania albo

2 Edukacja przedporodowa w formie indywidualnej jest réwniez obowigzkiem lekarza potoznika.

3 Opieka — sprawowana w oddziale porodowym lub innej jednostce lub komarce organizacyjnej podmiotu o tym profilu — pielggnacyjna nad
potoznicg i noworodkiem jest realizowana przez potozna

4 Przez:

1) dostarczenie matce przez potozng sprawujaca opieke nad matka i dzieckiem informacji spojnych i zgodnych z aktualng wiedzg na temat
laktacji w zakresie korzysci i metod karmienia piersig lub mlekiem kobiecym;

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidiowej pozycji i sposobu przystawienia dziecka do piersi uwzglgdniajacego
informacje, ze we wczesnym okresie karmienia piersia nalezy podejmowad proby przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na
dobg na przynajmniej 15 minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi si¢, nalezy go budzi¢ do karmienia po 3-4 godzinach, liczac od
poczatku ostatniego karmienia, z wyjatkiem pierwszych dwunastu godzin zycia dziecka, kiedy z powodu obnizonej aktywnosci dziecka
wybudzanie nie jest wymagane co trzy godziny,

3) zachgcanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu wezesnych oznak gtodu (czuwanie i zwigkszona aktywnosc,
poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w pierwszych dniach po urodzeniu, biezacych obserwacji cech dobrego przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawow
skutecznego i nieskutecznego karmienia (w szczegolnosci liczba karmien, stolcow i mikeji na dobe, czas trwania i rytm odgtosu potykania
podczas karmienia, przyrost masy tzw. wskazniki skutecznego karmienia), ktérych wyniki sa odnotowywane w dokumentacji medycznej;
w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig nalezy zdiagnozowac problem na podstawie oceny umigjgtnosci ssania i
wdrozy¢ postgpowanie zgodnie z aktualna wiedza na temat laktacji w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem
matki z piersi, a jezeli nie jest to mozliwe - odciagnigtym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzgledni¢ prawidtowy dobér metody
dokarmiania, ktory zgodnie z aktualng wiedza nie zwigkszy ryzyka pojawienia si¢ probleméw ze ssaniem piersi i laktacja. Diagnozg i
przeprowadzone postgpowanie nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medyczney,

5) podawanie sztucznego mleka poczatkowego wylacznie na zlecenie lekarza lub zgodnie z decyzja matki, po wezesniejszym udzieleniu jej
informacji o takim zywieniu;

6) przeprowadzenie instruktazu recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegdlnosci siary dla noworodka;

7) niestosowanie, w okresie stabilizowania si¢ laktacji, smoczkéw w celu uspokajania noworodka;

8) zapewnienie kazdej potrzebujacej matce sprzgtu do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego;

9) noworodkowi przedwczesnie urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktory nie moze by¢ karmiony mlekiem biologicznej matki,
zaleca si¢ podawanie mleka z banku mleka kobiecego zgodnie z aktualnymi zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia Réwnolegle
rekomenduje si¢ prowadzenie dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka;

10) w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza sprawujacym opieke nad kobietami w okresie ciazy, po porodzie i noworodkami nie
prowadzi si¢ dziatan reklamowych i marketingowych zwiazanych z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotow
stuzacych do karmienia niemowlat, aby zmniejszy¢ ryzyko przedwezesnej rezygnacji z karmienia piersig



pobytu. Opieka nad potoznicg obejmuje w szczeg6lnosci m.in. ocene laktacji. Opieka nad
noworodkiem obejmuje w szczegdlnosci oceng odzywiania - sposobu karmienia (wytgcznie
piersig, odcigganym pokarmem matki, mieszankg sztuczng, karmienie tgczone), przebiegu
karmienia (czestosé, dhugosé, wielkos¢ porcji, oznaki glodu, nasycenia) oraz obecnosci
zaburzen czynnosciowych jelitowych (ulewanie pokarmu, kolka jelitowa, inne).

Potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa si¢ nie
pozniej niz w ciagu 48 godzin od otrzymania przez potozng zgloszenia urodzenia dziecka).?

Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 86 z pdzn. zm.) $§wiadczenia gwarantowane poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej obejmujg: wizyte realizowang w warunkach ambulatoryjnych; wizyte
realizowang w domu $wiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie; wizyte

patronazowag,® wizyte profilaktyczng.”

W opinii z 30 maja 2019 r. Konsultant Krajowa w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i polozniczego wskazata, ze promocja wlasciwego zywienia niemowlat,
w tym zapewnienie matkom i malym dzieciom wlasciwego poradnictwa laktacyjnego oraz
wspieranie ich w wylacznym karmieniu piersig przez 6 miesigcy jest istotnym zagadnieniem.
Podejmowane w ostatnich latach dziatania regionalne i krajowe? nie przyniosty oczekiwanych
rezultatow, czego dowodem jest zmniejszajaca si¢ liczba dzieci karmionych mlekiem matki
po 1 miesigcu zycia. Jak podata Pani Konsultant 70% noworodkéw (do 1 miesigeca zycia)
karmionych jest piersia jednak w kolejnych miesigcach liczba ta maleje do 49% (niemowlgta
w okresie 2-6 miesigca zycia) — co ma wpltyw na zdrowie dzieci w dalszym okresie zycia.

Srednio 30% noworodkéw jest dokarmianych mlekiem modyfikowanym w okresie pobytu

* Podczas wizyt potozna w szczegolnosci m.in : ocenia stan zdrowia poloznicy i noworodka; obserwuje i ocenia rozwoéj fizyczny dziecka
oraz przyrost masy ciala; udziela porad na temat opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji; ocenia, w jakim stopniu potoznica stosuje si¢ do
zalecen potoznej dotyczacych opieki i pielggnacji noworodka, zacheca matke do karmienia naturalnego, udziela porady laktacyjnej z
uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka, oceny techniki karmienia, umiejetnosci ssania i skutecznosci
karmienia oraz czynnikow ryzyka niepowodzenia w laktacji, pomaga w rozwiazywaniu probleméw zwiazanych z laktacja; prowadzi
edukacjg zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem m in : odzywiania matki karmiacej, korzyséci z karmienia piersia Po ukonczeniu przez
dziecko 8. tygodnia zycia opieke nad nim sprawuje pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, a opieke nad matka z uwzglednieniem
wsparcia w zakresie karmienia piersig i poradnictwa laktacyjnego kontynuuje potozna

6 zgodnie z warunkami okreslonymi w czgsei 1 zatgcznika nr 3

7 Swiadczenia gwarantowane poloznej podstawowej opieki zdrowotnej s3 realizowane z zachowaniem nastepujacych warunkéw:
$wiadczeniodawca zapewnia dostgpnos¢ do $wiadczen potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu ich udzielania od poniedziatku
do pigtku, w godzinach pomigdzy 8:00 a 18:00, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, zgodnie z harmonogramem pracy
$wiadczeniodawcy; w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy §wiadczenie jest udzielane w dniu zgloszenia;
w pozostatych przypadkach wynikajacych z zakresu zadan potoznej podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczenia sg udzielane w terminie
uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca; $wiadczenia realizowane na podstawie zlecenia lekarskiego lub skierowania sg wykonywane zgodnie
z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania

8 min w ramach : Programu Promocji Karmienia Piersia, 10 krokéw do udanego karmienia piersig”, Programu Poprawy Opieki
Perinatalnej, Narodowego Programu Zdrowia, standardéw opieki okotoporodowej



w szpitalu po porodzie. Zdaniem Pani Konsultant ,,Stan taki wymaga radykalnych dziatan,
ktore moglyby przyczyni¢ si¢ do poprawy sytuacji w zakresie optymalnego zywienia
niemowlgt szczegdlnie przez pierwszych 6 miesigcy zycia dziecka. Uwzgledniajgc
niekorzystng sytuacje w zakresie karmienia piersiq w Polsce, Zespot Ekspertow uczestniczgcy
w opracowaniu standardow organizacyjnych opieki okoloporodowej na wniosek potozinych
czlonkow Zespotu podjgl decyzje o umieszczeniu w standardach programu ramowego
edukacji przedporodowej tematow zwigzanych z karmieniem piersiq i wsparciem matek
karmigcych piersig, jako waznych elementow edukacji zdrowotnej, ktore powinny pozytywnie
wplyngé na poprawe sytuacji. Konsultant Krajowa w dziedzinie pielggniarstwa
ginekologicznego i potozniczego w 2016 r. wystosowala wniosek do Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz z projektem uzupetniajgcych wizyt laktacyjnych po 2 m. zycia dziecka
realizowanych przez potozne POZ w Srodowisku zamieszkania rodzicow. Natomiast projekt
poradni laktacyjnej finansowanej ze Srodkéow NFZ na wzor nocnej, Swigtecznej opieki
zdrowotnej przestala w 2018 r. do Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia.
Zadna z tych propozycji nie doczekata sie pomyslnego finatu. ® (...) Obowigzujqce przepisy
prawa uwzgledniajg w wielu zapisach karmienie piersiq, obligujq polozne do zapewnienia
warunkow prawidlowej laktacji i odzywiania noworodka w okresie pobytu w szpitalu
bezposrednio po porodzie jak i w srodowisku domowym. Zakres zadan poloznej wynikajgcy
z obowigzujgcych aktow prawnych realizowanych w okresie okotoporodowym jest bardzo
szeroki ale nie obejmuje w sposob systemowy opieki laktacyjnej po drugim miesigcu zycia
dziecka. Efektem rozszerzonej porady laktacyjnej obejmujgcej diagnozowanie zaburzen
laktacyjnych, podejmowanie dzialan leczniczych, rehabilitacyjnych wobec matki i dziecka
majgce na celu lagodzenie, usuwanie czynnikow uniemozliwiajgcych prawidlowy przebieg
laktacji ma by¢ zwigkszenie liczby dzieci karmionych wylqcznie piersiq do 6 m. zycia oraz
liczby dzieci karmionych mlekiem matki nawet do 2 lat. Przediuzenie wizyt poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej po 2 miesigcu sprawowanej opieki jest niezmiernie potrzebne.
Wprowadzenie  ponadstandardowej  porady laktacyjnej zagwarantowaloby matkom
karmigcym piersiq lub mlekiem matki, noworodkom/niemowletom staly dostep do tego
swiadczenia bez obciqgzania finansowego. (...) zdecydowanie popieram propozycje Rady

Taryfikacji, ktora jest zasadna i bardzo potrzebna, na co niejednokrotnie zwracala uwage

? Polskie Towarzystwo Potoznych w styczniu 2019 r. wydato rekomendacje Standard porady laktacyjnej poloznej POZ, ktére przestano do
Ministerstwa Zdrowia celem ich wykorzystania



Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych, Polskie Towarzystwo Poloznych, Ogdlnopolskie

Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych.”

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), zwracam si¢ do Pana Ministra
z prosba o podjgcie dziatan na rzecz noworodkéw i o przedstawienie informacji o dziataniach
resortu zdrowia w kwestii wprowadzenia do koszyka $wiadczefi gwarantowanych nowych
produktdw rozliczeniowych , takich jak: porada laktacyjna udzielana przez potozng POZ po
2 miesigeu zycia oraz zwigkszenie dostgpnosci do wizyt patronazowych dla niemowlat
urodzonych przedwczesnie. Ponownie chciatbym zaznaczyé, ze zgodnie z opinia Pani
Konsultant bytoby to ,,zgodne z potrzebami i oczekiwaniami vodzicow.” W $lad za prosba
Pani Konsultant zwracam si¢ roéwniez z prosbg o zwrécenie szczegblnej uwagi
w ewentualnych pracach nad wprowadzeniem powyzszego dzieciom z ciaz mnogich,

wieloraczych, dla ktérych wsparcie jest szczegélnie potrzebne, a wrecz niezbedne.
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