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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zo6ftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).

Zakres wylaczenia jawnos$ci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 22022 r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)* i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcéw (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wylaczenia jawnos$ci: nie dotyczy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U.z2022r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)V i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcéw (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).

Zakres wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Podstawa prawna wyfgczenia jawnoSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji
(Dz. U.z2022r., poz. 1233) i, art.. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)V i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pozn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatnos$é
osoby fizyczne,j.
Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wytaczenia jawnosci: nie dotyczy.

! podstawa prawna zakresler: danych objetych tajemnicg przedsiebiorcy bedacego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)

2 podstawa prawna zakresleri w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawca

w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)
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Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Certyfikowany Doradca Laktacyjny

Gtéwny Urzad Statystyczny

International Board Certified Lactation Consultant

Dziesigta wersja Miedzynarodowe] Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Dziewigta wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

Karty Swiadczen Opieki Zdrowotnej

Leczenie szpitalne

Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Institute for Health and Care Excellence
Podstawowa opieka zdrowotna

Polskie Towarzystwo Potoznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z péz. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 kwietnia 2023 r. w ogtoszenia tekstu jednolitego
rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie e standardow ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (tekst jednolity Dz.U. z 2021 poz. 755)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z p6z. zm.)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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WS.420.6.2024

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:
zlecenie Ministra Zdrowia z 06 maja 2024 r. DLG.740.31.2024.KB

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):
~opecjalistyczna porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej”

Typ zlecenia:

O

zakwalifikowanie jako Swiadczenia gwarantowanego, wraz z okre$leniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizaciji

(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego

(art. 31e-f ustawy o Swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5

ustawy o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X O

O 0o o0oooooog ™

podstawowej opieki zdrowotnej
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego swiadczenia:
Nie dotyczy
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena $wiadczen opieki zdrowotnej: ,Specjalistyczna porada
laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” w aspekcie ich zakwalifikowania jako
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Podstawa prawna i historia zlecenia: Minister Zdrowia pismem z 6 maja 2024 r., znak:
DLG.740.31.2024.KB, na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), zlecit Prezesowi AOTMIT
przygotowanie rekomendaciji w sprawie zakwalifikowania $wiadczen ,Specjalistyczna porada laktacyjna
lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” jako swiadczen gwarantowanych. Do zlecenia
dotgczono Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej opracowang przez Zesp6t do spraw poprawy jakosci opieki
okotoporodowej w zakresie poradnictwa laktacyjnego powotany przez Ministra Zdrowia zarzgdzeniem
Z 3 stycznia 2023 r. (Dz. Urz. MZ z 2023, poz. 2).

Przedmiotowe swiadczenie nie byto przedmiotem wczesniejszych ocen Agenciji.

Historia korespondencji

Prezes NFZ. Dziatajgc na podstawie art. 31c ust. 3 pkt. 2 ustawy o swiadczeniach, wystgpiono do Prezesa
NFZ z prosbg o przedstawienie opinii dotyczacej skutkdw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym
dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych
(w trybie art. 31la ust. 1 pkt 7 ustawy) w przypadku w przypadku zakwalifikowania swiadczen opieki
zdrowotnej: ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej”
jako Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pismo
WS.420.6.2024.EIzS z 20 maja 2024 r.). Opinie otrzymano 11.06.2024.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych zwrécono sie do dziewieciu ekspertéw klinicznych
(Konsultantéw Krajowych oraz Konsultantéw Wojewddzkich) celem pozyskania informacji dotyczgcych
zasadnosci realizacji przedmiotowych $wiadczen jako swiadczen gwarantowanych. O przedstawienie opinii
eksperckiej zostali poproszeni:

-]
I
|

e prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus — Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, kierownik Katedry i Zaktadu Rozwoju Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie (otrzymano opini¢),

e dr n. med. Dorota Cwiek - Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
potozniczego (otrzymano opinie),

e dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
(otrzymano opinie),

e prof. dr hab. Jarostaw Wiadystaw Peregud-Pogorzelski — Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii,
kierownik Kliniki Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (nie otrzymano opinii),

o prof. dr hab. n. med. Bolestaw Kalicki — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pediatrii, kierownik kliniki
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM (informacja zwrotna o braku mozliwosci
przygotowania opinii),

e prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wactaw Czajkowski — Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, Kierownik Il Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (nie otrzymano opinii),

e prof. dr hab. n. med. Bronistawa Pietrzak — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pofoznictwa
i ginekologii (nie otrzymano opinii),

e prof. UMW dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas — Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej UM we Wroctawiu (nie otrzymano opinii).

Do dnia ukohczenia opracowania analitycznego otrzymano opinanie czterech ekspertéw klinicznych.

~
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania byta ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen: ,Specjalistyczna
porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej”, jako Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej (KS0Z), dotgczonej do Zlecenia MZ, zakres $wiadczen obejmuje:

a) przygotowanie ciezarnej do karmienia w przypadku wystepowania u niej powaznych czynnikéw
ryzyka wystgpienia probleméw z karmieniem piersig (nieudana poprzednia laktacja, choroby
przewlekte, choroby gruczotu piersiowego — niedorozwdj gruczotu piersiowego, stan po przebytych
zabiegach na gruczole piersiowym, stan po przebytych stanach zapalnych piersi, chorobie
nowotworowej piersi) — ustalenie planu postepowania w przypadku kobiety,

b) rozwigzywanie rzadkich, ztozonych, przewlektych i powiktanych probleméw zwigzanych z laktacjg
i karmieniem piersig, niemozliwych do rozwigzania w ramach podstawowej porady laktacyjne;.

Swiadczenia dedykowane sg do:

e pary matka-dziecko, a wiec kobiety w okresie laktacji i dziecka w okresie karmienia piersig
lub pokarmem matki, az do konca tego okresu,

e kobiety w okresie przygotowania do prokreacji oraz podczas cigzy w przypadku wystepowania u niej
powaznych czynnikéw ryzyka wystgpienia problemdéw z karmieniem piersia,

e kobiety zakwalifikowanej do roli dawczyni mleka.

Interwencja

Porada laktacyjna to konsultacja dla kobiet w cigzy lub po porodzie, prowadzona przez wykwalifikowany
personel. Obejmuje poradnictwo w zakresie probleméw z laktacja, zachecanie do nawigzania relacji
z dzieckiem i ocene efektywnosci poradnictwa. Porady laktacyjne sg wskazane w przypadkach takich jak
trudnosci w przystawianiu dziecka do piersi, nieprawidtowy przyrost masy ciata u dziecka, obawy o ilos¢
pokarmu, zastdj pokarmu, bolesnos¢ brodawek, leczenie standéw zapalnych piersi, potrzeba zahamowania
laktacji, zaburzenia ssania u dzieci karmionych butelka, podejrzenie krotkiego wedzidetka, utrzymanie
laktacji u kobiet oddzielonych od dziecka oraz przygotowanie do karmienia piersia.

Opinie ekspertéw klinicznych

Otrzymano opinie czterech ekspertéw klinicznych, bedacych jednoczesnie wspétautorami KSOZ, ktérzy
pozytywnie odnoszg sie do finansowania i realizowania przedmiotowych swiadczen. Eksperci wskazali,
iz zakwalifikowanie swiadczeh ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada
laktacyjna potoznej” jako Swiadczen gwarantowanych wigzatoby sie z oszczednosciami dla budzetu
panstwa. Zaproponowane przez ekspertdw klinicznych wskazania/stany kliniczne kwalifikujgce
do udzielania wnioskowanych sSwiadczen oraz zakres i warunki realizacji tych $wiadczeh sg zbiezne
z zaproponowanymi w KSOZ.

Polski standard organizacyjny opieki okotoporodowej i wytyczne kliniczne

Polski standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej w sposéb kompleksowy obejmuje
organizacje opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
W ramach opieki okotoporodowej nalezy m.in.:

e uwzgledni¢ zagadnienia zwigzane z karmieniem piersig i wsparcie w laktacji (w tym rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z laktacjg) w programie edukacji przedporodowej;

e udzielic kobiecie w IV. fazie porodu instruktazu w zakresie prawidiowego przystawiania dziecka
do piersi, pomocy w karmieniu piersig oraz poinformowac na temat zasad postepowania w laktaciji
w pierwszej dobie potogu;

e udzieli¢ informacji zgodnych z aktualng wiedzg na temat laktacji w zakresie korzysci i metod
karmienia piersiag lub mlekiem kobiecym;
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e przeprowadzic¢ instruktaz matki w zakresie prawidtowej pozycji i sposobu przystawienia dziecka
do piersi oraz recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegoélnosci siary dla noworodka.

Polskie Towarzystwo Potoznych (PTP) w swoich rekomendacjach podaje, ze wizyty potoznej w ramach
rozszerzonych porad laktacyjnych majg na celu m.in. zdiagnozowanie mozliwos$ci rozpoczecia i utrzymania
karmienia piersig, profilaktyke wystgpienia potencjalnych nieprawidtowos$ci, a takze przygotowanie
i wdrozenie indywidualnego planu opieki w zakresie rozwigzywania probleméw laktacyjnych i utrzymania
karmienia piersig. PTP zaznacza m.in., ze personelem uprawnionym do swiadczenia ww. porad laktacyjnych
jest potozna rodzinna/POZ po ukonczonym kursie specjalistycznym ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie
laktacji” a ww. porady powinny odbywac sie niezaleznie od wizyt patronazowych.

Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP) oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swoich wytycznych
zaleca, aby poradnictwo w zakresie karmienia piersig bylo udzielane przez odpowiednio przeszkolony
personel (tj. pracownikdw ochrony zdrowia lub doradcéw ds. karmienia piersig), wszystkim kobietom w cigzy
i matkom z matymi dziec¢mi

Aktualny stan realizacji Swiadczen zwigzanych z poradnictwem laktacyjnym

Aktualnie podstawowg opieke laktacyjng wobec kobiet w cigzy w zakresie przygotowania do karmienia piersig
oraz wobec kobiet w okresie laktac;ji i ich dzieci $wiadcza: potozne i lekarze specjalisci w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, neonatologii na poziomie opieki ambulatoryjnej i szpitalnej oraz potozne i lekarze POZ.

W ramach swiadczen gwarantowanych w POZ — dostepne sg $wiadczenia lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej obejmujgce porady patronazowe i Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej realizowane
w warunkach ambulatoryjnych i w domu $wiadczeniobiorcy, obejmujgce w ramach wizyt patronazowych
postepowanie w pierwszych dobach nowonarodzonego dziecka umozliwiajgce tworzenie wiezi matki z dzieckiem
i prawidtowe rozpoczecie karmienia piersig, a w dalszych dniach i tygodniach zycia dziecka prowadzenie edukacji
zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie karmienia piersig oraz w zakresie laktacji, kontroli ptodnosci, samoopieki
(Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz Wizyta patronazowa potoznej podstawowej opieki zdrowotnej) [Rozporzgdzenie
MZ POZ].

W ramach swiadczen gwarantowanych w AOS - dostepne sg sSwiadczenia obejmujgce: porady
specjalistyczne lekarza (Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia, obejmujgce realizacje
Swiadczen zgodnie ze standardami postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (tym samym poradnictwo laktacyjne), oraz porada
specjalistyczna potoznej (Porada potoznej - potoznictwo i ginekologia) w ramach ktérych prowadzona jest
ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikbw ryzyka cigzowego, poradnictwo
specjalistyczne, wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych oraz dobor
sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego [Rozporzadzenie MZ AOS].

W ramach $wiadczen gwarantowanych w LSZ —w oddziatach szpitalnych o profilu Potoznictwo i ginekologia,
jednym z wymaganych warunkéw realizacji $wiadczen jest prowadzenie jest m.in. edukacji laktacyjnej
oraz wsparcie i poradnictwo w zakresie karmienia piersig zgodnie ze Standardem organizacyjnym opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowe;j.

Dodatkowo, kompleksowa opieka nad matkg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz jej nowo narodzonym
dzieckiem, obejmujgcg petng dostepnosé do swiadczenh zgodnie ze wskazaniami medycznymi, w tym opieke
po urodzeniu dziecka realizowang przez potozng w ramach wizyt domowych oraz konsultacje w zakresie
karmienia piersig, realizowana jestifinansowana przez NFZ w programie opieki koordynowanej nad kobietg
w cigzy (KOC).

Podsumowujac powyzsze, porada laktacyjna stanowi element ww. zakreséw $swiadczen gwarantowanych
i nie jest wydzielona do odrebnego finansowania. W bazie SWIAD sprawozdawana jest edukacyjna porada
laktacyjna o kodzie ICD-9 89.045 (bez odrebnej wyceny), gtdwnie ramach swiadczeh z zakresu POZ (Wizyta
patronazowa potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej) oraz w ramach lecznictwa szpitalnego zakresie
potoznictwo i ginekologia.
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Analiza kliniczna

Nie odnaleziono dowodow skutecznosci specjalistycznej porady laktacyjnej prowadzonej przez lekarza
lub potozng posiadajgcych dodatkowe kwalifikacje z zakresu laktacji. Do poszerzonej analizy klinicznej
wigczono badania, w ktérych interwencje charakteryzowaty sie wysokg heterogenicznoscig i obejmowaty
zaréwno poradnictwo laktacyjne ze strony pracownika medycznego jak i interwencje opisane jako edukacja
lub wizyty domowe pracownika medycznego lub niemedycznego.

Kryteria wigczenia do analizy klinicznej spetnity dwa przeglady systematyczne literatury odnoszgce sie
do wptywu porady laktacyjnej na dtugos¢ karmienia piersig w populacji ogélnej kobiet (McFadden 2019)
oraz w populacji kobiet z nadwagg lub chorobg otytosciowg (Fair 2019). Zadne z badan nie wymagato
posiadania od lekarzy i potoznych posiadania dodatkowych certyfikatbw w zakresie poradnictwa
laktacyjnego.

Porady laktacyjne prowadzone przez personel medyczny miaty nieznaczny wptyw na redukcje zaprzestania
wytgcznego karmienia piersig przed 6. miesigcem zycia dziecka [RR 0,97, [95%CI (0,94; 0,99)]; (19 RCT,
5487 kobiet, McFadden 2019). Nie wykazano istotnego wptywu analizowanych interwenc;ji
(m.in. edukacja/wsparcie przez personel medyczny/pracownikéw socjalnych/réwiesnikow, wsparcie poprzez
udostepnienie laktatora, telefoniczne/ osobiste) na dtugo$¢ karmienia piersig przez kobiety z nadwagg
lub chorobg otyto$ciowg (Fair 2019).

Rozwiagzania organizacyjne w innych krajach

W wiekszosci panstw (Australia, Austria, Francja, Niemcy, Francja) refundowane porady laktacyjne
sg realizowane w ramach $wiadczen odpowiadajgcych poradom patronazowym potoznej POZ w Polsce.
Wizyty te sg realizowane gtownie przez potozne i mogg odbywac sie w placowce medycznej, w domu kobiety
karmigcej piersig lub tez telefonicznie.

W ww. panstwach porade w zakresie laktacji mozna réwniez uzyska¢ m.in. od konsultantéw laktacyjnych.
W Australii, Szwajcarii oraz Francji, aby zosta¢ konsultantem laktacyjnym nalezy posiada¢ odpowiedni
certyfikat (np. IBCLC, International Board Certified Lactation Consultant; DIULHAM, Inter-University Diploma
in Human Lactation and Breastfeeding). We Francji (dot. wybranych kas chorych) oraz w Szwajcarii porady
prowadzone przez certyfikowanego doradce laktacyjnego IBCLC sg finansowane przez ubezpieczyciela.

Analiza ekonomiczna

Nie odnaleziono analiz ekonomicznych odnoszgacych sie do specjalistycznej porady laktacyjnej Swiadczonej
przez lekarza lub potozng. Analiza ekonomiczna witgczona do przeglgdu systematycznego Agencji odnosi
sie do uzytecznosci kosztowej interwencji edukacyjnych (edukaciji indywidualnej lub grupowej) oraz wsparcia
kobiet w cigzy/po porodzie ze strony rowiesnikow i specjalistéw celem promowania karmienia piersig
(Mavranezouli 2022). Inkrementalny wspoétczynnik uzytecznosci kosztow (ICUR) dla wsparcia w zakresie
laktacji, wzgledem standardowej opieki wyniést 200-300 tys. PLN/QALY z perspektywy ptatnika publicznego.

Powyzsze wyniki sugerujg ograniczone korzysci ekonomiczne z przeprowadzenia wsparcia w zakresie
laktacji (ICUR powyzej progu kosztu uzytecznosci kosztowej w Polsce, ktéry wynosi 190 380 PLN/QALY).

Opinia Prezesa NFZ

Zgodnie z opinig Prezesa NFZ oceniane porady/swiadczenia wchodzg w zakres realizacji swiadczen
z obszaru potoznictwa i ginekologii w zakresie kompetencji zawodowych lekarza ginekologa jak i potoznej,
ktdre sg finansowane w ramach swiadczen ambulatoryjnych.

Ewentualne rozbudowanie opisu dotychczasowego $wiadczenia gwarantowanego ,Porada potoznej
— potoznictwo i ginekologia” o zagadnienia dotyczgce laktacji moze w dtuzszej perspektywie zupetnie
zaburzy¢ podziat zadan pomiedzy POZ a AOS w tym obszarze, a z pewnoscig nie jest celowym przenoszenie
poradnictwa laktacyjnego z obszaru POZ znajdujgcego sie blizej pacjentek do AOS z systemem kolejkowym.

Ponadto Prezes NFZ wskazat na szereg nieécistosci i bledéw w opisie KSOZ, a takze na ograniczenie
dostepu do poradnictwa laktacyjnego, ktére mogtoby by¢ realizowane wylgcznie przez potozone posiadajgce
dodatkowe kwalifikacji i certyfikaty z zakresu poradnictwa laktacyjnego.
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Analiza wplywu na budzet

Oszacowany przez ekspertéw klinicznych odsetek kobiet, w okresie laktacji, ktére wymagajg specjalistycznej
porady laktacyjnej wyniosto 5-6% dla porady lekarskiej i 20-25% dla porady potoznej. Koszt wizyty przyjeto
na poziomie 109 zt dla porady potoznej oraz 135 zt, dla porady lekarza specjalisty zgodnie z cennikami
komercyjnymi. Koszty wizyt specjalistycznych szacowane przez ekspertéw ponad dwukrotnie przewyzszaty
cenniki komercyjne.

Szacuje sie, ze wydatki ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania ,Specjalistycznej porady
laktacyjnej lekarza” oraz ,Specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej” po zakwalifikowaniu do koszyka
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ustaleniu odrebnej wyceny
wyniosg okofo 13-14 min zt rocznie.

Whnioski, ograniczenia i komentarze Agencji

e W KSOZ opisy dla proponowanych nowych $wiadczen: ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza”,
~Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” sg ogdlne i nie wybrzmiewa z nich nowa
~Specjalistyczna” jakos¢ w stosunku do aktualnych rozwigzan systemowych, ktéra stanowitaby
przestanke do zasadnosci kwalifikacji przedmiotowych porad jako odrebnych specjalistycznych
$wiadczen do wykazu $wiadczen gwarantowanych. Zawarte w KSOZ dane populacyjne
nie pozwalajg na precyzyjne zdefiniowanie wielkosci populacji docelowej, w szczegdlnosci
nie pozwalajg na identyfikacje przypadkéw, w ktérych dostepne obecnie Swiadczenia gwarantowane
realizowane w formie porady potoznej lub lekarza specjalisty sg niewystarczajgce do przygotowania
kobiety do rozpoczecia lub kontynuacji karmienia piersig.

e Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej — dokument ustanowiony rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z 2018 r., okres$lajgcy normy postepowania personelu medycznego (potoznych, lekarzy)
podczas opieki nad kobietg w czasie cigzy fizjologicznej, fizjologicznego porodu i potogu
oraz nad noworodkiem, obliguje wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej (na poziomie POZ, AOS oraz leczenie szpitalne) do zapewnienia
opieki realizowanej przez specjalistéw, w tym do zapewnienia edukaciji (przedporodowej i w potogu),
przez potozng i przez lekarza potoznika obejmujgce: zachecanie matki do karmienia naturalnego,
udzielanie porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej
dziecka, ocene techniki karmienia, umiejetnosci ssania i skuteczno$ci karmienia oraz czynnikdéw
ryzyka niepowodzenia w laktacji, pomagania w rozwiazywaniu probleméw zwigzanych z laktacja;

e Proponowane wprowadzenie wymogu posiadania dodatkowych kwalifikacji przez personel
udzielajgcy wnioskowanych swiadczen:

— lekarz: wymagany certyfikat CMKP potwierdzajgcy ksztatcenie podyplomowe w zakresie
poradnictwa laktacyjnego;

— potozna: wymagany m.in. kurs specjalistyczny ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji”
lub inny kurs rownowazny zgtoszony do Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych)

nie znajduje potwierdzenia w miedzynarodowych wytycznych praktyki klinicznej, ktére nie wskazujg
na konieczno$¢ uzyskiwania dodatkowych kwalifikacji lub certyfikacji przez potozne i lekarzy
specjalistow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii w celu prowadzenia poradnictwa laktacyjnego.

e Obecne standardy ksztatcenia do przygotowania do wykonywania zawodu lekarza i zawodu potozne;j
obejmujg zagadnienia zwigzane poradnictwem laktacyjnym, stanowigcym przedmiot
wnioskowanych $wiadczeniem. W ocenie Agencji wprowadzenie wymogu uzyskania dodatkowych
kalifikacji w postaci kursu lub certyfikatu znajduje uzasadnienie tylko wobec personelu medycznego,
ktérego proces ksztatcenia lub doswiadczenie nie obejmowato zagadnien wchodzgcych w zakres
przedmiotowych porad laktacyjnych (np. odleglty czas uzyskania dyplomu, doswiadczenie w innej
dziedzinie medycyny).

e W zwigzku z brakiem istotnych réznic pomiedzy zakresem poradnictwa laktacyjnego proponowanym
w KSOZ a zakresem porad edukacyjnych w tym obszarze wymaganych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej i rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw realizacji Swiadczen gwarantowanych na poziomie POZ, AOS, LSZ
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w zakresie opieki okotoporodowej, w kontekscie wnioskowanych swiadczen specjalistycznych
zasadnym jest doszczegotowienie zakresu obecnych s$wiadczen udzielanych na poziomie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz potozng o elementy zwigzane z poradnictwem laktacyjnym. Zmiana ta miataby charakter
porzadkujgcy i nie wptywataby na zmiane zakresu istniejgcych swiadczen.

e Wprowadzenie mozliwo$ci udzielania niektérych swiadczen, zwigzanych m.in. z leczeniem czopa
zapalnego; zapalenia piersi, ropnia piersi, itp. wytgcznie do proponowanych specjalistycznych porad
laktacyjnych lekarza lub potoznej pod warunkiem uzyskania przez ten personel medyczny
dodatkowych kwalifikacji/ukonczenia kurséw, moze wptyngé na znaczne ograniczenie dostepnosci
do niektérych procedur medycznych, pomimo, iz obecnie sg one dostepne dla pacjentéw i udzielane
bez wymogu dodatkowych kwalifikacji. Ograniczenia te moga wptyng¢ na dysproporcje przestrzenne
w dostepie do swiadczenia, szczegdlnie w mniejszych miastach. Eksperci kliniczni potwierdzili
w swoich opiniach braki kadrowe personelu medycznego z dodatkowymi kwalifikacjami w zakresie
poradnictwa laktacyjnego.
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4. Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania byla ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen: ,Specjalistyczna
porada laktacyjna lekarza® oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej”’, jako $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wedtug Karty Swiadczenia Opieki
Zdrowotnej (KS0Z), dotgczonej do Zlecenia MZ, zakres $wiadczen obejmuje:

a) przygotowanie ciezarnej do karmienia w przypadku wystepowania u niej powaznych czynnikéw
ryzyka wystgpienia probleméw z karmieniem piersig (nieudana poprzednia laktacja, choroby
przewlekte, choroby gruczotu piersiowego — niedorozwdj gruczotu piersiowego, stan po przebytych
zabiegach na gruczole piersiowym, stan po przebytych stanach zapalnych piersi, chorobie
nowotworowej piersi) - ustalenie planu postepowania w przypadku kobiety,

b) rozwiazywanie rzadkich, ztozonych, przewlektych i powiklanych probleméw zwigzanych z laktacjg
i karmieniem piersig, niemozliwych do rozwigzania w ramach podstawowej porady laktacyjnej.

Swiadczenia dedykowane sg do:

e pary matka-dziecko, a wiec kobiety w okresie laktacji i dziecka w okresie karmienia piersig
lub pokarmem matki, az do konca tego okresu,

e Kkobiety w okresie przygotowania do prokreacji oraz podczas cigzy w przypadku wystepowania u niej
powaznych czynnikéw ryzyka wystgpienia problemow z karmieniem piersia,

e kobiety zakwalifikowanej do roli dawczyni mleka.

Analiza Agencji objeta przede wszystkim identyfikacje roznic pomiedzy proponowanym sSwiadczeniem
a Swiadczeniami znajdujgcymi sie juz w koszyku s$wiadczen gwarantowanych, analize wytycznych
klinicznych, dowodéw naukowych skutecznosci specjalistycznej porady laktacyjnej, dowodoéw uzytecznosci
kosztowej, a takze identyfikacje potencjalnych zagrozen zwigzanych z wprowadzeniem proponowanego
Swiadczenia do koszyka Swiadczeh gwarantowanych.

4.1. Problem zdrowotny

Karmienie piersia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca wytgczne karmienie piersig przez pierwsze sze$é miesiecy
zycia dziecka oraz kontynuowanie karmienia piersig przy jednoczesnym rozszerzaniu diety do dwdch
lat i dtuzej. Karmienie piersig zapewnia krétko- i dlugoterminowe korzysci zdrowotne, ekonomiczne
i Srodowiskowe.

Mleko kobiece jest Zrodtem skitadnikéw bioaktywnych o dziataniu protekcyjnym, chronigcym przed infekcjami
oraz majgcych wptyw na dojrzewanie uktadu odpornosciowego i rozwdj poszczegdlnych narzadéw
organizmu dziecka. Pod wplywem mleka matki w zotgdku dziecka powstaje kompleks biatkowo-lipidowy
tzw. HAMLET o specyficznym i szerokim dziataniu bakteriobodjczym i przeciwnowotworowym. Ponadto mleko
kobiece jest Zrodtem oligosacharydow, ktére poprzez wptyw na mikrobiote jelitowg oraz bezposrednig
stymulacje komérek uktadu odpornosciowego dziecka wspierajg prawidtowe jego funkcjonowanie
(Kotodziejczyk 2023).

W odniesieniu do wplywu na zdrowie matki, karmienie piersig zmniejsza m.in. ryzyko zachorowania
na nowotwdr piersi, jajnika, trzonu macicy oraz wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych.
Ponadto w poréwnaniu z kobietami niekarmigcymi piersig u kobiet karmigcych wystepuje nizsze
prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy typu Il oraz wystgpienia depresji poporodowej (Kotodziejczyk 2023).

Laktacja to inaczej proces wytwarzania mleka ludzkiego, regulowany na trzech poziomach: hormonalnym,
neurohormonalnym oraz autokrynnym. Proces laktacji mozliwy jest dzieki odruchom: prolaktynowym (odruch
wytwarzania pokarmu) oraz oksytocynowym (odruch wptywu pokarmu). Laktogeneza (proces powstawania
mleka) dzieli sie na trzy etapy: etap |. (od ok. 16. tygodnia cigzy pecherzyki mleczne zaczynajg produkowac
mleko przedporodowe), etap Il. (wzrost powinowactwa receptoréw dla prolaktyny w gruczotfach piersiowych
bezposrednio przed porodem, ktore skutkuje obfitym wytwarzaniem mleka w 2.-3. dobie po porodzie)
oraz etap lll. (inaczej etap stabilizacji laktacji, polegajgcy na utrzymaniu wydzielania mleka na odpowiednim
poziomie przez caty okres karmienia).
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Opdznienie drugiego etapu laktogenezy powodowane jest przez:

czynniki okotoporodowe: ciecie cesarskie nieplanowe oraz inne czynniki stresogenne podczas
porodu, znieczulenie zewnatrzoponowe (szczegdlnie za pomocg fentanylu), zatrzymanie resztek
tozyska po porodzie,

czynniki ze strony matki: otylo$¢, cukrzyca (szczegdlnie insulinozalezna), nadci$nienie,
niedoczynno$¢ tarczycy lub przytarczyc, zespdt Sheehana, torbiele tekaluteinowe, zespot
wielotorbielowatych jajnikdbw oraz czynniki socjoekonomiczne i psychologiczne,

czynniki ze strony dziecka: masa ciata >4,5 kg, wczesniactwo, choroby, inne wady rozwojowe
(Lawrence, 2015).

Proces karmienia piersig moze by¢ utrudniony przez szereg czynnikow zwigzanych z anatomig oraz fizjologig
matki lub dziecka:

nieprawidtowe przystawienie dziecka do piersi,

obrzek poporodowy piersi powstaly w trakcie Il. etapu laktogenezy (do przyczyn obrzeku mozna
zaliczy¢: nadmierng laktacje, opdznienie lub pominiecie karmienia piersig),

pekanie brodawek sutkowych spowodowane w wiekszosci przypadkéow nieprawidiowym
przystawieniem dziecka do piersi,

ptaskie lub odwrécone brodawki sutkowe,

niska podaz mleka (w tym pozorny niedobdr mileka),

hiperlaktacja, w tym zwigzane z nig: zatkanie przewodéw mlecznych oraz zapalenie gruczotu
piersiowego (brodawki sutkowej),

zbyt szybki wyptyw pokarmu,

dolegliwosci bolowe podczas karmienia piersig (niefizjologiczny bol napadowy lub ciagty) (Eileen,
2022).

Ponizej (patrz Tabela 1) zestawiono czynniki zwigzane z nieprawidtowym przebiegiem procesu laktaciji

oraz zalecane

interwencje (interwencje zapisane pogrubiong czcionkg odnoszg sie posrednio

lub bezposrednio do porady laktacyjne;j).

Tabela 1. Czynniki zwigzane z nieprawidlowym przebiegiem procesu laktacji oraz zalecane interwencje

Czynnik Zalecana interwencja

Nieprawidtowe
przystawienie dziecka do
piersi

» Konsultacja osteopatyczna (obejmujgca ewaluacje oraz leczenie)
» Profesjonalna ocena przystawienia dziecka do piersi

Wczesny poporodowy
obrzek piersi

o Leczenie dorazne obrzeku (zimne oktady, niesteroidowe leki przeciwzapalne, masaz laktacyjny)
e Technika uciskania otoczki RPS w celu prawidtowego przystawiania dziecka do piersi
e Techniki osteopatyczne

Po6zny poporodowy
obrzek piersi (>1 mies.)

* Regularne oproznianie piersi z pokarmu
* Rozwigzanie problemow zwigzanych z hiperlaktacja

Pekanie brodawek
sutkowych

* Rozwigzanie probleméw zwigzanych z nieprawidlowym przystawianiem dziecka do piersi

» Interwencje objawowe, m.in. stosowanie kremu z mupirocyng, kompresow zelowych, srebrnych
naktadek na brodawki piersiowe

Ptaskie lub odwrécone
brodawki sutkowe

o Odciagniecie niewielkiej ilosci pokarmu na jedng/dwie minuty przed karmieniem
* Rolowanie brodawki piersiowej

e Odwracanie brodawek sutkowych

» Wysuniecie oraz uwypuklenie brodawki

o Uzycie kapturka do karmienia

Niska podaz mleka
(pozorna)

o Edukacja na temat laktacji (z uwzglednieniem odpowiedniej ilosci mleka na dobe oraz podstaw
zachowania u niemowlecia)

Niska podaz mleka
(niepozorna)

o Odpowiednia czestotliwos¢ oprézniania piersi (8-12 razy na dobe)
* Brak planowanego karmienia piersig
* Brak stosowania nieodpowiedniej suplementacji czy ,wygodnych” butelek do karmienia

» Zidentyfikowanie przyczyny niskiej podazy mleka (zatrzymanie fozyska, zespét Sheehana,
niedoczynnos¢ tarczycy, przebyte operacje piersi lub klatki piersiowej, choroby matki, czy
zwiekszony poziom insuliny zwigzany z zespotem policystycznych jajnikow, otytoscig lub
cukrzyca)

« Stosowanie galaktogogow
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Czynnik Zalecana interwencja

o Stosowanie metoklopramidu

» Konsultacja osteopatyczna (obejmujaca ewaluacje oraz leczenie struktur anatomicznych
mogacych mie¢ wptyw na funkcjonowanie gruczotéw piersiowych)

Zbyt szybki wyptyw e Karmienie piersig na lezgco
pokarmu ¢ Odciagniecie niewielkiej ilosci pokarmu (ok. 15 ml) w razie potrzeby
Hiperlaktacja * W przypadku hiperlaktacji indukowanej badz jatrogennej nalezy wyeliminowac przyczyne

o W przypadku hiperlaktacji idiopatycznej nalezy zaprzesta¢ karmienia przez okres 24-48 godzin
(proces musi sie odbywac pod Scistg kontrolg lekarska)

Zatkanie przewodow * Regularne oproznianie piersi

mlecznych « Wyeliminowanie przyczyny hiperlaktacji (jesli jest zdiagnozowana)

» Zidentyfikowanie guzka oraz pecherzyka na brodawce oraz leczenie objawowe (sterydy
stosowane miejscowo w przypadku utrzymywania sie lub nawracania pecherzyka)

* Stosowanie cieptych kompreséw, namaczania brodawek sutkowych w roztworze soli, masazy
podczas karmienia oraz lecytyny

* Karmienie w pozycji zwisajgcej

Zapalenie gruczotu _ o Leczenie niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi oraz jednoczesnie usuwanie mleka
;T:Jfklz?l\/m(l—:‘e')go (brodawki « Stosowanie diklofloksacyny
) o Posiew mleka w przypadku braku odpowiedzi na antybiotyki w ciggu 48 godzin, nawrotu lub
zakazenia szpitalnego
Dtugotrwate dolegliwosci ¢ Wizyta majgca na celu ustalenie historii choroby oraz badanie fizykalne matki oraz dziecka
bc')lovye w ol_(res_ie (w tym ocene sesji karmienia piersia)
karmienia piersig ¢ Rozwazenie badan laboratoryjnych (posiew mleka, posiew wydzieliny z brodawki sutkowe;)
* Diagnoza problemoéw zwigzanych z laktacjg oraz nieprawidtowym przystawianiem dziecka do
piersi

o Leczenie objawowe oraz interwencyjne (Berens 2016)

Epidemiologia

Dane z badania ankietowego GUS z 2019 roku wskazuja, ze ok 86% dzieci byto chociaz przez pewien czas
karmione piersig, przy czym 24% dzieci byto karmionych piersig przynajmniej do 12. miesigca zycia, a 55%
co najmniej przez pierwsze pot roku. Niecate 20% dzieci byto karmionych nie diuzej niz trzy miesigce, a 7%
— nie dtuzej niz miesigc (GUS 2019).

4.2. Opis technologii medycznej

Swiadczenia w zakresie wsparcia laktacji

Porada laktacyjna moze by¢ prowadzona jako konsultacja w formie stacjonarnej, on-line lub wizyta domowa
kierowana do kobiet w cigzy lub po porodzie. Powinna byé prowadzona przez wykwalifikowany personel
(np. potozna, lekarz, konsultant lub doradca laktacyjny) i obejmuje swoim zakresem m.in.:

e poradnictwo dla kobiet w cigzy i karmigcych w zakresie probleméw zwigzanych z laktacja,
diagnozowanie przyczyn niepowodzeh w karmieniu piersig oraz ich rozwigzywanie,

e poradnictwo w czasie cigzy lub wkrotce po porodzie obejmuje zachecanie matek i ich rodzin
do nawigzania opiekunczej, troskliwej i wrazliwej relacji z dzieckiem, opracowanie zasad
rozwigzywania probleméw w karmieniu piersia,

e ocene efektywnosci poradnictwa laktacyjnego (IMiD 2024).

Porady w zakresie laktacji sg wskazane w przypadkach m.in.:

e trudnosci technicznych w przystawianiu dziecka do piersi,

e nieprawidtowego przyrostu masy ciata lub jego brak u dzieci karmionych piersia,

e obawy o matg ilos$¢ pokarmu, brak lub nadmiar pokarmu,

e zastoju pokarmu, zapalenia piersi, ropienia piersi,

e bolesnosci brodawek,

e relaktacji lub indukcji laktacji u kobiet adoptujgcych dzieci,

e potrzeby zahamowania laktacji w przypadku nadprodukcji pokarmu (bez odstawiania dziecka
od piersi),

e koordynowania zaburzenn mechanizmu ssania u dzieci dotychczas karmionych butelkag
ze smoczkiem lub przez kapturek lub otrzymujgcych smoczek ,uspokajacz”,
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e konsultacji dzieci karmionych piersig z podejrzeniem krotkiego wedzidetka,
e utrzymania laktacji u kobiet oddzielonych od dziecka z powodu np. hospitalizacji matki lub dziecka,
e porad dla kobiet w zakresie przygotowania do karmienia piersig (IMiD 2024).

Personel

Doradca laktacyjny 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 mogg uzyskac réwniez osoby nieposiadajace zawodu medycznego po przejsciu odpowiednich
12 szkolen i praktyk w ramach kursu), czy edukatora ds. laktacji (dostepny dla potoznych).

W Polsce posiadanie certyfikatow doradcy/konsultanta laktacyjnego nie znajduje odzwierciedlenia
w strukturze zatrudnienia czy na stanowiskach, z jedynym wyjatkiem, kiedy to potozna moze
by¢ w podmiocie leczniczym swiadczgcym opieke okotoporodowg zatrudniona na stanowisku edukatora
ds. laktacji po ukoinczeniu odpowiedniego kursu (Kotodziejczyk 2023).

Zadania potoznej zwigzane z poradnictwem laktacyjnym okresla Ustawa o zawodach pielegniarki i potozne;.
Wedtug ustawy, konsultacja zapewniana przez potozng odbierajgcg pordéd obejmuje: rozpoznanie momentu
gotowosci do ssania piersi, przystawienie noworodka do piersi (w lll. okresie porodu), demonstracje
karmienia piersig (w IV. okresie porodu) oraz kontrolowanie przez potozng cech dobrego przystawienia
i pozycji. Potozna na oddziale odpowiedzialna jest za edukacje obejmujgcg dostarczenie wyczerpujgcych
informacji o korzysciach i metodach karmienia piersig, instruktaz i obserwacja prawidtowego przystawienia
dziecka do piersi i postepowania w laktacji w tym okresie.

W ramach studiéw na kierunku potoznictwo (studia Il. stopnia) zagadnienia zwigzane z edukacjg laktacyjng
realizowane sg w ramach przedmiotu o nazwie ,Edukacja w praktyce zawodowej potoznej”.

4.3. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej wedtug KSOZ

4.3.1. Populacja docelowa

Zgodnie z KSOZ $wiadczenia ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada
laktacyjna potoznej” obejmujg liczne procedury diagnostyczne i terapeutyczne i powinny by¢ skierowane
do szerokiej populacji pacjentdéw (kobiet planujgcych cigze, ciezarnych, rodzgcych, po porodzie, w okresie
laktacji oraz noworodkéw, niemowlat, matych dzieci karmionych mlekiem matki) scharakteryzowanych
rozpoznaniem ICD-10 tj.:

Z39.1 Opieka i badanie matki karmigcej/ Nadzor laktacji

F53 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem, niesklasyfikowane
gdzie indziej

173.8 Inne okreslone choroby naczyn obwodowych

173.9 Choroby naczyn obwodowych, nieokreslone

N61 Stany zapalne sutka

N63 Nieokreslony guzek sutka

N64 Inne choroby sutka

S21.0 Otwarta rana sutka

091 Zakazenia piersi zwigzane z porodem: Obejmuje: wymienione ponizej stany w okresie cigzy,
potogu lub laktaciji

092 Inne choroby piersi i zaburzenia laktacji zwigzane z porodem. Obejmuje: wymienione ponizej
stany w okresie cigzy, potogu lub laktac;ji

Q83 Wrodzone wady rozwojowe gruczotow sutkowych Nie obejmuje: brak miesnia piersiowego

R45 Objawy i oznaki chorobowe dotyczgce stanu emocjonalnego

Z71.9 Poradnictwo, nieokreslone

Q38.1 Skrécenie wedzidetka jezyka

B37.0 Zapalenie jamy ustnej wywotane przez Candida

K21 Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe

P07 Zaburzenia zwigzane z krétkim czasem trwania ciazy i matej urodzeniowej masy ciata
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P08 Noworodek hypertroficzny

P20 Niedotlenienie wewnagtrzmaciczne

P21 Zamartwica urodzeniowa

P94 Zaburzenie napiecia miesniowego u noworodka

Q35 Rozszczep podniebienia: Obejmuje: szczelina podniebienia, palatoschisis. Nie obejmuje:
rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi (Q37.-)

Q36 Rozszczep wargi: Obejmuje: rozszczep wargi, wrodzona szczelina wargi, warga zajecza,
wilcza paszcza. Nie obejmuje: rozszczep wargi wraz z rozszczepem podniebienia (Q37.-)

Q37 Rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi

Q38 Inne wrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustnej i gardia

R10 Bol w okolicy brzucha i miednicy

R14 Wzdecie i pokrewne objawy: Rozdecie brzucha (gazami), Wzdecie, Odbijanie, Béle zwigzane

z nagromadzeniem gazow. Nie obejmuje: aerofagia psychogenna (F45.3)
R17 Zottaczka, nieokreslona

R19 Inne objawy podmiotowe i przedmiotowe dotyczgce przewodu pokarmowego i jamy brzusznej

K52 Inne niezakazne niezyty zotgdkowo-jelitowe i zapalenia okreznicy

K90.4 Nieprawidtowe wchtanianie wywotane przez nietolerancje, niesklasyfikowane gdzie indziej

P04.0 Stan noworodka spowodowany znieczuleniem i srodkami p/bélowymi stosowanymi u matki
podczas cigzy czynnosci porodowej i porodu

P05 Opdzniony wzrost ptodu i niedozywienie ptodu

P10-15 Uraz porodowy (dotyczy dziecka)

P59 Zottaczka noworodkéw spowodowana innymi i nieokreslonymi przyczynami

R13 Dysfagia

P92 Problemy zwigzane z karmieniem noworodka

R63.3 Trudnosci w karmieniu i nieprawidtowe karmienie/ Problemy zwigzane z karmieniem BNO

(niemowleta) Nie obejmuje: problemy zwigzane z karmieniem noworodka (P92.-), zaburzenia
karmienia dzieci pochodzenia nieorganicznego (F98.2)

Komentarz Agencji: Powyzszy opis interwencji i wskazan jest nieczytelny — obejmuje bardzo szeroki zakres
co utrudnia identyfikacje populacji docelowej. Nalezy rozwazy¢ podziat interwencji i wskazan
na gtoéwne (np. 239.1 i 092 wraz z rozszerzeniami) oraz wspdtistniejgce.

Autorzy KSOZ szacujg, ze obecnie okofo 20-25% kobiet po porodzie wymaga specjalistycznej porady
laktacyjnej. Majac na uwadze powyzsze oraz dane GUS dot. liczby urodzen w Polsce populacje docelowg
0szacowano na poziomie:

e 61-76tys. kobiet w roku 2022 r. (liczba urodzen ogdtem w 2022 roku: 306 tys., w tym zywych
urodzen: 305 tys.),
e 54-68 tys. kobiet 2023 r. (liczba urodzen ogétem w 2023 roku: 272 tys. urodzen)

Jednoczesénie wg KSOZ nalezy przyjaé, ze w ustalonym, dobrze funkcjonujgcym systemie opieki laktacyjnej
obejmujacym profesjonalne dziatania rutynowej opieki laktacyjnej potoznych, lekarzy potoznikow,
neonatologéw, pediatréw i lekarzy rodzinnych, zapotrzebowanie na specjalistyczng porade laktacyjng
w kolejnych latach bedzie malato.

Komentarz Agencji: W opinii Agencji zapotrzebowanie na porady laktacyjne bedzie zalezato w najwiekszej
mierze od rocznej liczby urodzen oraz epidemiologii problemow z laktacjg i karmieniem piersia.

4.3.2. Sredni czas trwania porady laktacyjnej i liczba porad

Autorzy KSOZ przyjmuja, ze porada laktacyjna powinna trwaé:

e Srednio 60 min w przypadku porady w poradni (w zaleznosci od indywidualnej sytuacji matki
i dziecka),
e 90 min. w przypadku porady w domu pacjentki.

Oszacowano, ze srednio na jedng pare matka-dziecko bedzie przypadato 1,5 porady laktacyjnej rocznie
a czas oczekiwania na porade nie powinien przekracza¢ 1-2 dni.
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4.3.3. Warunki realizacji Swiadczenia

Z uwagi na odmienne kompetencje lekarza i potoznej w KSOZ zaproponowano dwa oddzielne $wiadczenia
dotyczace porady laktacyjnej. Szczegétowy opis przedmiotowych $wiadczeh wraz z warunkami ich realizac;ji
przedstawiono w tabeli ponizej (patrz Tabela 2).

Komentarz Agencji:

1. Zakres $wiadczenia proponowany w KSOZ pokrywa sie ze $wiadczeniami znajdujgcymi sie obecnie
w koszyku Swiadczen i dostepnymi dla pacjentéw (m.in. w ramach POZ: ,Porada patronazowa lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej”, ,Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej”
oraz ,Wizyta patronazowa potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”; w ramach AOS: ,Porada
specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia”, ,Porada specjalistyczna — neonatologia”’, ,Porada
specjalistyczna — pediatria”) oraz porad specjalistycznych potoznej (ij. ,Porada potoznej — potoznictwo
i ginekologia”). KSOZ nie pozwala na precyzyjne zdefiniowanie populacji docelowej, w szczegdlnosci
nie pozwala na identyfikacje przypadkéw, w ktorych dostepne obecnie w koszyku $Swiadczen
gwarantowanych porada potoznej lub lekarza specjalisty sg niewystarczajgce dla zapewnienia rozpoczecia
lub kontynuacji karmienia piersia.

2. Zgodnie z KSOZ ,Specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza” oraz ,Specjalistycznej porady laktacyjne;
potoznej” udziela¢ moze wylgcznie personel medyczny posiadajgcy dodatkowe kwalifikacje (lekarz:
wymagany certyfikat CMKP potwierdzajacy ksztatcenie podyplomowe w zakresie poradnictwa laktacyjnego;
poftozna: wymagany m.in. kurs specjalistyczny ,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji” lub inny kurs
rownowazny zgtoszony do Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych).

W zwigzku z brakiem rozréznienia w KSOZ pomiedzy zakresem porad dostepnych juz w koszyku $wiadczen
gwarantowanych z proponowanymi w KSOZ poradami specjalistycznymi, Agencja wskazuje na dwa
mozliwe do wystapienia problemy organizacyjne:

(1) uwzglednienie nowego Swiadczenia, ktérego zakres pokrywa sie z zakresem porad dostepnych
juz w koszyku swiadczen gwarantowanych moze wskazywacé na nieuzasadnione i pozorne rozbudowywanie
koszyka $wiadczen gwarantowanych. W praktyce alternatywne rozwigzanie mogtoby obejmowaé
uzaleznienie wyceny punktowej Swiadczenia od posiadania dodatkowych kwalifikacji personelu medycznego
przy zachowaniu liczby i zakresu $wiadczen dostepnych juz w koszyku.

(2) w przypadku ograniczenia mozliwosci udzielania niektorych zakreséw $wiadczenia np. leczenie czopa
zapalnego; leczenie zapalenia piersi (ostre, podostre, przewlekte, nawracajace); leczenie ropnia piersi,
ropnia piersi podotoczkowego; wykonywanie lub zlecanie Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej;
wykonywanie $wiadczen zabiegowych: podciecie wedzidetka jezyka, biopsja aspiracyjna z piersi)
do specjalistycznych porad laktacyjnych (tj. pod warunkiem uzyskania przez personel medyczny
dodatkowych kwalifikacji/lukonczenia kurséw) przewiduje sie ograniczenie wykonywania niektérych procedur
medycznych do okreslonej grupy lekarzy i potozonych, mimo iz obecnie sg one udzielane bez wymagania
dodatkowych kwalifikacji i dostepne dla pacjentow. Ograniczenia te mogg wptyng¢ na wydtuzenie kolejek
pacjentéw oraz dysproporcje przestrzenne w dostepie do swiadczenia. W przypadku porad laktacyjnych
szybki dostep do porady jest kluczowy a wydtuzenie kolejek moze dodatkowo negatywnie wptyngc
na skutecznos¢ karmienia piersig. Ograniczenia przestrzenne mogg by¢ szczegdlnie wyrazne w mniejszych
miastach. Eksperci Kliniczni potwierdzili w swoich opiniach braki kadrowe personelu medycznego
z dodatkowymi kwalifikacjami w zakresie poradnictwa laktacyjnego.

Tabela 2. Zestawienie opisu i warunkéw realizacji przedmiotowego $wiadczenia wedtug KSOZ (kolorem szarym
zaznaczono réznice w warunkach realizacji specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza i potoznej)

Sktadowe opisu - . L . o
swiadczenia Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej
Przeprowadzenie wywiadu Przeprowadzenie wywiadu
Obserwacja i badanie dziecka Obserwacja i badanie dziecka
Czynnosci Pomiary antropometryczne Pomiary antropometryczne
podstawowe y P i y p Y
Badanie jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych Badanie jamy ustnej i odruchowych reakcji oralnych
Ocena stanu ogodlnego i potozniczego matki Ocena stanu ogolnego i potozniczego matki
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Skladowe opisu
swiadczenia

Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza

Specijalistyczna porada laktacyjna potoznej

Obserwacja stanu emocjonalnego matki

Obserwacja stanu emocjonalnego matki

Reczne badanie piersi i weztéw chtonnych
pachowych, ocena brodawek

Reczne badanie piersi i weztéw chtonnych
pachowych, ocena brodawek

Obserwacja aktu karmienia piersia

Obserwacja aktu karmienia piersia

Postawienie rozpoznania, sformutowanie zalecen

Postawienie rozpoznania, sformutowanie zalecen

Omoéwienie z matkg planu leczenia/instruktaz

Omowienie z matkg planu leczenialinstruktaz

Interwencje dodatkowe

Interwencje dodatkowe

Okazanie wsparcia, empatii i zrozumienia problemu

Okazanie wsparcia, empatii i zrozumienia problemu

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Prowadzenie dokumentacji medycznej

Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego:
wymaz ze skory, rany brodawki, Sluzéwek jamy
ustnej, okolic odbytu dziecka, posiew mleka
kobiecego

Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego:
wymaz ze skory, rany brodawki, sluzéwek jamy
ustnej, okolic odbytu dziecka, posiew mleka
kobiecego

Otwarcie czopa zastoinowego

Otwarcie czopa zastoinowego

Leczenie czopa zapalnego

Leczenie zapalenia piersi (ostre, podostre,
przewlekte, nawracajace)

Leczenie zapalenia piersi (ostre, podostre) -
w przypadku przewlektego i nawracajgcego
skierowanie do poradni specjalistycznej

Leczenie ropnia piersi, ropnia piersi podotoczkowego

Rozpoznanie ropnia piersi i ropnia piersi
podotoczkowego — skierowanie do poradni
specjalistycznej i diagnostyki

Czynnosci

dodatkowe Wykonywanie lub zlecanie swiadczen z zakresu Zlecanie $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowei
diagnostyki obrazowej 9 Y !
Wyko_nywan_le SW|ad(_:zen_ zable_gowych: po_d clecte Skierowanie na wykonanie $wiadczen zabiegowych
wedzidetka jezyka, biopsja aspiracyjna z piersi
Zlecanie $wiadczen z zakresu diagnostyki Zlecanie swiadczen z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej laboratoryjnej
Kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie Kierowanie na konsultacje specjalistyczne, leczenie
szpitalne, zabiegi rehabilitacyjne, do grup wsparcia szpitalne, zabiegi rehabilitacyjne, do grup wsparcia
matek karmigcych matek karmigcych
Ordynowanie lekéw — ocena ryzyka dla dziecka Ordynowanie lekéw — ocena ryzyka dla dziecka
Farmakologiczne i niefarmakologiczne hamowanie Niefarmakologiczne hamowanie lub ograniczanie
lub ograniczanie laktacji laktaciji
Lekarz posiadajgcy wiedze i umiejetnosci w zakresie . L
poradnictwa laktacyjnego uzyskane w ramach Prawo wykonyvyama zaw_od_u potoznej ek tytut

. zawodowy magistra potoznictwa lub magistra
udokumentowanego ksztatcenia podyplomowego ieleqniarst alizaci dziedzini
w zakresie poradnictwa laktacyjnego potwierdzonego pielegniarstwa oraz specjalizacia w dziedzinie
) ! . pielegniarstwa rodzinnego, potozniczego,
certyfikatem wydanym przez podmiot wpisany . ; L . L
A : 3 A ginekologiczno-potozniczego lub w zakresie opieki

do rejestru prowadzonego w formie ewidencyjno- rzed- | okofoporodowei
informatycznej przez dyrektora CMKP. P P )

Kwalifikacje Ukonczone kursy: ,Edukacja i wsparcie kobiety

W okresie 3 lat dopuszcza sie osoby. Ktére
ukonczyty odpowiedni kurs medyczny, ktérego
program zostat zaakceptowany przez Naczelng Izbe
Lekarska

w okresie laktacji”, ,Wywiad i badanie fizykalne”
lub inny réwnowazny zgtoszony do Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych w SMK

,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”
(lub ukonczenie studiéw drugiego stopnia na
kierunku potoznictwo, ktére rozpoczety sie co
najmniej w roku akademickim 2016/2017)

Doswiadczenie

Nie wskazano

Doswiadczenie w pracy w oddziale potozniczym

lub neonatologicznym lub innej jednostce lub
komdrce organizacyjnej podmiotu leczniczego o tym
profilu co najmniej dwa lata w ciggu ostatnich 5 lat

podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg

w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

lub poradni laktacyjnej, zarejestrowanej w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg
(RPWDL) co najmniej dwa lata w ciggu ostatnich 5
lat

W okresie trzech lat mozna dopusci¢ osoby, ktére
posiadajg prawo wykonywania zawodu potoznej bez
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Sktadowe opisu
swiadczenia

Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza

Specijalistyczna porada laktacyjna potoznej

tytutu zawodowego magistra potoznictwa i spetniajg
pozostate warunki

Czas trwania

60 minut w poradni, 90 minut w domu pacjentki

60 minut w poradni, 90 minut w domu pacjentki

Czas oczekiwania

Nie dtuzej niz 1-2 dni

Nie dtuzej niz 1-2 dni

Warunki
techniczno-
lokalowe

Gabinet badan, gabinet diagnostyczno-zabiegowy
w lokalizacji (opcja)

Gabinet badan, gabinet diagnostyczno-zabiegowy
w lokalizacji (opcja)

Dostepnos¢ (bez zawierania umoéw) do: diagnostyki
laboratoryjnej wykonywanej w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidenciji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
diagnostyki mikrobiologicznej wykonywanej w
medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym
do ewidenciji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, RTG, Mammografii oraz USG
gruczotu piersiowego (w lokalizacji lub dostep)

Dostepnos¢ (bez zawierania umoéw) do: diagnostyki
laboratoryjnej wykonywanej w medycznym
laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
diagnostyki mikrobiologicznej wykonywanej

w medycznym laboratorium diagnostycznym
wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, RTG, Mammografii oraz USG
gruczotu piersiowego (w lokalizacji lub dostep)

Dostep do lekarza

4.3.4. Efekt zdrowotny

Wg KSOZ oczekiwany efekt zdrowotny wprowadzenia specjalistycznej porady laktacyjnej spowoduje
zwiekszenie odsetka kobiet karmigcych piersig niemowleta i mate dzieci, co przetozy sie m.in. na

e zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci na choroby zakazne, ryzyka wystgpienia posocznicy,
biegunki i infekcji drég oddechowych u noworodkdéw, czestosci dysbiozy mikroflory jelitowej zwigzang
z biegunka.

e zapobieganie zakazeniom rotawirusami i zmniejszenie ryzyka zakazenia rotawirusami u dzieci.

e zmniejszenie o0 72% ryzyka hospitalizacji dzieci z powodu infekcji drég oddechowych
orazzmniejszenie nasilenie infekcji wirusem RSV,

e zmniejszenie zachorowalnosci na choroby uktadu oddechowego i
u niemowlat.

e zmniejszenie wystepowania (trzy razy rzadziej) zespotu nagtej sSmierci tézeczkowej (SIDS;
ang.: Sudden Infant Death Syndrome).

e lepsze wyniki w testach inteligencji, w tym dtugoterminowy pozytywny wptyw na wyniki w testach
inteligencji.

e zmniejszenie ryzyka nadwagi lub otytodci u dzieci w wieku 1 roku lub starszych; zmniejszenie
czestosci wystepowania nadwagi/otytosci w pdzniejszym zyciu.

e zmniejszenie ryzyka cukrzycy typu 1 u dzieci i zapewnienie ochrony przed przysztg cukrzycg typu
1litypu 2.

e zapobieganie préchnicy zebdw we wczesnym dziecinstwie,

e zmniejszenie Smiertelnosci dzieci i matek,

e zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka piersi i raka jajnika u kobiety karmigce;j.

zotgdkowo-jelitowego

Komentarz Agencji: Nie odnaleziono dowoddw skutecznosci specjalistycznej porady laktacyjnej
prowadzonej jedynie przez lekarza lub potozng posiadajacych dodatkowe kwalifikacje z zakresu laktaciji.
Do poszerzonej analizy klinicznej wigczono badania, w ktoérych interwencje obejmowaty poradnictwo
laktacyjne ze strony pracownika medycznego jak réwniez interwencje opisane jako edukacja lub wizyty
domowe pracownika medycznego lub niemedycznego obejmujgce jedynie elementy poradnictwa.

4.3.5. Wptyw na swiadczeniobiorcéw i Swiadczeniodawcéw i ptatnika publicznego

Wg KSOZ specjalistyczna porada laktacyjna lekarza/ potoznej ma na celu rozwigzanie probleméw karmigcej
i jej dziecka, co w konsekwencji bedzie prowadzito do wydtuzenia czasu karmienia piersig a co za tym idzie
do pozytywnych skutkéw zdrowotnych dla matki i dziecka oraz skutkédw ekonomicznymi dla rodziny i systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.

Wptyw na swiadczeniobiorcéw obejmuje:

e zwiekszenie do co najmniej 50% odsetka kobiet karmigcych wytgcznie piersig przez 6 miesiecy,
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¢ wydtuzenie czasu karmienia piersig niemowlgt i matych dzieci do dwadch lat lub dtuzej.
Wptyw na swiadczeniodawcow obejmuje:

e 0szczedno$¢ publicznych pieniedzy w zwigzku z mniejszg liczbg powiktan laktacji, mniejszg liczbg
hospitalizacji matek i dzieci, mniejszg chorobowoscig oraz mniejszg smiertelnoscig matek i dzieci,

e kontraktowanie nowych Swiadczen, ktorych aktualnie nie ma w koszyku $wiadczen,

e wiecej miejsc pracy dla potoznych.

Wplyw na ptatnika publicznego wg KSOZ (oszacowany na podstawie badan miedzynarodowych):

e 0szczednosc¢ publicznych pieniedzy (na 1000 dzieci nigdy nie karmionych piersig przypada o 2033
wiecej wizyt u lekarza, o 212 wiecej dni leczenia szpitalnego, o 609 wiecej recept w poréwnaniu
z dzie¢mi karmionymi wytgcznie przez 3 miesigce piersig),

e zmniejszenie kosztéw przedwczesnej Smierci, ktére wynosza tgcznie 14,2 miliarda dolarow,

e Kkorzysci pieniezne w wyniku zapobiegania $mierci dzieci i ich choréb.

e o0szczednosci w kosztach leczenia (0,3 miliarda dolarow rocznie) wynikajgce ze zmniejszenia
czestosci wystepowania biegunki i zapalenia ptuc.

e o0szczednosci w kosztach opieki zdrowotnej: nieoptymalne karmienie piersig wigzato sie
Z bezposrednimi kosztami medycznymi wynoszgcymi 734 miliony dolaréw, kosztami posrednimi 126
milionéw dolaréw i 17,4 miliarda dolaréow (2011 r.), w kosztach spotecznych 4396 przedwczesnych
zgondw; 13 miliardow dolaréw rocznie z tytutu kosztéw opieki zdrowotnej u dzieci i przedwczesnych
zgonow; Koszty leczenia wynoszg tacznie 3,0 miliardy dolaréw, z czego 79% to koszty ponoszone
przez matke, czyli dla gospodarstwa domowego,

e o0szczednos¢ dla gospodarki: gdyby 90% matek przestrzegato aktualnych zaleceh dotyczgcych
karmienia piersig, gospodarka mogtaby zaoszczedzi¢ 3,7 miliarda dolaréw na bezposrednich
i posrednich kosztach opieki zdrowotnej u dzieci, a 10,1 miliarda dolaréw na przedwczesnej $mierci
z powodu choréb pediatrycznych. Wydano by o 3,9 miliarda dolaréw mniej rocznie na odzywki
dla niemowlat.

e zmniejszenie spozycia mieszanek sztucznych; konsumenci ptacg rocznie za mleko modyfikowane
w Stanach Zjednoczonych 3,4 miliarda dolaréw,

e zmniejszenie kosztéw leczenia otytosci; Otylo$é staje sie powaznym zagrozeniem dla zdrowia
publicznego, ktdre pochfania 147 miliardéw dolaréw rocznie z kosztow opieki zdrowotne;j,

e wyzsze korzysci ekonomiczne zwigzane z potencjalng poprawg funkcji poznawczych i dzieci,
poprzez wyzsze |Q i zarobki, wynoszace fgcznie 1,6 miliarda dolaréw rocznie.

Komentarz Agencji: Nie odnaleziono analiz ekonomicznych obejmujacych specjalistyczne porady
laktacyjne $wiadczone jedynie przez lekarza lub potozng. Analiza ekonomiczna wigczona do przegladu
systematycznego Agencji odnoszgca sie do uzytecznosci kosztowej interwencji edukacyjnych (edukac;ji
indywidualnej lub grupowej) oraz wsparcia ze strony réwiesnikéw i specjalistow kobiet celem promowania
karmienia piersig wskazuje na brak korzysci ekonomicznych z ww. interwencji niezaleznie od wieku
populacji, w ktérej ta interwencja jest przeprowadzana (Mavranezouli 2022). Szczegétowe informacje
przedstawiono w Rozdziale 7.

4.4, Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych

W trakcie prac analitycznych wystgpiono do ekspertow klinicznych z prosbg o opinie o0 zasadno$ci kwalifikacji
Swiadczen ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza” oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej”
jako $wiadczeh gwarantowanych. Otrzymano odpowiedzi od Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego, Konsultanta Krajowego i Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego ipotozniczego oraz Przewodniczgcej Zarzadu Gitéwnego Komitetu
Upowszechniania Karmienia Piersig. Ww. eksperci kliniczni sg réwniez wspétautorami Karty Swiadczenia
Opieki Zdrowotnej (KSOZ) dotgczonej do Zlecenia Ministra Zdrowia.

Peing tres¢ opinii ekspertéw klinicznych umieszczono w zatgczniku (patrz Tabela 28). Podsumowanie
ww. opinii przedstawiono ponize;j.

1. Eksperci sg zgodni co do zasadnosci finansowania i realizowania przedmiotowych $wiadczen
wskazujgc, iz zakwalifikowanie $wiadczen ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza”
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oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” jako $wiadczenia gwarantowanego wigzatoby sie
z oszczednosciami dla budzetu panstwa.

2. Wskazania kwalifikujgce pacjentéw do przedmiotowych $wiadczeh zaproponowane przez ekspertow
klinicznych sg zbiezne ze wskazaniami podanymi w KSOZ i obejmujg m.in.: choroby przewlekte matki
u kobiety karmigcej piersig, nieudang poprzednig laktacje, choroby gruczotu piersiowego w cigzy
lub w czasie laktacji, planowanie zabiegéw operacyjnych w laktacji, przyjmowanie przez matke
karmigcg uzywek, substancji psychoaktywnych i wystepowanie innych natogéw, kolejna cigza, zlecanie
lekéw, karmienie naturalne wieloraczkéw, hiperlaktacja. hipolaktacja. trudnosci w prawidtowym
przystawieniu dziecka do piersi, konieczno$¢ ograniczenia lub zakonczenia laktaciji. relaktacja i laktacja
indukowana, wczesniactwo, stan dziecka lub inne ciezkie schorzenie dziecka wptywajgce na sposéb
podazy, przyjmowanie i tolerancje pokarmu itp.

3. Odsetek kobiet w okresie laktacji wymagajgcych porady laktacyjnej lekarskiej oszacowano na 5%-6%
a wymagajacych porady laktacyjnej potoznej na: 20%-25%.

4. Roczna liczba porad laktacyjnych oszacowano na 13 600-34 000 dla porady laktacyjnej lekarza oraz
54 400-68 000 dla porady laktacyjnej potoznej (lub tacznie 108 800 porad/rok), przy czym szacowana
przez ekspertdw roczna liczba porad na jednego pacjenta wynosi: 2 dla porad lekarza i 1,3-2 dla porady
potozne;j.

5. Koszt przedmiotowych swiadczen oszacowano na: 250 zt-300 zt dla specjalistycznej porady laktacyjnej
lekarza i 200-250 zt dla specjalistycznej porady laktacyjnej potozne;.

Komentarz Agencji: szacunkowa wycena porad laktacyjnej przedstawiona przez ekspertow
przewyzsza wycene tego swiadczenia na rynku komercyjnym.

Dodatkowo jeden z Konsultantéw Krajowych zaproponowat wyréznienie kilku typédw specjalistycznych
porad laktacyjnych (trzech dla porad lekarskich oraz dwdch dla porad potoznej) oraz rozliczanie
ich w zaleznosci od wykonanych procedur wg. aktualnie obowigzujacych taryf dla AOS tj.:

e | typ porada lekarska (wycena 78,50 zl),

e |l typ porada lekarska z badaniami (plus badania),

e lll typ porada lekarska z dodatkowymi procedurami lekarskimi (wycena 141,30 zt)
e | typ porada potoznej (wycena 78,50z}),

e |l typ-porada potoznej z badaniami (plus badania)

6. Przedstawiony przez ekspertow odsetek kobiet w okresie laktacji aktualnie korzystajagcych komercyjnie
z pomocy poradni laktacyjnej jest rozbiezny tj.:

e wg danych przytoczonych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i pofozniczego, w 2013 r. w Gdansku 24,7% kobiet biorgcych udziat w badaniu
(populacja 309 matek niemowlat) korzystato z specjalistycznej pomocy w zakresie laktacji (poradnia
i/lub wizyta domowa konsultanta IBCLC/doradcy CDL),

e Wwg Przewodniczacej  Zarzadu Gtéwnego Komitetu Upowszechniania Karmienia
Piersig z komercyjnych porad laktacyjnych lekarza korzysta okoto 1% kobiet a potoznej ok 2% kobiet
karmigcych piersia,

e wg zrodet przytoczonych przez Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego ponad 59% badanych kobiet karmigcych piersig w sytuacji probleméow
w laktacji szukato pomocy u profesjonalistow (potozne/ doradcy) z czego potowa (ok 30%) wymagata
porad specjalistycznych,

e Konsultant Krajowy w dzianie pielegniarstwa pediatrycznego podkresla, ze do osrodkow
pediatrycznych w ramach hospitalizacji trafiajg noworodki, ktére w ponad 20% przydatkéw maja
niezidentyfikowane problemy zywieniowe i narastajgce problemy zdrowotne.

7. Eksperci kliniczni podaja, ze specjalistyczng porade laktacjg powinien prowadzi¢ lekarz posiadajgcy
wiedze i umiejetnosci w zakresie poradnictwa laktacyjnego uzyskane w ramach udokumentowanego
ksztalcenia podyplomowego w zakresie poradnictwa laktacyjnego potwierdzonego certyfikatem
wydanym przez podmiot wpisany do rejestru prowadzonego w formie ewidencyjno-informatycznej przez
dyrektora CMKP.
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Eksperci zaznaczyli rowniez, ze w okresie trzech lat, zanim ww. certyfikat zostanie wpisany do rejestru
nalezy rozwazy¢ dopuszczenie lekarzy, ktérzy ukonczyli odpowiedni kurs medyczny ktérego program
zostat zaakceptowany przez Naczelng Izbe Lekarska.

8. W odniesieniu do kwalifikacji potoznej realizujgcej specjalistyczng porade laktacyjng eksperci
zaznaczaja, ze powinna ona posiadac:

o tytut mgr potoznictwa lub pielegniarstwa raz z prawem wykonywania zawodu potozne;j.

e specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego
lub w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego lub w zakresie opieki przed
i okotoporodowej,

e ukonczony kurs specjalistyczny ,,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji" lub inny kurs
réwnowazny, ktérego program kursu obejmowat tresci ksztatcenia z tego zakresu i byt zgtoszony
w SMK (Systemie Monitorowania ksztatcenia pracownikéw Medycznych funkcjonujgcym od 2017
roku),

e ukonczony kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie fizykalne" (lub posiadanie tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa uzyskane po 2001 r., lub ukohAczenie studidw pierwszego stopnia
na kierunku potoznictwo, ktére rozpoczety sie co najmniej w roku akademickim 2012/2013,
lub posiadanie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,

e ukonczony kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept” (lub ukonczenie studiéw
drugiego stopnia na kierunku potoznictwo, ktére rozpoczety sie co najmniej w roku akademickim
2016/2017,

e doswiadczenie w przedmiotowym zakresie co najmniej 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat.

Eksperci zaznaczyli réwniez, ze z uwagi na mozliwe braki kadr posiadajgcych ww. wymogi w okresie
przejsciowym (trzy lata po wprowadzeniu specjalistycznej porady laktacyjnej) nalezatoby dopuscic¢
do realizacji przedmiotowego s$wiadczenia mgr pielegniarstwa oraz specjalisty pielegniarstwa
neonatologicznego i mgr potoznictwa, majgcych co najmniej dwuletnie doswiadczenie w ostatnich pieciu
latach w pracy na oddziale potozniczym/neonatologicznym/ w poradnictwie laktacyjnym.

9. Proponowany przez ekspertow zakres przedmiotowych swiadczen jest tozsamy z przedawnionym
w KSOZ i obejmuje dziatania majgce na celu rozwigzywania ztozonych trudnosci podczas laktacji.

10. Oczekiwana wartos¢ dodana wynikajgca z finansowania przedmiotowych swiadczen obejmuje m.in.:

e zwiekszenie liczby matek karmigcych i dzieci karmionych mlekiem matki,

e zmniejszenie umieralnosci noworodkow i niemowlat,

e wzmocnienie zdrowia matek karmigcych oraz ich dzieci,

e o0szczednosci dla budzetu panstwa wynikajgce z wzmocnienie zdrowia populacji (mniejszg liczbe
wizyt u lekarza POZ i specjalisty, mniej hospitalizaciji itp.).

11. Eksperci podkre$lajg, ze aktualnie z brak jest odpowiedniej kadry lekarskiej i potozniczej spetniajgcej
proponowane kryteria realizacji przedmiotowych swiadczen. W zwigzku z tym istnieje konieczno$c¢
stworzenie odpowiedniego kierunku ksztatcenia w CMKP. Ponad to w okresie przejSciowym nalezy
rozwazy¢ uwzglednienie w warunkach realizacji Swiadczenia lekarzy posiadajgcych certyfikat IBCLC
oraz magistréw potoznictwa/pielegniarstwa i specjalistdw pielegniarstwa neonatologicznego
posiadajgcy co najmniej 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie laktacyjnym.

4.5. Wczesniejsze oceny Agencji

Zasadnosc¢ zakwalifikowania Swiadczen opieki zdrowotnej pn. ,Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza”
oraz ,Specjalistyczna porada laktacyjna potoznej” jako $wiadczenia gwarantowanego w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dla kobiet w okresie laktacji i ich dzieci nie byta wczesniej przedmiotem
oceny Agenciji.

Prezes Agencji opiniowat kilkukrotnie projekty lokalnych programoéw polityki zdrowotnej dotyczace
wspierania i propagowania karmienia piersig. Pozytywne Opinie Prezesa Agencji dotyczylty programéow
obejmujgcych promocje karmienia piersiag oraz edukacyjne porady laktacyjne (wymieni¢). Jeden
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Z pozytywnie zaopiniowanych programéw obejmowat szkolenie personelu medycznego z zakresu karmienia
piersig. Zestawienie tresci opinii przedstawiono w zatgczniku (patrz Rozdziat 10.2 ).

4.6. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W wyniku przeprowadzonego dnia 13.05.2024 r. wyszukiwania rekomendacji oraz wytycznych klinicznych
dotyczacych poradnictwa w zakresie laktacji odnaleziono pie¢ wytycznych klinicznych. Do opisu wigczono
rowniez Rozporzadzenie Ministra Zdrowia odnoszace sie do standardéw organizacyjnych opieki
okotoporodowej odnoszgcych sie do wsparcia kobiet w okresie laktacji, probleméw i wyzwan zwigzanych
Z karmieniem piersig oraz zakresu porad laktacyjnych $wiadczonych przez personel opieki medycznej.

Standardy organizacyjne

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki
majgcej na celu zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednych
interwencji medycznych. Dokument w sposdb kompleksowy obejmuje organizacje opieki sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Uwzglednia tez ramowy program edukacji
przedporodowej obejmujgcy karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym rozwigzywanie probleméw
zwigzanych z laktacjg. Ww. standard organizacyjny obowigzuje we wszystkich podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej i jest
wigzgcym personel medyczny aktem prawnym.

W kontekscie laktacji, w ramach standardéw organizacyjnych opieki okotoporodowej nalezy m.in.:

e uwzgledni¢ zagadnienia zwigzane karmienie piersig i wsparcie w laktacji (w tym rozwigzywanie
probleméw zwigzanych z laktacjg) w programie edukacji przedporodowej;

e udzieli¢ pacjentce w IV. fazie porodu instruktazu w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka
do piersi oraz pomocy w karmieniu piersig oraz poinformowa¢ na temat zasad postepowania
w laktacji w pierwszej dobie potogu;

e udzieli¢ pacjentce informacji zgodnych z aktualng wiedzg na temat laktacji w zakresie korzysci
i metod karmienia piersig lub mlekiem kobiecym;

e przeprowadzi¢ instruktaz matki w zakresie prawidtowej pozycji i sposobu przystawienia dziecka
do piersi oraz recznego pozyskiwania pokarmu, a w szczegoélnosci siary dla noworodka;

Ponad to w ramach w opieki poporodowej nalezy m.in.:

e zachecaé¢ matke do karmienia naturalnego,

e udziela¢ porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej
dziecka, oceny techniki karmienia, umiejetnosci ssania i skutecznosci karmienia oraz czynnikéw
ryzyka niepowodzenia w laktacji,

e pomagac w rozwiazywaniu probleméw zwigzanych z laktacja,

e prowadzi¢ edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. korzysci z karmienia piersia,
rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacjg.

Tabela 3. Wybrane standardy organizacyjne dotyczace porady laktacyjnej

Organizacja, rok
(kraj/region)

Wybrane standardy organizacyjne

MZ 2023 Standard organizacyjny opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
Ministerstwo udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;j

Zdrowia Ingerencja w naturalny proces cigzy, porodu i laktacji wigze sie z uzasadnionym medycznie wskazaniem.

Ingerencja w naturalny proces cigzy, porodu lub laktacji, w szczegdlnosci leczenie cukrzycy cigzarnej,

Polska nadcisnienia tetniczego i innych powiktan cigzy, lub pordéd zabiegowy, oznacza, ze cigza, pordd

lub laktacja wymagajg zastosowania dodatkowych procedur wykraczajgcych poza standard.

Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy okresu poporodowego (potég*) obejmuje
w szczegolnosci:

1) opieke w okresie pologu — przebieg potogu, powrét ptodnosci po porodzie oraz psychologiczne
aspekty potogu;

2) karmienie piersig i wsparcie w laktacji, w tym rozwigzywanie probleméw zwigzanych z laktacjg;

3) opieke nad noworodkiem a nastgpnie nad niemowleciem, w tym postepowanie z noworodkiem
po urodzeniu, dziatania profilaktyczne wykonywane u noworodka oraz niemowlecia, pielegnacje dziecka,
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Organizacja, rok

Tt Wybrane standardy organizacyjne

informacje i zalecenia dla rodzicow odno$nie postgpowania z dzieckiem w domu oraz zapewnienie
dziecku bezpieczenstwa w srodowisku domowym.

Za prowadzenie edukacji przedporodowej, ktéra obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb
kobiety ciezarnej, z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada potozna. Edukacja przedporodowa w formie indywidualnej jest
réwniez obowigzkiem lekarza potoznika

Opieka nad rodzaca podczas porodu (wybrane standardy)

Opieka nad rodzgcg podczas IV. okresu porodu obejmuje:

1) kontrole i ocene stanu ogdéinego;

2) kontrole i ocene stanu obkurczenia migsnia macicy i wielkosci krwawienia z drég rodnych; 3) kontrole
stanu kanatu rodnego, ze szczegdélnym uwzglednieniem kontroli szyjki macicy we wziernikach;
4) zaopatrzenie chirurgiczne ran w obrebie kanatu rodnego i krocza;

5) instruktaz w zakresie prawidtowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w karmieniu piersig oraz
przekazanie informacji na temat zasad postepowania w laktacji w pierwszej dobie potogu;

6) udokumentowanie dokonanych obserwacji i wykonanych zadan.

Opieka nad noworodkiem (wybrane standardy)

Nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka przez:

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

2) przeprowadzenie instruktazu matki w zakresie prawidtowej pozycji i sposobu przystawienia
dziecka do piersi uwzgledniajacego informacje, ze we wczesnym okresie karmienia piersig nalezy
podejmowac préby przystawienia noworodka do piersi do kilkunastu razy na dobe na przynajmniej 15
minut do kazdej piersi, a jezeli noworodek nie budzi sie, 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) zachecanie matki do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak gtodu
(czuwanie i zwigkszona aktywnos$¢, poruszanie ustami, odruch szukania);

4) dokonywanie, w pierwszych dniach po urodzeniu, biezacych obserwacji cech dobrego przystawienia
i pozycji przy piersi oraz objawdéw skutecznego i nieskutecznego karmienia (w szczegodlnosci liczba
karmien, stolcow i mikcji na dobe, czas trwania i rytm odgtosu potykania podczas karmienia, przyrost
masy tzw. wskazniki skutecznego karmienia), ktérych wyniki sg odnotowywane w dokumentacji
medycznej; w przypadku stwierdzenia nieskutecznego karmienia piersig, nalezy zdiagnozowac problem
na podstawie oceny umiejetnosci ssania i wdrozy¢ postepowanie zgodnie z aktualng wiedzg na temat
laktacji w celu umozliwienia skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki z piersi, a jezeli nie jest
to mozliwe — odciagnietym mlekiem matki. Nalezy przy tym uwzgledni¢ prawidtowy dobdr metody
dokarmiania, ktory zgodnie z aktualng wiedzg nie zwiekszy ryzyka pojawienia si¢ problemoéw ze ssaniem
piersi i laktacjg. Diagnoze i przeprowadzone postgpowanie nalezy odnotowa¢ w dokumentaciji
medycznej; 5) podawanie sztucznego mleka poczatkowego wytgcznie na zlecenie lekarza lub zgodnie
z decyzjg matki, po wczesniejszym udzieleniu jej informacji o takim zywieniu;

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

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

8) zapewnienie kazdej potrzebujgcej matce sprzetu do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego;

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

10) w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg sprawujgcym opieke nad kobietami w okresie cigzy,
po porodzie i noworodkami nie prowadzi sie dziatan reklamowych i marketingowych zwigzanych
z preparatami do poczatkowego zywienia niemowlat i przedmiotéw stuzgcych do karmienia niemowlat,
aby zmniejszy¢ ryzyko przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersig.

Opieka w trakcie potogu (wybrane standardy)

1. Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewni¢ ciggtg profesjonalng opieke w miejscu zamieszkania albo

pobytu.

2. Opieka nad potoznicg obejmuje w szczegolnosci ocene:

. stanu ogolnego potoznicy;

. stanu potozniczego: inwolucji miesnia macicy (badanie wysokosci dna macicy), ilosci i jakosci
odchodéw potogowych, gojenia sie rany krocza, stanu gruczotéw piersiowych i brodawek
oraz ocene rany, w przypadku zakohczenia cigzy lub porodu cigciem cesarskim;

. laktaciji;

e czynnosci pecherza moczowego i jelit;

e higieny ciata;

e  stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka wystapienia depresji poporodowe;.

3. Potozna wykonuje nie mniej niz cztery wizyty (pierwsza wizyta odbywa sie nie pozniej niz w ciggu 48
godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka).
4. Podczas wizyt potozna w szczegodlnosci:

. ocenia stan zdrowia potoznicy i noworodka;
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Organizacja, rok

Tt Wybrane standardy organizacyjne

. obserwuje i ocenia rozw¢j fizyczny dziecka oraz przyrost masy ciata (...),

e  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 czynnikéw ryzyka niepowodzenia w laktacji, pomaga
w rozwiazywaniu probleméw zwigzanych z laktacja;(...)

. prowadzi edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem: wptywu palenia tytoniu na
zdrowie, przenikania alkoholu do mleka matki i jego wptywu na rozwoj dziecka, profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy, powrotu ptodnosci po porodzie, metod planowania rodziny, higieny i
trybu zycia w potogu, odzywiania matki karmigcej, korzysci z karmienia piersia,
rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacja, samoopieki potoznicy
i pielegnacji dziecka;

Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegolnych (wybrane standardy)

. Do sytuacji szczegolnych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady
dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami
wrodzonymi. (...)

. kobieta otrzymuje opieke laktacyjng zgodnie z indywidualng sytuacjg i zgodnie z aktualng
wiedzg na temat laktacji w sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 1.

. *Potdg- okres rozpoczynajacy sie po porodzie i trwajgcy szes$¢ tygodni, w czasie ktérego
w organizmie kobiety nastepuje cofanie sie zmian spowodowanych cigzg i porodem

Wytyczne kliniczne

Polskie Towarzystwo Potoznych (PTP) w swoich rekomendacjach podaje, ze wizyty potoznej w ramach
rozszerzonych porad laktacyjnych majg na celu zdiagnozowanie mozliwosci rozpoczecia i utrzymania
karmienia piersig, profilaktyke wystgpienia potencjalnych nieprawidtowosci, a takze przygotowanie
i wdrozenie indywidualnego, dostosowanego do potrzeb pacjentki planu opieki w zakresie rozwigzywania
problemoéw laktacyjnych i utrzymania karmienia piersig. PTP zaznacza m.in., ze personelem uprawnionym
do Swiadczenia ww. porad laktacyjnych jest potozna rodzinna/POZ po ukonczonym kursie specjalistycznym
,Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji” a ww. porady (pie¢ wizyt réznigcych sie zakresem) powinny
odbywac sie niezaleznie od wizyt patronazowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaznacza, ze odpowiednie i terminowe wsparcie w karmieniu
niemowlat i matych dzieci ratuje zycie; chroni zdrowie i rozwdj dzieci oraz przynosi korzysci matkom. WHO
zaleca, aby poradnictwo w zakresie karmienia piersig byto udzielane przez odpowiednio przeszkolonych
pracownikéw ochrony zdrowia oraz doradcow ds. karmienia piersig, wszystkim kobietom w cigzy i matkom
z matymi dzieémi (rekomendacja, dane naukowe umiarkowanej jakosci). Jednoczesnie precyzuje,
ze poradnictwo powinno by¢ udzielane co najmniej sze$¢ razy, a dodatkowo w razie potrzeby
(rekomendacja, dane naukowe niskiej jakosci) w okresie do 24 miesigca po porodzie lub dluzej
(rekomendacja, dane naukowe umiarkowanej jakosci).

Wytyczne National Institute for Health and Care Excellence (NICE) podkre$lajg znaczenie wsparcia
psychicznego i fizycznego kobiet w pierwszych 8 tygodniach po porodzie, zaréwno ze strony potoznych
jak i lekarzy. Wsparcie powinno obejmowac identyfikacje oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw z laktacji
z zastrzezeniem, ze w razie potrzeby nalezy rozwazy¢ dodatkowg konsultacje do doradcg laktacyjnym.

Wytyczne Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) wskazujg, ze niezwykle wazne jest, aby pediatrzy,
u ktérych monitorowane sg niemowleta po wypisie ze szpitala, posiadali wiedze na temat karmienia piersia.
AAP podaje, ze uwzglednienie wsparcia w karmieniu piersig w standardach opieki potozniczej, opieki
Swiadczonej przez lekarzy rodzinnych, pielegniarki i pediatrow jest niezbednym elementem wsparcia dziatan
na rzecz karmienia piersia.

Tabela 4. Wybrane wytyczne kliniczne dotyczace porad laktacyjnych

Organizacja, rok
(kraj/region)

Wybrane rekomendacje

PTP 2019 Rekomendacje - zasady wsparcia kobiety karmigcej w $rodowisku domowym w trakcie realizacji
Polskie poszerzonych porad laktacyjnych potoznej POZ

Towarzystwo 1.Cel wizyty: wizyty potoznej POZ majg na celu zdiagnozowanie mozliwosci rozpoczecia i utrzymania

Potoznych karmienia piersia, profilaktyke wystgpienia potencjalnych nieprawidiowosci, a takze przygotowanie

i wdrozenie indywidualnego, dostosowanego do potrzeb pacjentki planu opieki w zakresie rozwigzywania
probleméw laktacyjnych i utrzymania karmienia piersia.

2. Wymagane kwalifikacje: potozna rodzinna/POZ po ukonczonym kursie specjalistycznym ,Edukacja
i wsparcie kobiety w okresie laktacji.”

3. Miejsce udzielania $wiadczen: miejsce zamieszkania pacjentki, poradnia POZ.

Polska
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4. Odbiorca ustugi, porady: kobiety ciezarne, kobiety w okresie potogu, kobiety karmigce.
5. Czas realizowanej porady/wizyty - wizyty laktacyjne nie moga by¢ tgczone z wizytami patronazowymi
. 1 wizyta /porada - opieka laktacyjna okoto 30-40. tydzien cigzy,
. 2 wizyta /porada - pierwsza wizyta do 5 doby od momentu wypisania ze szpitala,
. 3 wizyta /porada - wykonana w ciggu 2 - 7 dni od poprzedniej wizyty,
. 4 wizyta/porada — od 14 doby po porodzie do konca laktacji (interwencje laktacyjne).

. 5 wizyta/porada —5-6. miesigc zycia dziecka, czas rozszerzania diety dziecka i wprowadzania
produktéw statych.
6.Sprzet wymagany do realizacji wizyty/porady: waga do pomiaru masy ciata dla niemowlgt, model piersi
do demonstracji, laktatory elektryczne separacyjne, sterylne zestawy osobiste dla kobiety karmigcej, lejki
w réznych rozmiarach, akcesoria do karmienia alternatywnego (strzykawka, kubek, tyzeczka, systemy
wspomagajgce karmienie piersia).
Schemat/przebieg porady laktacyjnej

1. Porada laktacyjna w cigzy realizowana okoto 30-40. tyg. cigzy — sktadajgca sie z nastepujacych
elementow:

. Przeprowadzenie wywiadu ogdlnego i medycznego (10 min.).

. Badanie fizykalne piersi i brodawek (budowa piersi i brodawek, ich wielkos¢, stawianie sie,
wysuwalnosé, elastycznos¢) z uwzglednieniem profilaktyki antynowotworowej (5 min.).

e  Omowienie diagnozy z pacjentkg (10 min.).

. Edukacja w zakresie fizjologii laktacji i na temat profilaktyki najczestszych probleméw
laktacyjnych (50 min+ 15 min.)

e Wdrazanie dziatan terapeutycznych w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci (instruktaz
¢wiczen, wykorzystanie sprzetu np. naktadek formujgcych), ustalenie planu opieki z pacjentkg
(15 min.).

. Sformutowanie i przekazanie zalecen laktacyjnych oraz materiatdw edukacyjnych
oraz dokumentowanie zrealizowanych dziatan (15 min.).

2.  Wizyta/ porada laktacyjna do 5 doby od momentu wypisania ze szpitala — skladajgca sie
z nastgpujgcych elementéw:

e  Zebranie wywiadu ogdlnego i medycznego, w tym dotyczacym przebiegu cigzy i porodu
(20 min.).

. Ocena anatomii piersi matki i fizjologii laktacji (ocena odruchéw neurohormonalnych), ocena
wystymulowania laktacji (5 min.).

. Ocena kondycji dziecka (pomiar spadku masy ciata po porodzie lub przyrostu masy ciata,
zazolcenie skéry wg schematu Kramera, napiecie mie$niowe, odruchy noworodkowe)
(20 min.).

. Ocena budowy jamy ustnej dziecka i ocena odruchéw oralnych, ocena jakosci ssana, w tym
ocena wedzidetka u dziecka (5 min.).

. Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka), umiejetnosci chwytania piersi przez
dziecko i ssania, ocena skutecznosci karmienia (10 min.).

. Ocena wsparcia rodziny.

e  Sformutowanie probleméw laktacyjnych i oméwienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidtowosci (20 min.).

e  Sformutowanie zalecen laktacyjnych oraz uzupetnienie dokumentacji (10 min.).

e  Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na pismie i materiatdw edukacyjnych
oraz dokumentowanie zrealizowanych dziatan (20 min.)

3. Wizyta/ porada laktacyjna wykonana w ciggu 2 - 7 dni od poprzedniej wizyty (niepowodzenie
w laktacji, problemy w inicjacji laktacji) — sktadajgca sie z nastepujgcych elementow:

e  Zebranie wywiadu ogdlnego i medycznego (10 min.).

. Badanie fizykalne piersi i rozpoznanie nieprawidtowosci w ich obrebie (10 min.).

. Ocena kondyciji dziecka (pomiar przyrostu masy ciata, ocena zazétcenia skoéry wg (A) Godzina
po porodzie (B) Godzina po porodzie schematu Kramera) (5 min.).

. Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka), umiejetnosci chwytania piersii ssania,
skutecznosci karmienia (10 min.).

. Sformutowanie probleméw laktacyjnych i omoéwienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidtowosci (25 min.).

e  Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na piSmie oraz dokumentowanie
zrealizowanych dziatan (20 min.).

4. Wizyta/porada — od 14 doby po porodzie — do konca laktacji - problemy w karmieniu
i interwencje laktacyjne.

e  Wywiad potozniczo-noworodkowy, wywiad dotyczacy dotychczasowych karmien, obserwacja
matki - stan ogélny i psychiczny (10 min.).
. Badanie fizykalne piersi (5 min.).

. Badanie dziecka - ocena kondycji (pomiar przyrostu masy ciata, zachowanie dziecka, ocena
rozwoju dziecka) (5 min.).
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. Obserwacja i ocena funkcji ssania u dziecka (budowy jamy ustnej dziecka i ocena odruchowych
reakcji oralnych, badanie ssania ,po palcu”) (5 min.).

. Ocena i obserwacja aktu karmienia: umiejetnosci chwytania i ssania piersi, efektywnosci
pobierania pokarmu, pozycja matki i dziecka podczas karmienia, przebieg karmienia (10 min.).

e  Sformutowanie probleméw laktacyjnych i omdéwienie ich z pacjentka, skorygowanie
nieprawidfowosci (25 min.).

e W razie potrzeby zlecenie dodatkowych badan biochemicznych i immunochemicznych
w surowicy krwi, mikrobiologicznych (posiew pokarmu z antybiogramem), wystawienie
skierowania na USG piersi i konsultacji specjalistycznych (10 min.).

. Ordynowanie lekéw (wypisywanie recept) wymaganych w procesie leczenia,
. Postawienie diagnozy/ rozpoznania po zebraniu wszystkich informacji (10 min.).

. Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych oraz udokumentowanie zrealizowanych
dziatan w dokumentacji medycznej (10 min.).

e  Wizyta/porada — 5-6. miesigc zycia dziecka: rozszerzanie diety, wprowadzanie produktow
statych do diety dziecka.

e  Zebranie wywiadu ogdlnego i medycznego matki oraz dziecka (10 min.).

. Edukacja na temat metod rozszerzania diety, zasad wprowadzania pokarmow uzupetniajgcych,
konsystenciji, réznorodnosci tekstur, wielkosci i liczby positkdw. (10 min)
. Edukacja w zakresie rozpoznawania sygnatéw sytosci i gtodu.
. Edukacja na temat kolejno$ci wprowadzania poszczegélnych pokarméw/ produktéw (10 min).
. Edukacja na temat unikania w diecie dziecka produktéw niewskazanych.
e  Zasady higieny przechowywania produktéw i przygotowywania positkéw dla dzieci (10 min).
. Ustalenie indywidualnego jadtospisu dla niemowlaka i oméwienie go z pacjentkg (10 min.).
e  Przekazanie indywidualnych zalecen dotyczacych rozszerzania diety u niemowlecia
i przekazanie materiatéw edukacyjnych dotyczacych tej tematyki oraz dokumentowanie
zrealizowanych dziatan (10 min.).
Wsparcie przez innych ekspertéw w zakresie laktacji - lekarz chirurg, chirurg dzieciecy, neonatolog,
pediatra, dermatolog, laryngolog, terapeuta neurologopeda, fizjoterapeuta.
W przypadku rozpoznania przez potozng POZ nieprawidtowosci anatomicznych i czynnosciowych
ze strony dziecka konieczna jest szybka (maksymalnie do 1. tygodnia od czasu rozpoznania problemu)
interwencja. Z tego wzgledu istnieje potrzeba wprowadzenia rozwigzan uprawniajgcych potozng
do wystawiania skierowan w celu pogtebionej diagnostyki lub leczenia np. podciecie wedzidetka (lekarz
chirurg dzieciecy, neonatolog lub laryngolog), terapia neurologopedyczna lub fizjoterapeutyczna,
diagnostyka ropnia piersi (lekarz chirurg).

WHO 2023

World Health
Organization

Swiat

Zalecenia WHO dotyczace zdrowia matek

1. Poradnictwo w zakresie karmienia piersig powinno by¢ udzielane wszystkim kobietom w cigzy
i matkom z matymi dzie¢mi (Rekomendacja, dane naukowe umiarkowanej jakosci).

2. Poradnictwo w zakresie karmienia piersig powinno by¢ udzielane zaréwno w okresie
przedporodowym, jak i poporodowym, do 24 miesiecy lub diuzej (Rekomendacja, dane
naukowe umiarkowanej jakosci).

3. Poradnictwo w zakresie karmienia piersig powinno by¢ udzielane co najmniej sze$¢ razy,
a dodatkowo w razie potrzeby (Rekomendacja, dane naukowe niskiej jakosci).

Co najmniej sze$¢ kontaktdw z poradnictwem w zakresie karmienia piersig moze mie¢ miejsce
w nastepujgcych punktach czasowych: przed porodem (okres przedporodowy); w trakcie porodu
i bezposrednio po porodzie (okres okotoporodowy do pierwszych 2—3 dni po urodzeniu); 1-2 tygodnie
po urodzeniu (okres noworodkowy); w ciagu pierwszych 3—4 miesiecy (wczesne niemowlectwo); w wieku
6 miesiecy (na poczatku karmienia uzupetniajgcego); oraz po 6 miesigcach (p6zne niemowlectwo i
wczesne dziecinstwo), w razie potrzeby z dodatkowymi kontaktami (na przyktad przy planowaniu
powrotu do szkoty lub pracy lub w kazdym przypadku, gdy pojawiajg sie obawy lub wyzwania zwigzane
z karmieniem piersig) lub gdy pojawiajg sie mozliwosci uzyskania poradnictwa w zakresie karmienia
piersig (np. podczas wizyt w celu zaszczepienia dzieci).

4. Poradnictwo w zakresie karmienia piersia powinno odbywa¢ sie w formie poradnictwa
bezposredniego (Rekomendacja, dane naukowe niskiej jakosci).

5. Poradnictwo w zakresie karmienia piersig moze by¢ ponadto udzielane telefonicznie lub w inny
sposéb na odlegtosé (Rekomendacja kontekstowa, dane naukowe umiarkowanej jakosci).

6. Poradnictwo w zakresie karmienia piersig powinno by¢ udzielane jako ciggtosé opieki, przez
odpowiednio przeszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia oraz $wieckich i réwiesniczych
doradcéw ds. karmienia piersig (Rekomendacja, dane naukowe umiarkowanej jakosci).

7. Poradnictwo w zakresie karmienia piersia powinno przewidywa¢ i rozwigzywaé wazne
wyzwania ikonteksty zwigzane z karmieniem piersig, a takze budowaé umiejetnosci,
kompetencje i pewnos¢ siebie wsrod matek (Rekomendacja kontekstowa, dane naukowe
niskiej jakosci).

W nagtych wypadkach odpowiednie i terminowe wsparcie w karmieniu niemowlat i matych dzieci ratuje
zycie; chroni zywienie, zdrowie i rozw¢j dzieci; i przynosi korzysci matkom. Poradnictwo w zakresie
karmienia piersia jest istotng interwencjg w reagowaniu kryzysowym i musi by¢ chronione. Gotowos$¢ na
wypadek sytuacji kryzysowej ma kluczowe znaczenie dla terminowego, skutecznego i odpowiedniego
reagowania.
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Potrzebna moze by¢ wieksza specjalizacja w zakresie poradnictwa matkom o zwiekszonych potrzebach,
takim jak matki zestresowane lub straumatyzowane, niedozywione niemowleta i matki, niemowleta z
niska masa urodzeniowg oraz niemowleta niepetnosprawne i z towarzyszgcymi trudnosciami w
karmieniu.

8. Personel placéwki opieki zdrowotnej, ktéry Swiadczy ustugi w zakresie karmienia niemowlat, w
tym wsparcia w zakresie karmienia piersig, powinien posiadaé wystarczajgcg wiedze,
kompetencje i umiejetnosci, aby wspiera¢ kobiety w karmieniu piersig (Rekomendacja, dane
naukowe o bardzo niskiej jakosci).

9. Tam, gdzie placéwki zapewniajg opieke przedporodowa, kobiety w cigzy i ich rodziny powinny
zostaé poinformowane o korzysciach ptyngcych z karmienia piersig i postgpowaniu z tym
zwigzanym.

10. W ramach ochrony, promowania i wspierania karmienia piersig nalezy zaplanowac i
skoordynowa¢ wypisy z placowek $wiadczacych ustugi potoznicze i noworodkowe, tak aby
rodzice i ich dzieci mieli dostep do statego wsparcia i otrzymali odpowiednig opieke.

NICE 2021a Wytyczne dotyczgce opieki poporodowej w pierwszych 8 tygodniach po porodzie.
National Institute for Rola pracownika stuzby zdrowia we wspieraniu karmienia piersig
Health and Care 1.Pracownicy stuzby zdrowia opiekujgcy sie kobietami i dzieCmi w okresie poporodowym powinni
Excellence posiada¢ wiedze na temat:
e produkcji mleka matki,
Wielka Brytania . oznak dobrego przystawienia dziecka do piersi,

o efektywnego karmienia,
. metod zachecania i wspierania kobiety z najczestszymi problemami z karmieniem piersia,
e  bezpiecznego stosowania lekdw podczas laktacji i przepisywania lekéw kobietom karmigcym.
piersia.
2.Powinno zachecaé si¢ kobiete do wczesnego kontaktu skéra do skory z dzieckiem, aby karmienie
piersig mogto sie rozpoczaé, gdy dziecko i matka bedg gotowe.

3.0soby udzielajgce wsparcia w karmieniu piersig powinny:

. szanowaC przestrzen osobistg kobiety, wptywy kulturowe, preferencje i wczes$niejsze
doswiadczenia zwigzane z karmieniem niemowlat,

e zréownowazy¢ preferencje kobiety dotyczace prywatnosci podczas karmienia piersig
i odciggania pokarmu w szpitalu z koniecznoscig przeprowadzania rutynowych obserwacji,

. uzyska¢ zgode przed zaoferowaniem fizycznej pomocy w karmieniu piersia,
. rozpozna¢ emocjonalny wptyw karmienia piersia,
e dac kobietom czas, ktérych potrzebujg celem nabrania pewnosci siebie w karmieniu piersia.
Wspieranie kobiet w karmieniu piersig
1.Kobiecie karmigcej piersig, nalezy zapewni¢ opieke dostosowang do jej indywidualnych potrzeb tj.;
e wsparcie indywidualne,
. informacje pisemne, cyfrowe lub telefoniczne w celu uzupetnienia bezposredniego wsparcia,
. opieke ciggtg przez te sama grupe potoznych przez catg cigze, pordd i okres poporodowy,
e informacje o tym, co robi¢ i z kim sie skontaktowa¢, w razie potrzeby dodatkowego wsparcia,

e informacje dla partneréw na temat karmienia piersig i tego, jak najlepiej wspiera¢ kobiety
karmigce piersig, z uwzglednieniem preferencji kobiety co do zaangazowania partnera,
. informacje o mozliwos$ciach wsparcia réwiesniczego.
2.Nalezy sprawi¢, aby bezposrednie wsparcie w karmieniu piersig stato sie integralng czescig
standardowych kontaktéw poporodowych dla kobiet karmigcych piersia.

3.Nalezy pamieta¢, ze miodsze kobiety i kobiety o niskich dochodach Ilub ze $rodowisk
defaworyzowanych mogg potrzebowaé wiekszego wsparcia i zachety do rozpoczecia i kontynuowania
karmienia piersia, a ciagtos¢ opieki jest dla nich szczegodlnie wazna.

4. Nalezy udziela¢ informaciji i porad temat karmienia piersig. Tematy do oméwienia obejmuja:

e w jaki sposdb mieko jest produkowane, ile jest produkowane we wczesnych stadiach
oraz podazowo-popytowy charakter karmienia piersig

. responsywne karmienie piersig

e jak czesto dzieci zazwyczaj muszg jesc¢ i jak dtugo, biorgc pod uwage indywidualne réznice
. pozycje do karmienia i jak poméc dziecku przystawi¢ sie do piersi,

. oznaki skutecznego karmienia

. odcigganie pokarmu z piersi (recznie lub za pomocg laktatora) w ramach karmienia piersig
. prawidtowe zmiany w piersiach w czasie cigzy i po porodzie,

e  bdl podczas karmienia piersig i kiedy szuka¢ pomocy,

e  powiktania zwigzane z karmieniem piersig (na przyktad zapalenie sutka lub ropien piersi) i kiedy
szuka¢ pomocy

. strategie radzenia sobie ze zmeczeniem podczas karmienia piersig

e  karmienie uzupetniajgce mlekiem modyfikowanym, ktére jest czasami, ale nie czesto,
wskazane klinicznie,

e jak karmienie piersig moze wplywac na obraz i tozsamos$c¢ kobiety,
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e  bezpieczne stosowanie lekow podczas karmienia piersia.
Ocena karmienia piersig

5.Lekarz posiadajgcy umiejetnosci i kompetencije w zakresie wsparcia karmienia piersig powinien oceni¢
karmienie piersia, aby zidentyfikowac i rozwigza¢ wszelkie problemy. W ramach oceny karmienia piersia

e  nalezy zapytac o:
e wszelkie obawy rodzicéw dotyczace karmienia dziecka
e  czestos¢ i dlugosc karmienia,
. rytmiczne ssanie i styszalne potykanie,
. emocje dziecka po karmieniu,
. karmienie nocne,
e  przyrost masy ciata lub utrata masy ciata dziecka,
. ilos¢ mokrych i brudnych pieluszek,
. stan piersi i sutkow kobiety,
Nalezy obserwowac karmienie w ciggu pierwszych 24 godzin po porodzie i co najmniej 1 inne karmienie

w ciggu pierwszego tygodnia.

W razie potrzeby nalezy rozwazy¢ nastepujgce kwestie:

e regulacja utozenia i przystawienia do piersi,

e podawanie odciggnietego mleka,

« dodatkowa konsultacja laktacyjna lub wsparcie rowiesnicze,

e ocena jezyka pod katem wedzidetka.

ACOG 2021 Wyzwania zwigzane z karmieniem piersig

American College of 1. Wiele kobiet doswiadcza wczesnego i niepozgdanego odstawienia od piersi z powodu
Obstetricians and uporczywego bélu lub urazu brodawek sutkowych. Ukierunkowany wywiad i badanie fizykalne
Gynecologists sg niezbedne, aby pomdc potoznikom-ginekologom i innym pracownikom opieki potozniczej

w rozpoznaniu konkretnej przyczyny bélu u ich pacjentek i ustaleniu odpowiedniego leczenia.

2. Potoznicy-ginekolodzy i inni specjaliSci w dziedzinie potoznictwa mogg wspiera¢ matki
wczesniakow i niemowlgt urodzonych o czasie, zapewniajgc proaktywne wsparcie laktacyjne,
w tym edukacje w zakresie odciggania pokarmu, w przewidywaniu potencjalnych trudnosci
z karmieniem piersig.

3. Nalezy oceni¢ utrzymujgcg sie wyczuwalng palpitacyjnie mase piersi stwierdzong w okresie
laktacji, aby unikng¢ opdznienia w rozpoznaniu raka piersi zwigzanego z cigzg. Podczas oceny
i zarzadzenia nalezy zapewni¢ wsparcie laktacyjne.

Stany Zjednoczone

AAP 2017 Praktyka gabinetu pediatrycznego przyjazna karmieniu piersig
American Academy 1. Niezwykle wazne jest, aby pediatrzy, u ktérych monitorowane sg niemowleta po wypisie
of Pediatrics ze szpitala, posiadali wiedze na temat karmienia piersig.

2. Dziatanie na rzecz wspierania karmienia piersig obejmuje kroki tj. m.in.:

e  zapewnienie matkom wsparcie, jakiego potrzebujg celem karmienia piersig swoich dzieci

e  opracowanie systemu gwarantujgcego ciggto$¢ wsparcia laktacji przez osoby wykwalifikowane
pomiedzy szpitalami a lokalnymi placoéwkami opieki zdrowotnej.

. zapewnienie edukacji w zakresie karmienia piersig wszystkim pracownikom ochrony zdrowia
opiekujgcym sie kobietami i dzie¢mi.

. uwzglednienie wsparcia w karmieniu piersiag w standardach opieki potozniczej, opieki
Swiadczonej przez lekarzy rodzinnych, pielegniarek i pediatrow.

e  zapewnienie dostepu do ustug $wiadczonych przez Konsultantéw IBCLC (International Board
Certified Lactation Consultant).

Stany Zjednoczone
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5. Analiza kliniczna

5.1.

Przeglad opublikowanych dowodéw naukowych

Celem odnalezienia dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci porady laktacyjnej potoznej lub lekarza
przeprowadzono przeglad systematyczny. Wyszukiwanie przeprowadzono 20.05.2024 r. w bazach
informacji medycznych: Medline (via Pubmed), Embase (via Ovid) oraz Cochrane. Strategie wyszukiwania
zamieszczono w Zatgczniku (patrz Rozdziat 10.1). Selekcja publikacji zostata przeprowadzona niezaleznie

przez dwoéch analitykéw, a rozbieznosci byty rozstrzygane drogg konsensusu.

W tabeli ponizej przedstawiono kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu systematycznego.

Tabela 5. Kryteria selekcji publikacji

Kryteria wiaczenia

Kryteria wytaczenia

Populacja Kobiety planujgce cigze, ciezarne lub okresie laktacji Inna niz wskazane w kryteriach wigczenia
Interwencja Porada laktacyjna prowadzona przez wykwalifikowany | Inna niz wskazana w kryteriach wigczenia
personel  medyczny  (lekarz/potoznal/pielegniarka/
doradca laktacyjny)
Komparator Nie ograniczono n.d.
Punkty Nie ograniczono n.d.
koncowe
Typ badania Badania wtorne: przeglady systematyczne/ | Inne niz wskazane w kryteriach wigczenia
metaanalizy badan z grupg kontrolna.
W przypadku, gdy nie odnaleziono badan wtérnych
obejmujgcych badania z grupg kontrolng, wigczano
przeglady systematyczne/metaanalizy badan bez grupy
kontrolnej.
Inne Publikacje w jezyku polskim lub angielskim, data | Inne niz wskazana w kryteriach wigczenia
publikacji od 2019 roku.
5.2. Charakterystyka badan wtaczonych do analizy Agenciji

Nie odnaleziono dowodéw skutecznosci specjalistycznej porady laktacyjnej prowadzonej jedynie przez
lekarza lub potozng posiadajacych dodatkowe kwalifikacje z zakresu laktacji. Do poszerzonej analizy
klinicznej wigczono badania, w ktérych interwencje obejmowaty poradnictwo laktacyjne ze strony pracownika
medycznego jak rowniez interwencje opisane jako edukacja lub wizyty domowe pracownika medycznego lub
niemedycznego obejmujgce jedynie elementy poradnictwa (McFadden 2019, Fair 2019).

Charakterystyke ww. badan przedstawiono w tabeli ponize;j.

Tabela 6. Charakterystyka badania wigczona do przegladu systematycznego

finansowania:
WHO

Konflikt
interesow: brak

Review Manager 5. Zastosowano metaanalize efektdw losowych (do fagczenia
danych, w ktérych wystepowata znaczaca niejednorodnos¢ statystyczna).
Przedstawiono srednie efekty leczenia z 95% przedziatami ufnosci.

Interwencja: porada w zakresie karmienia piersig
Komparator: brak poradnictwa/standardowa opieka/opieka w szpitalu
Okres wyszukiwania: badania opublikowane do 01.2018 r.
Kryteria wiaczenia:
e  badania randomizowane

e  kobiety w cigzy lub karmigce piersig ktérym udzielona byta porada
laktacyjna

Kryteria wykluczenia:
. badania nierandomizowane,

Badanie Charakterystyka Wiaczone badania
McFadden Metodyka: przeglad systematyczny 63 badania RCT (N=33 073 kobiet
2019 Cel: Ocena wplywu poradnictwa w zakresie karmienia piersig na diugosé | 1 ich dzieci)

karmienia Wigkszos¢ badan  obejmowata
Zrodto Synteza wynikéw: analiza statystyczna przy uzyciu oprogramowania | Wytacznie — zdrowe  noworodki
urodzone w terminie, bez wad

wrodzonych lub przyjecia na oddziat
neonatologiczny. W jednym badaniu
rekrutowano  tylko  niemowleta
z niska masa urodzeniowg, w innym
tylko wczesniaki, w jednym badaniu
tylko porody blizniacze, a w innym
tylko dzieci z zéttaczka.

Na potrzeby niniejszego przegladu
poradnictwo w zakresie karmienia
piersig zdefiniowano jako proces,
w ktérym pracownik stuzby zdrowia
wspiera matki i niemowleta we
wdrazaniu  optymalnych praktyk
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Badanie Charakterystyka Wiaczone badania
e interwencje skierowane wyfgcznie do rodzin, spotecznosci lub zywieniowych i pomaga im
pracownikéw stuzby zdrowia, przezwyciezy¢ trudnosci,
e interwencje wielosktadnikowe, ktérych efektéw nie mozna byto obejmujacy interakcje z kobietg
przypisa¢ wytgcznie poradnictwu. w celu wsparcia jej w rozwigzywaniu
Punkty kofcowe: rzeczyW|§tych lub przew!dywanych'
' problemow, przegladzie opcji
e Brak rozpoczecia karmienia piersig w ciggu 1 godziny od porodu, | i podejmowaniu decyzji.
e  Przestanie karmienia piersig przed ukonczeniem 6 miesigca zycia, | Uwzgledniono interwencje opisane
oceniana w dwéch punktach czasowych: 4-6 tyg. od porodu i 6 |jako "poradnictwo", ale w przypadku
miesiecy po porodzie, ktorych nie podano wystarczajgcych
e Przestanie karmienia wylacznie piersig przed 6 miesigcem zycia, | S20Ze90tow, aby  oceni¢, ~ czy
oceniana w dwoch punktach czasowych: 4-6 tyg. od porodu i 6 | SPEniaja one powyzszg definicie,
miesiecy po porodzie, atakze. |nterwgnCJe opisane Ja’ko
) L o ) edukacja lub wizyty domowe, ktére
. Przestanie karmienia piersig przed 12 miesigcem po porodzie; obejmowaty elementy poradnictwa,
. Przestanie karmienia piersig przed uptywem 24 miesigcy | takie jak oméwienie celdw, wyzwan i
po porodzie, technik karmienia piersig
. Noworodki, ktérym podano dodatkowy pokarm, ptyny lub preparaty | Ograniczenia: Wszystkie badania
do poczgtkowego zywienia niemowlgt w ciggu pierwszych 3 dni po | oceniono, ze obarczone sg wysokim
porodzie, lub niejasnym ryzykiem btedu
o Niemowleta karmione butelka w ciagu pierwszych 6 miesigcy | Systématycznego, poniewaz nie jest
po porodzie. mozliwe zalepienie uczestnikow
i personelu na interwencje
doradcze.
Fair 2019 Metodyka: przeglad systematyczny Siedem badan RCT (N = 831
Cel: Ocena efektywnosci interwencji wspierajgcych inicjacje/kontynuacje | Kobiet), oraz  badania  quasi-
Zrodto karmienia piersig u kobiet z nadwaga lub otytoscig eksperymentalne:
finansowania: | Synteza wynikéw: analiza statystyczna przy uzyciu oprogramowania | trzy badania obejmujace kobiety ze
Cochrane Review Manager 5. Zastosowano metaanalize efektéw losowych (random- | stwierdzong  otyloscig przed
Infrastructure | eGecs) do tgczenia danych. Wyniki analiz zostaty przedstawione jako $redni | zaj$ciem w cigze, oraz
funding to | efekt leczenia (z uwzglednieniem 95% Cl oraz szacunkami statystyk Tau? cztery badania obejmujace kobiety
Cochrane oraz 1%). Podsumowanie efektéw losowych potraktowano jako $rednig z | ze stwierdzong zaréwno otytoscia,
Pregnancy and | zakresu mozliwych efektow leczenia oraz omowiono kliniczne implikacje | jak i nadwaga.
Childbirth réznic w efektach leczenia pomiedzy badaniami.
Konflikt Interwencja: Szesé badan (N=792) obejmowato
interesow: e wsparcie fizyczne w karmieniu piersig, lub kombinacje  réznych  rodzajow
brak e  kombinacja réznych rodzajow interwencji interwencji.
Komparator: standardowa opieka Poradnif:two/wspar%ie* laktacyjne
; . PR zapewniane yly przez
Okres wyszukiwania: brak ograniczen czasowych profesjonaliste  (Carlsen  2013;

Kryteria wiaczenia:
Kryteria wykluczenia:
Pierwotne punkty koncowe:

. brak rozpoczecia karmienia piersig (rozpoczecie definiowane jako
przystawienie dziecka do piersi lub podanie mleka matki w ciggu
48 godzin od porodu),

e  wylgczne karmienie piersig w czwartym do széstego tygodnia, lub

e jakiekolwiek karmienie piersig (np. odessanie pokarmu) czwartym
do szdéstego tygodnia, lub

e wylgczne karmienie piersig po szesciu miesigcach, lub

e jakiekolwiek karmienie piersig (np. odessanie pokarmu) po szesciu
miesigcach.

Wtérne punkty koncowe:
. zamiar karmienia dziecka piersia, lub

. nadmierne karmienie piersig w kolejno: tygodniu, dwdch, trzech
oraz czterech tygodniach, lub

e jakiekolwiek karmienie piersig w drugim tygodniu oraz w drugim,
trzecim, czwartym, lub

. czas trwania wylgcznego piersig — zdefiniowany przez autoréw
badania, lub

e  czas trwania jakiegokolwiek karmienia piersig, lub

. zatrzymanie masy ciata matki po porodzie w drugim, trzecim,
czwartym, széstym, dziewigtym i dwunastym miesigcu, lub

e  BMI matki po porodzie w drugim, trzecim, czwartym, széstym,
dziewigtym i dwunastym miesigcu, lub

. zachorowalno$¢ noworodkéw lub niemowlat z jakiejkolwiek
przyczyny — zdefiniowana przez autoréw badania.

Martin  2015; Rasmussen 2011la;
Stuebe 2016), réwiesnika (Chapman
2013) lub pracownika socjalnego
(Reifsnider 2018).

W pieciu badaniach kobiety miaty
zapewnione wsparcie w zakresie
laktacji w formie indywidualnej
((Carlsen 2013; Chapman 2013;
Martin  2015; Rasmussen 2011la;
oraz Reifsnider 2018) natomiast w
jednym badaniu (Stuebe 2016)
oceniato wplyw konsultacji
grupowych na proces karmienia
piersia.

Wyniki przegladu systematycznego
sugerujg niepewnosé w stosunku do
efektow interwenc;ji. Przeglad
zawierat dowody o niskim poziomie
pewnosci dla punktow koncowych
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5.3. Ocena jakosci wlgczonych dowodéw naukowych

Ocene jakosci przegladow systematycznych wykonano w skali AMSTAR 2.

Jakos$¢ wigczonych do opracowania przeglgdéw systematycznych oceniona na umiarkowang lub niskg (patrz
Tabela 7). Gtéwne zastrzezenia obejmowaty brak listy wykluczonych publikacji oraz powoddéw wykluczenia,
uwzglednienie badan RCT o wysokim ryzyku wystgpienia btedu systematycznego lub o umiarkowanym
ryzyku wystgpienia btedu systematycznego, ale bez okreslenia wptywu btedu na wyniki przegladu.

Tabela 7. Ocena jakosci w skali AMSTAR 2 wigczonych przegladéw systematycznych

Zrédto Wynik oceny Gtéwne ograniczenia przegladu wg Amstar 2
McFadden | niska e nie wskazano listy publikacji wykluczonych, zaprezentowano jedynie zestawienie
2019 przyczyn wykluczen, co powoduje niepetng transparentnos¢ procesu selekcji
e  w przegladzie uwzgledniono réwniez badania RCT o wysokim ryzyku wystapienia btedu
systematycznego

. nie przedstawiono informacji na temat zrédet finansowania dla poszczegdélnych badan
wigczonych do przegladu

Fair 2019 umiarkowana e  w przegladzie uwzgledniono réowniez badania RCT o umiarkowanym ryzyku wystapienia
btedu systematycznego i nie przedyskutowano wptyw RoB na wyniki przegladu.

e  brak szczegdtowego uzasadnienia wigczenia jedynie badan RCT i cluster-RCT

54.  Wyniki

Dowody naukowe wiagczone do analizy Agencjo charakteryzujg sie umiarkowang lub niskg jakoscig oraz
duza heterogenicznoscig interwencji. W ww. badaniach interwencje obejmowaty zaréwno poradnictwo
laktacyjne ze strony pracownika medycznego (m.in. wspieraniu matki i dziecka we wdrazaniu optymalnych
praktyk zywieniowych i pomocy w przezwyciezaniu trudno$ci z tym zwigzanych), jak i interwencje opisane
jako edukacja lub wizyty domowe pracownika medycznego lub niemedycznego, obejmujgce jedynie
elementy poradnictwa (m.in. oméwienie celdw, wyzwan i technik karmienia piersig).

Zadne z badan nie wymagato posiadania od lekarzy i potoznych posiadania dodatkowych certyfikatow
w zakresie poradnictwa laktacyjnego, co jest przedmiotem niniejszej oceny.

5.4.1. Populacja ogodlna: kobiety w cigzy lub kobiety po porodzie karmiace piersig
(McFadden 2019)

Wptyw porady laktacyjnej na karmienie piersig

Wyniki badania wskazujg na to, ze porada w zakresie laktacji (obejmujgca gtéwnie edukacje i wsparcie
w zakresie praktycznych aspektow karmienia piersig) istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko (wzgledem
braku porady/standardowej opieki):

e przerwania karmienia piersig dzieci przed 4-6 tygodniem zycia 0 15% - RR 0,85 [95% CI (0,77; 0,94)]
oraz dzieci przed ukohnczeniem 6 mies. zycia 0 8% - RR 0,92 [95% CI (0,87; 0,97)],

e zaprzestania wytgcznego karmienia piersig dzieci przed 4-6 tygodniem zycia 0 21% - RR 0,79 [95%
Cl (0,72; 0,87)] oraz dzieci przed ukohczeniem 6 mies. zycia o0 16% - RR 0,84 [95% CI (0,78; 0,91)].

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.
Niejednorodnos¢ statystyczna byta istotna dla wszystkich wynikow:

e karmienie piersig dzieci przed 4-6 tyg. zycia: Tau?= 0,03; 1> =53%; Chi? = 64,03; p<0,0003;

e karmienie piersig dzieci w wieku 6 miesiecy: Tau?= 0,01; 12 =64%; Chi? = 85,17, p<0,00001;

e wylaczne karmienie piersig dzieci w 4-6 tyg. zycia: Tau? = 0,06; 12 = 87%; Chi’>=269,19; p<0,00001;

e wylaczne karmienie piersig dzieci w wieku 6 miesiecy; Tau?=0,05, 12=99%; Chi’= 2341,08;
p<0,00001).
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Tabela 8. Wyniki dotyczace wptywu porady laktacyjnej na karmienie piersia

. Liczba Populacja badana Populacja kontrolna Ryzyko wzgledne

Punkt koncowy hEGER (n/N) (n/N) RR (95% CI)
Brak rozpoczecia karmienia piersia w 7 1038/1913 (54,3%) 1188/1818 (65,3%) 0,74 (0,53; 1,02)
ciggu 1 h.od porodu
Przestanie karmienia piersia przed 4.-6. 29 1232/4222 (29,2%) 1357/4066 (33,4%) 0,85 (0,77; 0,94)
tyg. po porodzie
Przestanie karmienia piersia przed 6. 30 322415640 (57,2%) 2491/4149 (60,0%) 0,92 (0,87; 0,97)
mies. po porodzie
Przestanie karmienia wylgcznie piersig 31 2314/4337 (53,4%) 242413769 (64,3%) 0,79 (0,72; 0,87)
przed 4.-6. tyg. po porodzie
Przestanie karmienia wylacznie piersia 33 3893/5404 (72,0%) 4478/5182 (86,4%) 0,84 (0,78; 0,91)
przed 6. mies.po porodzie
Przestanie karmienia piersig przed 12. o o .
mies. po porodzie 2 349/416 (83,9%) 516/549 (94,0%) 0,88 (0,69; 1,12)
Noworodki, ktérym podano dodatkowy
pokarm, ptyny lub mleko modyfikowane 1 26/50 (52,0%) 40/50 (80,0%) 0,65 (0,48; 0,88)
w ciggu pierwszych 2 dni po porodzie
Niemowleta karmione butelkg w ciagu 5 349/416 (83,9%) 516/549 (94,0%) 0,88 (0,69; 1,12)
pierwszych 6. mies. po porodzie

Skréty: n, liczebnos$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebno$¢ catkowita populacji.

Wptyw porady laktacyjnej na liczbe kobiet, ktére nie rozpoczety karmienia piersiag w ciggu 1 godziny
od porodu, liczbe kobiet, ktére przestaly karmi¢ piersig dzieci do 12 miesigca po porodzie oraz liczbe
niemowlat karmionych butelkg w ciggu pierwszych 6 miesiecy zycia nie byt statystycznie istotny.

Whptyw harmonogramu porad laktacyjnych na diugos¢ okresu karmienia piersia

Wyniki wskazuja, ze porady laktacyjne prowadzone w okresie przed porodem majg istotny statystycznie
wptyw na redukcje:

e zaprzestania karmienia piersig dzieci przed 6 miesigcem zycia — redukcja ryzyka o 7%, RR 0,93
[95%CI (0,88; 0,98)] (6 badan pierwotnych, 1489 kobiet),

Wyniki wskazujg, ze porady laktacyjne prowadzone w okresie po porodzie majg istotny statystycznie wptyw
na redukcje:

e zaprzestania wylgcznego karmienia piersig dzieci przed 4-6 tygodniem zycia — redukcja ryzyka
0 29%, RR 0,71 [95%CI (0,59; 0,85)] (12 badan pierwotnych, 3446 kobiet),

e wylgcznego karmienia piersig dzieci przed 6 miesigcem zycia — redukcja ryzyka o 12%, RR 0,88
[95%CI (0,81; 0,96)] (16 badan pierwotnych, 3928 kobiet),

e ryzyka karmienia niemowlat butelkg w ciggu ich pierwszych 6 miesiecy zycia — redukcja ryzyka
0 23% (RR 0,77 [95% CI (0,68; 0,87)] (3 badania pierwotne, 659 kobiet).

Wyniki wskazujg, ze porady laktacyjne prowadzone w okresie zarowno przed jak i po porodzie majg istotny
statystycznie wptyw na redukcje:

e zaprzestania karmienia piersig dzieci przed 6 miesigcem zycia — redukcja ryzyka o 21%, RR 0,79
[95%CI (0,67; 0,93)] (6 badan pierwotnych, 1061 kobiet),

e zaprzestania wylgcznego karmienia piersig dzieci przed 4-6 tygodniem zycia - redukcja ryzyka
0 19%, RR 0,81 [95%CI (0,69; 0,94)] (16 badan pierwotnych, 3386 kobiet),

e zaprzestania wytgcznego karmienia piersig dzieci przed 6 miesigcem zycia — redukcja ryzyka o 29%
(RR 0,71; [95% CI (0,55; 0,93)] (15 badan pierwotnych, 5411 kobiet).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 9. Wyniki dotyczace wpltywu harmonogramu porad laktacyjnych na dlugos¢ okresu karmienia piersia

Czas wykonania Liczba Ryzyko
Punkt koncowy porady badan Interwencja (n/N) Komparator (n/N) wzgledne RR
(95% ClI)
Brak rozpoczecia Przed porodem 1 35/108 (32,4%) 58/86 (67,4%) 0,48 (0,35; 0,65)
karmienia piersig w
ciagu 1h od porodu Przed i po porodzie 6 1003/1805 (55,6%) | 1130/1732 (65,2%) | 0,79 (0,57; 1,08)
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6. mies po porodzie

Czas wykonania Liczba Ryzyko
Punkt konncowy porady . Interwencja (n/N) Komparator (n/N) wzgledne RR
badan
(95% Cl)
Przestanie karmienia | Przed porodem 6 319/782 (40,8%) 338/707 (47,8%) 0,86 (0,72; 1,03)
iersi rzed 4.-6. -

fyg_ p?) pgrodzie Po porodzie 12 461/2039 (22,6%) | 467/1838 (25,4%) | 0,83 (0,69; 1,00)

Przed i po porodzie 11 416/1173 (35,5%) 453/1166 (38,9%) | 0,91 (0,78; 1,05)
Przestanie karmienia Przed porodem 6 545/782 (69,7%) 526/707 (74,4%) 0,93 (0,88; 0,98)
Sfﬁé?o%rzziid 6. mies. ™ pg porodzie 18 2188/4083 (53,6%) | 1286/2546 (50,5%) | 0,96 (0,88; 1,04)

Przed i po porodzie 6 334/547 (61,1%) 407/541 (75,2%) 0,79 (0,67; 0,93)
Przestanie karmienia | Przed porodem 6 450/704 (63,9%) 399/570 (70,0%) 0,95 (0,89; 1,02)
wylacznie - piersia |, dzi 12 1009/1943 (51,9% 935/1503 (62,2% 0,71 (0,59; 0,85
przed 4.-6. tyg. po 0 poroazie (51,9%) (62,2%) ,71(0,59; 0,85)
porodzie Przed i po porodzie 16 855/1690 (50,6%) | 1090/1696 (64,3%) | 0,81 (0,69; 0,94)
Przestanie karmienia Przed porodem 5 601/671 (89,6%) 494/535 (92,3%) 0,98 (0,96; 1,01)
wylacznie piersia [T dzi 16 1483/2002 (74,1%) | 1575/1926 (81,8%) | 0,88 (0,81; 0,96
przed 6. mies. po 0 poroazie (74,1%) (81,8%) 88 (0,81; 0,96)
porodzie Przed i po porodzie 15 1663/2718 (61,2%) | 2334/2693 (86,7%) 0,71 (0,55; 0,93)
Niemowleta Po porodzie 3 143/331 (43,2%) 188/328 (57,3%) 0,77 (0,68; 0,87)
karmione butelka
wciggu  pierwszych Przed i po porodzie 2 260/398 (65,3%) 280/393 (71,2%) 0,92 (0,85; 1,00)

Skréty: n, liczebnos$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebno$c catkowita populacji.

Whptyw czestotliwosci porad laktacyjnych na diugo$é okresu karmienia piersig

Wyniki wskazujg, ze wieksza liczba porad laktacyjnych (24 razy) wykazata statystycznie istotny wptyw

na redukcje:

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig przed 4—6 tygodniem po porodzie — redukcja ryzyka o 23%,
RR 0,77 (95%CI (0,66; 0,90)], (15 badan pierwotnych, 3526 kobiet),
e ryzyka zaprzestania karmienia piersig przed 6 miesigcem po porodzie — redukcja ryzyka o 15%, RR
0,85 [95%CI (0,75; 0,96)], (16 badan, 3575 kobiet),
e liczby niemowlat karmionych butelkg w ciggu pierwszych 6 miesiecy po porodzie — redukcja ryzyka
0 23%, RR 0,77 [95%CI (0,68; 0,88), (1 badanie pierwotne, 350 kobiet).

Jednoczesnie porady laktacyjne wykazaly istotny statystycznie wplyw na redukcje liczby kobiet, ktéra
przestata karmi¢ wytgcznie piersig przed 4—6 tygodniem po porodzie lub przed 6 miesigcem po porodzie
niezaleznie od tego czy byly one przeprowadzane <4 razy czy wiecej. Szczegotowe wyniki przedstawiono

w tabeli ponize;.

Tabela 10. Wyniki dotyczace wptywu liczby porad laktacyjnych na diugosé okresu karmienia piersig

. Liczba Liczba . Komparator Ryzyko wzgledne
Punkt koncowy porad badan Interwencja (n/N) (n/N) RR (95% Cl)

Brak rozpoczecia karmienia <4 1 35/108 (32,4%) 58/86 (67,4%) 0,48 (0,35; 0,65)
piersig w ciagu 1h od porodu >4 6 1003/1805 (55,6%) | 1130/1732 (65,2%) 0,79 (0,57: 1,08)
Przestanie karmienia piersig <4 14 733/2129 (34,4%) 725/2050 (35,4%) 0,95 (0,84; 1,07)
przed 4.-6. tyg. po porodzie >4 15 463/1865 (24,8%) 533/1661 (32,1%) 0,77 (0,66; 0,90)
Przestanie  karmienia  piersig <4 13 1599/2675 (59,8%) 1029/1720 (59,8%) 0,96 (0,92; 1,01)
przed 6. mies. po porodzie >4 16 882/1785 (49,4%) | 1002/1790 (56,0%) 0,85 (0,75; 0,96)
Przestanie karmienia wylgcznie <4 15 1178/1971 (59,8%) 1036/1629 (63,6%) 0,92 (0,88; 0,97)
piersia przed 4.-6. tyg. po

porodzie 24 19 1136/2366 (48,0%) | 1388/2140 (64,9%) 0,69 (0,58; 0,82)
Przestanie karmienia wytgcznie <4 12 1444/1682 (85,9%) 1326/1471 (90,1%) 0,96 (0,94; 0,98)
piersig przed 6. mies. po porodzie >4 22 2369/3709 (63,9%) | 3077/3683 (83,5%) 0,76 (0,66; 0,88)
Niemowleta karmione butelkg w <4 4 292/554 (52,7%) 324/546 (59,3%) 0,91 (0,82; 1,01)
ciggu pierwszych 6. mies. po

porodzie 24 1 111/175 (63,4%) 1441175 (82,3%) 0,77 (0,68; 0,88)

Skroty: n, liczebnos$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebno$¢ catkowita populacji.
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Whplyw sposobu prowadzenia porady laktacyjnej na dlugos¢ okresu karmienia piersig

Wyniki wskazujg, ze porady laktacyjne prowadzone w sposéb bezposredni (twarza w twarz) majg istotny
statystycznie wptyw na redukcje:

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka o 11%, RR
0,89 [95%CI (0,81; 0,98)], (13 badan pierwotnych, 3056 kobiet),

e ryzyka zaprzestania wytgcznego karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka
0 jedng trzecig (33%) (RR 0,67 [95%CI (0,56; 0,81)], (13 badan pierwotnych, 3550 kobiet),

e ryzyka zaprzestania wylgcznego karmienia piersig w okresie 6 miesiecy — redukcja ryzyka o 26%,
RR 0,74 [95%CI (0,63; 0,87)], (21 badan pierwotnych, 7540 kobiet).

Wyniki wskazujg, ze porady laktacyjne prowadzone telefonicznie majg istotny statystycznie wptyw

na redukcje:

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig dzieci od 4 do 6 tygodnia zycia - redukcja ryzyka o 25%, RR

0,75 [95%CI (0,61; 0,93)], (4 badania pierwotne, 1231 kobiet),

e ryzyka zaprzestania wytgcznego karmienia piersig dzieci od 4 do 6 tygodnia zycia - redukcja ryzyka
0 28%, RR 0,72 [95%CI (0,55; 0,95)], (4 badania pierwotne, 1420 kobiet).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 11. Wyniki dotyczace wptywu sposobu prowadzenia porad laktacyjnych na dlugos¢ okresu karmienia

piersia
. Sposo6b Liczba . Komparator Ryzyko wzgledne
Punkt koricowy porady badan | nterwencja(nN) (nIN) RR (95% CI)
rak rozpoczecia sobiscie 1 1 54,9% 1167/17 ,0% 7 ,52; 1,
Brak i Osobisci 6 022/1863 (54,99 67/1768 (66,0 0,73 (0,52; 1,03
karmienia piersig w e
. Osobiscie oraz )
ciggu 1h od porodu telefonicznie 1 16/50 (32,0%) 21/50 (42,0%) 0,76 (0,45; 1,28)
Przestanie karmienia Osobiscie 10 520/1586 (32,8%) 594/1644 (36,1%) 0,86 (0,75; 1,00)
piersia przed 4.-6. tyg. Telefonicznie 4 135/700 (19,3%) 120/531 (22,6%) 0,75 (0,61; 0,93)
po porodzie
Przestanie karmienia &
piersia przed 6. mies. gfe"fgfﬁ'fngaz 16 577/1936 (29,8%) 643/1891 (34,0%) 0,86 (0,73; 1,01)
po porodzie
Przestanie karmienia Osobiscie 13 893/1541 (57,9%) 1001/1542 (64,9%) 0,89 (0,81; 0,98)
piersig przed 6 . Telefonicznie 2 52/234 (22,2%) 71/237 (30,0%) 0,74 (0,55; 1,00)
miesigcem po porodzie
Przestanie karmienia &
wylgcznie piersia przed gfe"fgfﬁ'fngaz 15 2264/3865 (58,6%) | 1404/2370 (59,2%) 0,95 (0,88; 1,02)
4.-6. tyg. po porodzie
Przestanie karmienia Osobiscie 13 1019/1923 (53,0%) 1200/1627 (73,8%) 0,67 (0,56; 0,81)
wytacznie piersia przed Telefonicznie 4 440/827 (53,2%) 341/593 (57,5%) 0,72 (0,55; 0,95)
6. mies. po porodzie
Niemowleta karmione o
butelka w ciagu Osablscle oraz 15 855/1587 (53.9%) | 883/1549 (57.0%) 0,96 (0,86; 1,07)
pierwszych 6. mies. po telefonicznie
porodzie
Przestanie karmienia Osobiscie 21 2587/3887 (66.6%) 3196/3653 (87.5%) 0,74 (0,63; 0,87)
wytacznie piersia przed Telefonicznie 3 285/342 (83.3%) 306/355 (86.2%) 0,96 (0,83; 1,12)
6 miesigcem po porodzie
Liczba kobiet, ktéra nie o
rozpoczeta karmienia Osobiscie oraz 9 875/1162 (75.3%) | 901/1146 (78.6%) 0,96 (0,91; 1,01)
piersig w ciggu 1h telefonicznie
od porodu
Przestanie karmienia Osobiscie 2 115/259 (44.4%) 155/260 (59.6%) 0,65 (0,34; 1,23)
piersig przed 4.-6. tyg. .
po porodzie Osablscle oraz 3 288/490 (58.8%) 313/461 (67.9%) 0,77 (0,57: 1,03)

telefonicznie

Skroty: n, liczebno$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebno$¢ catkowita populacji.

Wplyw wyksztatcenia osoby prowadzgcej porade laktacyjng na diugo$é okresu karmienia piersig

Wyniki wskazujg, ze porady laktacyjne prowadzone przez personel medyczny majg istotny statystycznie

wplyw m.in. na redukcje:
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e ryzyko nierozpoczecia karmienia piersig w ciggu 1 godziny od porodu — redukcja ryzyka o 42%, RR
0,58 [95%CI (0,37; 0,90)], (2 badania pierwotne, 294 kobiety),

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka o0 14% RR
0,86 [95%CI (0,77; 0,96), (24 badania pierwotne, 7064 kobiety),

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig w okresie 6 miesiecy po porodzie — redukcja ryzyka o 6%,
RR 0,94 [95%CI (0,89; 0,99)], (23 badania pierwotne, 7512 kobiet),

e ryzyka zaprzestania wylgcznego karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka
0 9%, RR 0,91 [95%CI (0,85; 0,96)], (21 badan pierwotnych, 5681 kobiet),

e ryzyka zaprzestania wylgcznego karmienia piersig w okresie 6 miesiecy — redukcja ryzyka o 3%, RR
0,97, [95%CI (0,94; 0,99)], (19 badan pierwotnych, 5487 kobiet).

Jednoczesnie wyniki wskazuja, ze istotny statystycznie wplyw na redukcje ryzyka zaprzestania karmienia
wytgcznie piersig przed 4-6 tygodniem po porodzie majg zaréwno porady prowadzone przez osoby
niebedace personelem medycznym (redukcja ryzyka o 36%) jak i porady mieszane (prowadzone zaréwno
przez personel medyczny jak i osoby nie majgce wyksztatcenia medycznego; redukcja ryzyka o 33%).

Szczegotowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 12. Wyniki dotyczace wplywu wyksztatcenia osoby prowadzacej porady laktacyjne na diugos¢ okresu
karmienia piersia

. e Liczba . Komparator Ryzyko wzgledne
Punkt koncowy Kwalifikacje badan Interwencja (n/N) (n/N) RR (95% Cl)

Brak rozpoczecia Nie specjalista 5 987/1755 (56,2%) 1109/1682 (65,9%) 0,79 (0,56; 1,11)
karmienia piersig w T
ciagu 1h od porodu Specjalista 2 51/158 (32,3%) 79/136 (58,1%) 0,58 (0,37; 0,90)
Przestanie karmienia Nie specjalista 4 157/458 (34,3%) 177/438 (40,4%) 0,82 (0,62; 1,10)
piersig przed 4.-6. tyg. Specjalista 24 1018/3596 (28,3%) 1111/3468 (32,0%) 0,86 (0,77; 0,96)
po porodzie Oba 57/168 (33,9%) 69/160 (43,1%) 0,79 (0,60; 1,04)
Liczba kobiet, ktora Nie specjalista 3 123/257 (47,9%) 162/248 (65,3%) 0,71 (0,48; 1,04)
przestata karmic piersig o 0 o -
przed 6. mies. po Specjalista 23 2359/4158 (56,7%) 1963/3354 (58,5%) 0,94 (0,89; 0,99)
porodzie Oba 3 717/1141 (62,8%) 316/464 (68,1%) 0,95 (0,88; 1,02)
Przestanie karmienia Nie specjalista 8 382/930 (41,1%) 690/1011 (68,2%) 0,64 (0,42; 0,97)
wylgcznie piersig przed Specijalista 21 1851/3105 (59,6%) 1626/2576 (63,1%) 0,91 (0,85; 0,96)
4.—6. tyg. po porodzie Oba 1 67/240 (27,9%) 50/120 (41,7%) 0,67 (0,50; 0,90)
Przestanie karmienia Nie specjalista 10 1241/2219 (55,9%) 1937/2271 (85,3%) 0,67 (0,30; 1,51)
wytgcznie piersig przed Specjalista 19 2314/2827 (81,9%) 2267/2660 (85,2%) 0,97 (0,94; 0,99)
6. mies. po porodzie .

Oba 2 160/261 (61,3%) 133/140 (95,0%) 0,61 (0,18; 2,05)
Niemowleta karmione Nie specjalista 2 115/259 (44,4%) 155/260 (59,6%) 0,65 (0,34; 1,23)
butelkg w pierwszych 6. T
mies. po porodzie Specijalista 3 288/490 (58,8%) 313/461 (67,9%) 0,77 (0,57; 1,03)

Skroty: n, liczebnos$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebnos$c catkowita populacji.

Whptyw porady laktacyjnej na diugos¢ okresu karmienia piersig w zaleznosci teqgo czy byla prowadzona
dla pierwiastek/ wielorédek

Wyniki wskazuja, ze w wiekszosci przypadkow porady laktacyjne przeprowadzone dla kobiet rodzacych
pierwszy raz (pierwiastek) nie wykazaty statystycznie istotnego wptywu na analizowane punkty kohcowe
za wyjatkiem i.s. wptywu na:

e ryzyko zaprzestania karmienia wytgcznie piersig przed 6 miesigcem po porodzie - redukcja ryzyka
0 15%, RR 0,85 [95%CI (0,75; 0,97)], (7 badan pierwotnych, 1375 kobiet),

e liczbe niemowlagt karmionych butelkg w ciggu pierwszych 6 miesiecy po porodzie — redukcja ryzyka
0 33%, RR 0,67 [95%CI (0,49; 0,91)], (2 badania pierwotne, 231 kobiet).

Jednoczes$nie wyniki wskazuja, ze porady laktacyjne skierowane do obydwu grup kobiet (pierworédek
i wielorodek) majg istotny statystycznie wptyw na redukcje:

e ryzyka zaprzestania karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka o 13%, RR
0,87 [95%CI (0,78; 0,96)] (19 badanh pierwotnych, 5325 kobiet),
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e ryzyka zaprzestania karmienia piersig w okresie 6 miesiecy po porodzie — redukcja ryzyka o 6%, RR
0,94 [95%CI (0,89; 0,99) (18 badan pierwotnych, 8085 kobiet),
e ryzyka zaprzestania wylgcznego karmienia piersig w okresie 4-6 tyg. zycia dziecka — redukcja ryzyka
0 25%, RR 0,75 [95%ClI (0,65; 0,86)], (20 badan pierwotnych, 5137 kobiet),
e ryzyka zaprzestania wytgcznego karmienia piersig w okresie 6 miesiecy — redukcja ryzyka o 19%,
RR 0,81 [95%CI (0,73; 0,90)] (23 badania pierwotnych, 8962 kobiet).

Tabela 13. Wyniki dotyczace wptywu porady laktacyjne na dlugos¢ okresu karmienia piersia

mies. po porodzie

kolejna cigza

. Kolejnos¢ Liczba . Komparator Ryzyko wzgledne
Punkt konncowy ciazy badan Interwencja (n/N) ) RR (95% Cl)

Brak rozpoczecia Pierwsza cigza 1 16/50 (32,0%) 21/50 (42,0%) 0,76 (0,45; 1,28)
karmienia piersig w . .
ciggu 1 h od porodu Kolejna cigza 5 987/1755 (56,2%) 1109/1682 (65,9%) | 0,79 (0,56; 1,11)
Przestanie karmienia Pierwsza cigza | 9 342/1473 (23,2%) 335/1296 (25,8%) 0,85 (0.67; 1,08)
piersia przed 4.-6. tyg. Pierwsza i
po porodzie kolejna ciaza 19 834/2641 (31,6%) 955/2684 (35,6%) 0,87 (0,78; 0,96)
Przestanie karmienia Pierwsza cigza 6 322/521 (61,8%) 357/525 (68,0%) 0,84 (0,68; 1,04)
piersig przed 6. mies. po Pierwsza i .
porodzie kolejna ciaza 18 2694/4781 (56,3%) 1899/3304 (57,5%) 0,94 (0,89; 0,99)
Przestanie karmienia Pierwszacigza | 10 948/1625 (58,3%) 772/1276 (60,5%) 0,88 (0,77; 1,00)
wytacznie piersig przed Pierwsza i
4.26. tyg. po porodzie kolejna ciaza 20 1355/2679 (50,6%) 1639/2458 (66,7%) 0,75 (0,65; 0,86)
Przestanie karmienia Pierwsza cigza 7 425/688 (61,8%) 482/687 (70,2%) 0,85 (0,75; 0,97)
wytgcznie piersig przed Pierwsza i ;
6. mies. po porodzie kolejna cigza 23 3275/4598 (71,2%) 3838/4364 (87,9%) 0,81 (0,73; 0,90)
Niemowleta butelkg w Pierwsza cigza | 2 59/127 (46,5%) 67/104 (64,4%) 0,67 (0.49; 0.91)
ciggu pierwszych 6. i i

agu p Y Piewsza 1 | , 340/538 (63,2%) 390/532 (73,3%) 0,84 (0,71; 1,00)

Skréty: n, liczebno$¢ populacji, u ktérej zaobserwowano dany punkt koricowy; N, liczebno$¢ catkowita populacji.

5.4.2. Subpopulacja: kobiety z nadwaga lub chorobg otytosciowa rozpoczynajace
lub kontynuujace karmienie piersig (Fair 2019)

W badaniu Fair 2019 oceniono skuteczno$¢ interwencji wspierajgcych kobiety z nadwagg lub chorobg
otytosciowg w rozpoczeciu i kontynuacji karmienia piersig. W badaniach RCT witgczonych do ww. badania
wtornego interwencje stanowito kilka réznych metod wsparcia, ktére nie byty spojne pomiedzy analizowanymi

badaniami (tj.

edukacja/wsparcie przez personel

medyczny,

pracownika socjalnego

lub wsparcie

réwiesnicze; wsparcie w formie bezposredniej lub za posrednictwem telefonu; wsparcie poprzez
udostepnienie laktatora itp.).

Pomimo iz, wyniki analizy wskazujg na brak istotnego statystycznie wptywu analizowanych interwencji na
dlugos$¢é karmienia piersig przez kobiety z nadwagg lub chorobg otyloSciowa, nalezy mie¢ na uwadze
heterogenicznos¢ interwenciji oraz fakt, ze jako$¢ otrzymanych dowodoéw byta niska, przez co skutecznosé
analizowanych interwencji pozostaje niejasna.

Ponizej przedstawiono szczegdétowe wyniki przegladu Fair 2019.

Tabela 14. Wyniki badania Fair 2019

Punkt koficowy ngcz:_tl)_a Populaz:’{'le)l kobiet Ryzyko wzglglc)ine RR (95%
Brak rozpoczecia karmienia piersig 3 380 1,03 (0,07; 16,11)
Wytgczne karmienie piersig w 4.-6. tyg. po porodzie 4 445 1,21 (0,83; 1,77)
Jakiekolwiek karmienie piersig w 4.-6. tyg. po porodzie 2 103 1,04 (0,57; 1,89)
Wytgczne karmienie piersig po 6. mies. po porodzie 1 120 7,23 (0,38; 137,08)
Jakiekolwiek karmienie piersig po 6. mies. po porodzie 2 223 1,42 (1,08; 1,87)

Uwagi: pewno$¢ dowoddéw oceniono na bardzo niskg (skala GRADE)
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Tabela 15. Heterogenicznos$¢ badan witaczonych do przegladu systematycznego Fair 2019

Punkt koncowy Whioski autoréw

brak rozpoczecia karmienia piersig Brak pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wptywajg na

dany punkt koncowy ze wzgledu na bardzo niskg pewno$¢ dowodow

wylgczne karmienie piersig w 4. do 6. tygodnia Brak pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wptywajg na

dany punkt korncowy — bardzo niska jakos¢ dowoddw, heterogeniczno$é: Tau?
=0,09, 12 =59%, Chi? dla heterogenicznosci: p = 0,06

jakiekolwiek karmienie piersig (np. odessanie Brak pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wptywajg na
pokarmu) w 4. do 6. tygodnia dany punkt koricowy — bardzo niska jakos¢ dowoddw, heterogeniczno$é: Tau?

=0,16, I2 = 86%, Chi? dla heterogenicznosci: p = 0,008

wylaczne karmienie piersig po 6. mies. Brak pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wptywajg na

dany punkt koncowy — bardzo niska jako$¢ dowodow

jakiekolwiek karmienie piersig (np. odessanie Brak pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wptywajg na
pokarmu) po 6 mies. dany punkt koncowy — bardzo niska jako$¢ dowodow

Ograniczenia Analizy

W badaniu McFadden 2019 interwencje charakteryzowaty sie wysokg heterogenicznoscia
i obejmowaty zaréwno poradnictwo laktacyjne ze strony pracownika medycznego jak i interwencje
opisane jako edukacja lub wizyty domowe pracownika medycznego lub niemedycznego obejmujgce
jedynie elementy poradnictwa. Heterogenicznosc¢ statystyczna byta istotna dla wszystkich punktéw
koncowych.

W badaniu Fair 2019 brak jest spéjnosci co do rodzaju interwencji oraz personelu udzielajgcego
wsparcia w 6 analizowanych badaniach RCT. (m.in. edukacja/wsparcie poprzez kontakt telefoniczny
lub osobisty; wsparcie fizyczne w karmieniu piersig (tj. laktator); wsparcie ze strony personelu
medycznego, pracownika socjalnego lub wsparcie rowiesnicze).

Dla dwdch punktéw koncowych (wytgczne karmienie piersig w czwartym do szdstego tygodnia oraz
jakiekolwiek karmienie piersia w czwartym do széstego tygodnia) wykazano istotng
heterogenicznosc¢ statystyczng (Fair 2019);

Badanie Fair 2019 charakteryzowato sie bardzo niskg jako$cig dowodéw w skali GRADE, stad, brak
jest pewnosci co do tego, czy metody wskazane w interwencji wplywajg na kazdy z pieciu punktow
koncowych.

Zadne z badan nie wymagato posiadania od lekarzy i potoznych posiadania dodatkowych
certyfikatow w zakresie poradnictwa laktacyjnego, co byto przedmiotem niniejszej oceny.
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6. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

W celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych dotyczgcych poradnictwa w zakresie
laktacji w innych krajach dokonano wyszukania wolnotekstowego na stronach internetowych agencji HTA
oraz instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia tj. m.in.:

e Szkocja - http://www.scottishmedicines.org.uk/,

e Walia - http://www.awmsg.org/,

e Irlandia - http://www.ncpe.ie/,

¢ Kanada - http://www.cadth.ca/ oraz http://www.pcodr.ca,
e Niemcy - https://www.g-ba.de/ oraz https://www.iqwig.de/,
e Australia - http://www.mbsonline.gov.au/

e Wielka Brytania - http://www.nice.org.uk/; https://www.nhsbsa.nhs.uk/,
e Litwa - https://e-seimas.Irs.t,

e [Estonia - https://www.riigiteataja.ee/

e Chorwacja - https://hzzo.hr/

e USA - https://www.medicare.gov/

Ponadto dokonano wyszukiwania wolnotekstowego w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych
(wtym www.google.com). Wyszukiwanie przeprowadzono w dniach 16.05.2024 r.- 17.05.2024 r. przy
zastosowaniu stow kluczowych (wyszukiwano rowniez warianty ponizszych stéw zgodnie z jezykami
urzedowymi ww. krajow): lactation advice, breastfeeding, breastfeeding counseling, breastfeeding problems,
lactation consultant, support with breastfeeding.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych
zapewniajgcych wsparcie kobietom w okresie laktacji w krajach takich jak Australia, Austria, Francja, Niemcy
oraz Szwajcaria. Wszystkie ww. panstwa zapewniajg dostep do wsparcia w zakresie probleméw z laktacja,
jednak nie wszystkie formy poradnictwa laktacyjnego sg w petni finansowane w ramach posiadanego
ubezpieczenia.

W wiekszosci z ww. panstw refundowane porady laktacyjne przeprowadzane sg gtownie przez potozne
(Australia, Austria, Francja, Niemcy). W Austrii wsparcie w zakresie laktacji mozna uzyskaé¢ od potoznych
kontraktowych posiadajgcych umowe z Austriackim Funduszem Ubezpieczenn Zdrowotnych i ktérych
poradnictwo (w gabinecie lub w domu pacjenta) moze by¢ w petni finansowane przez ww. ubezpieczyciela
do 6 dni po porodzie (w przypadku wypisu ze szpitala) a w razie szczegélnych problemoéw réwniez miedzy
6 a 8 tygodniem po porodzie. Dodatkowo w Australii celem uzyskania bezptatnej porady dotyczgcej
laktacji’/karmienia piersig mozna zwréci¢ sie m.in. do pielegniarki pediatrycznej (finansowanej przez
Medicare) lub na bezptatng infolinie zapewniajgcg kontakt z doradcg ds. laktaciji.

We Francji po wypisie ze szpitala, do 12 dnia po porodzie, mozna skorzysta¢ z domowej wizyty potoznej,
ktéra jest w petni finansowana przez ubezpieczenie zdrowotne. W razie potrzeby, miedzy 8 dniem
po porodzie a 14 tygodniem po porodzie, mozna skorzysta¢ réwniez z dwoch poporodowych wizyt
kontrolnych potoznej (w gabinecie lub w domu) podczas ktérych mozna uzyskaé porade dotyczgca
np. karmienia piersig (w do 12 dnia po porodzie wizyty sg w petni refundowane a po 12 dniach od porodu
refundacja wynosi 70%).

W Niemczech kazdej kobiecie do dziesigtego tygodnia po porodzie posiadajgcej ubezpieczenie zdrowotne
przystuguje maksymalnie do 20 wizyt potoznej. Do dwunastego tygodnia zycia dziecko moze réwniez
skorzysta¢ z pomocy potoznej do 16 razy telefonicznie lub podczas wizyty domowej. W przypadku m.in.
wiekszych probleméw z karmieniem piersig, mozliwe sg réwniez dodatkowe refundowane wizyty domowe
do konca okresu karmienia piersig.

W wielu krajach (np. Australia, Francja), aby zosta¢ konsultantem laktacyjnym nalezy posiada¢ wymagany
certyfikat np. IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant) lub DIULHAM (Inter-University
Diploma in Human Lactation and Breastfeeding) a ubezpieczenie nie pokrywa opfat konsultantéw
laktacyjnych, chyba Zze wykonujg oni inny zawdd medyczny (lekarz, potozna itp.). Jednak np. w Szwajcarii
podstawowe ubezpieczenie zdrowotne finansuje trzy sesje poradnictwa w zakresie karmienia piersig
prowadzone przez certyfikowanego doradce laktacyjnego IBCLC (dla kobiet, ktére nie sg hospitalizowane
lub ktére juz wrécity do domu po hospitalizacji zwigzanej z porodem). Wieksza liczba sesji jest refundowana
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na podstawie skierowania (na zasadzie wspoiptacenia). Réwniez we Francji niektére kasy chorych
czesciowo lub w catosci refundujg koszty zwigzane z konsultacjami z certyfikowanymi doradcami

laktacyjnymi.

Srednia stawka konsultanta laktacyjnego we Francji wynosi 60 euro za godzine konsultacji. W zalezno$ci
od przyczyny konsultacji, moze ona trwac od 1 do 2 godzin.

Tabela 16. Porady dotyczace laktacji - rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Kraj

Organizacja porady laktacyjnej

Australia

Od 2008 roku Australijskie Ministerstwo Zdrowia finansuje Australian Breastfeeding Association (ABA), ktéra
prowadzi ogdlnokrajowg bezptatng catodobowg infolinie dotyczacg karmienia piersig, zapewniajgcg dostep
do informacji na temat karmienia piersig oraz wsparcie dla matek i ich rodzin. Na infolinii pracujg przeszkoleni
doradcy ds. karmienia piersig (wolontariusze).

Celem uzyskania porady dotyczgcej laktacji’lkarmienia piersia mozna zwrdci¢ sie réwniez do:

. potoznej (opieka potoznicza w szpitalu publicznym i centrum narodzin jest w petni pokrywana przez
Medicare (w przypadku posiadania ubezpieczenia) a w przypadku wizyty prywatnej Medicare moze
zwrdci¢ czesé kosztéw porady),

e  pielegniarki pediatrycznej (finansowanej przez Medicare),

e  doradcy laktacyjnego,

. na infolinie Australian Breastfeeding Association.

Konsultanci IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant) pracujg w szpitalach i placowkach opieki
zdrowotnej lub prowadzg prywatng praktyke. Oferuja oni odptatne porady dotyczace karmienia piersig.
W Australii funkcjonuje réwniez Sie¢ Medycyny Karmienia Piersig Australia/Nowa Zelandia, gdzie;

. lekarze nalezacy do tej organizacji to lekarze zainteresowani karmieniem piersia lub lekarze, ktérzy
naleza do IBCLC.

. zajmujg sie takimi problemami, jak choroby brodawek sutkowych i piersi, choroby matki i/lub niemowlat,
wczesniactwo, obawy dotyczgce bezpieczenstwa lekéw, indukowana laktacja, karmienie piersig
poprzez opieke onkologiczna i wspieranie rodzin z porodami mnogimi.

Zrédio: https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2022/03/australian-national-breastfeeding-
strategy-2019-and-beyond.pdf, https://www.pregnancybirthbaby.org.au/breastfeeding-your-baby#resources

Austria

Potozne kontraktowe to potozne wykonujgce wolny zawdd, ktére zawarty umowe z Austriackim Funduszem
Ubezpieczen Zdrowotnych (OGK) i ktérych poradnictwo (w gabinecie lub w domu pacjenta) moze by¢ w petni
finansowane przez ww. ubezpieczyciela.

Wizyta u potoznej jest mozliwa codziennie do pieciu dni po porodzie (w przypadku porodu mnogiego, cesarskiego
ciecia lub porodéw przedwczesnych do szesciu dni po porodzie).

Ponad to w razie potrzeby potozna kontraktowa moze odby¢ kolejne wizyty domowe lub kontaktowac sie
z pacjentkg rowniez miedzy széstym a 6smym tygodniem po porodzie. Szczegdlne problemy wymagajgce ww.
wizyt obejmujg m.in. trudnosci w karmieniu piersia.
Zrédfo:https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/2contentid=10007.870469&portal=oegkportal

Francja

We Frangcji, aby zostaé konsultantem laktacyjnym nalezy posiada¢ certyfikat IBCLC lub DIULHAM. Srednia stawka
konsultanta laktacyjnego we Francji wynosi 60 euro za godzine konsultacji. W zaleznosci od przyczyny konsultacji,
moze ona trwaé od 1 do 2 godzin, co moze wahac sie w cenie sesji od 60 do 120 euro. Ubezpieczenie spoteczne
nie pokrywa optat konsultantéw laktacyjnych, chyba ze wykonujg oni inny zawéd medyczny (lekarz, potozna itp.).

Niektére kasy chorych czesciowo lub w catosci refundujg koszty zwigzane z konsultacjami z doradcami
laktacyjnymi.

Centra Ochrony Matki i Dziecka (PMI) bezptatnie przyjma pacjentki celem monitorowania cigzy i dziecka. Mozna
tam spotkac¢ profesjonalistow specjalizujgcych sie w karmieniu piersig. Ww. specjalisci sg to na ogét konsultanci
laktacyjni i/lub posiadacze Miedzyuczelnianego Dyplomu Laktacji i Karmienia Piersig (Inter-University Diploma
in Human Lactation and Breastfeeding, DIULHAM) i/lub posiadacze Miedzynarodowego Certyfikatu Konsultanta
Laktacyjnego (International Board Certified Lactation Consultant, IBCLC). Moga, ale nie musza, by¢ pracownikami
stuzby zdrowia i pracowac w réznych strukturach (potoznictwo, PMI, prywatna praktyka itp.). Udzielajg konsultacji,
refundowanych lub nie, jednorazowych lub ciagtych, prenatalnych i poporodowych.

Konsultant laktacyjny IBCLC zbiera informacje o matce i jej dziecku od poczatku karmienia piersia, a takze
informacje zdrowotne od matki i dziecka, ktére mogg mie¢ wptyw na karmienie piersig.

Konsultant ustala z matkg plan dziatania, moze umoéwi¢ sie z matka na obserwacje jednak nie praktykuje
on medycyny i dlatego nie moze postawi¢ diagnozy medycznej ani przepisaé lekow.

Po wypisie ze szpitala, do 12 dnia po porodzie mozna skorzysta¢ z domowej wizyty potoznej, ktdra jest w petni
finansowane przez Ubezpieczenie Zdrowotne. Ponad to w razie potrzeby mozna skorzysta¢ z 2 poporodowych
wizyt kontrolnych prowadzonych przez potozng, miedzy 8 dniem po porodzie a 14 tygodniem po porodzie,
w gabinecie lub w domu. Sesje te sg okazjg do wyrazenia swoich trudnosci (baby blues, smutek itp.) oraz pytan
dotyczgcych np. karmienia piersig (wizyty sg redundowane w 100% do 12 dnia po porodzie i w 70% po 12 dniach
od porodu).

Zrédfo: https:/iwww.amourmaternel.fr/consultante-en-lactation/, https://www.consultants-lactation.org/questions-
frequentes-parents/, https://lwww.ameli.fr/assure/sante/devenir-parent/accouchement-et-nouveau-ne/suivi-
domicile

Niemcy

W Niemczech kazda kobieta posiadajgca ustawowe ubezpieczenie zdrowotne ma prawo do opieki potozniczej
w okresie cigzy i wczesnego macierzynstwa. Opieka obejmuje m.in.:

41

WS.420.6.2024




Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza, specjalistyczna porada laktacyjna potoznej WS.420.6.2024

Kraj Organizacja porady laktacyjnej
5. konsultacje w czasie cigzy,
6. badania profilaktyczne (jesli nie zostaty wczes$niej przeprowadzone przez lekarza),
7. pomoc w przypadku objawow cigzy lub skurczow,
8. przygotowanie do porodu (indywidualnie lub w grupach),
9. opieke podczas porodu (w tym poronienia) w szpitalu, na porodéwce, w gabinecie potozniczym lub w domu.
Do dziesigtego tygodnia po porodzie kazdej matce przystuguje maksymalnie 20 wizyt potoznej. Do dwunastego
tygodnia zycia dziecko moze réwniez skorzysta¢ z pomocy potoznej do 16 razy telefonicznie lub podczas wizyty
domowej, a takze dituzej, jesli zaleci to lekarz. W przypadku wigkszych problemoéw z karmieniem piersig, gojenia
sie ran po urazach krocza, op6znionej regresji lub innych trudnosci, mozliwe sg réwniez dodatkowe wizyty domowe
w tym okresie tj.:
1. porady dotyczace karmienia piersia,
2. gimnastyka poporodowa.
W przypadku wskazan do dalszej opieki potozniczej ubezpieczyciel ustawowy finansuje réwniez kolejne wizyty
domowe potoznej (do konca okresu karmienia piersig).
Zrédfo: https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/hebamme/#c30285
Szwajcaria Podstawowe ubezpieczenie zdrowotne obejmuje trzy sesje poradnictwa w zakresie karmienia piersig dla

wszystkich kobiet, ktore nie sg hospitalizowane lub ktére juz wrécity do domu po hospitalizacji zwigzanej z
porodem. Wigksza liczba sesji jest refundowana na podstawie skierowania (recepty) na zasadzie wspotptacenia.
Ww. porada prowadzona przez certyfikowanego doradce laktacyjninwgo IBCLC (International Board of Lactation
Consultant) obejmuje:

1. przygotowanie do karmienia piersia,
2. pomoc przy trudnosciach z karmieniem piersia, takich jak bél podczas karmienia piersia, obolate sutki,

© 00N O bW

obrzmienie, zapalenie piersi, infekcje grzybicze, za duzo lub za mato mleka itp.,

. karmienie piersig wczesniaka lub bliznigt/wielokrotnosci dzieci,

. karmienie piersia, jesli dziecko nie przybiera na wadze,

. karmienie piersig po operaciji piersi,

. karmienie piersia, jesli matka lub dziecko jest chore,

. karmienie piersig i powré6t do aktywnosci zawodowe;j,

. czesciowe karmienie piersia/zaprzestanie karmienia piersia,

. laserowe leczenie uszkodzonych sutkéw (Zabieg laserem niskiego poziomu; LLLT: w przypadku podraznien lub
peknig¢ sutkow),

10. bandaz samoprzylepny (taping) w przypadku poczatkowego przekrwienia gruczotéw sutkowych,
11. wynajem laktatora elektrycznego.

Zrédfo: https://frauenheilkunde.insel.ch/fr/nos-prestations/obstetrique/conseil-en-allaitement
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7. Analiza ekonomiczna

7.1. Przeglad opublikowanych analiz ekonomicznych

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 29.05.2024 r. w bazach publikacji PubMed oraz CEA Registry. Celem
zapewnienia aktualnosci wynikow wyszukiwanie ograniczono do analiz opublikowanych w ciggu ostatnich
5 lat. Strategie wyszukiwania zamieszczono w zatgczniku (patrz Rozdziat 10.2). Selekcja publikacji zostata
przeprowadzona niezaleznie przez dwodch analitykdw, a rozbieznosci byly rozstrzygane drogg
konsensusu. Nie odnaleziono analiz ekonomicznych obejmujgcych specjalistyczne porady laktacyjne
Swiadczone przez lekarza lub potozna.

Tabela 17. Kryteria selekcji publikacji w ramach przegladu analiz ekonomicznych

Parametr Kryteria wiaczenia Kryteria wytaczenia
Populacja Nie ograniczano n.d.
Interwencja Porady/wsparcie kobiet w okresie laktacji Brak.
Komparatory Brak porady/wsparcia lub standardowa opieka n.d.
Punkty koncowe [ Koszty, QALY, ICUR, ICER n.d.
Typ badan Analiza uzyteczno$ci kosztéw; analiza efektywnosci kosztéw Inne typy analiz.
Inne kryteria Publikacje petnotekstowe. Publikacie ~ w  innych
Publikacje w jezykach: polskim i angielskim. jezykach,
Data publikacji: od 2019 roku. ﬁgﬁye?z% gj?]setfiry
Do analizy wtaczono publikacje obejmujgce analize w krajach o PKB zblizonym do
Polski lub wyzszym.

7.2. Badanie wigczone do analizy agencji

Do przegladu systematycznego Agencji wigczono jedng analize ekonomiczng (Mavranezouli 2022)
oceniajgcg uzytecznosc kosztowg interwencji edukacyjnych (edukacja face-to-face lub edukacja grupowa)
oraz wsparcia dla kobiet celem promowania karmienia piersia w Wielkiej Brytanii. Wsparcie zostato
zdefiniowane jako porady od rowiesnikow lub konsultacja ze specjalistg. Analizowana interwencja
(2 konsultacje indywidualne ze specjalista, 2 indywidualne réwiesnicze i 4 grupowe réwiesnicze) stosowana
byta w okresie prenatalnym oraz/lub postnatalnym (wdrozenie interwencji: przed porodem lub w ciggu
pierwszych osmiu tygodni po porodzie, nastepnie kontynuacja w okresie postnatalnym). Inkrementalny
wspétczynnik uzytecznosci kosztéw (ICUR) zostat oszacowany dla populacji obejmujgcej kobiety w cigzy;
kobiety, ktére urodzity zdrowe dzieci w terminie oraz ich dzieci.

Na podstawie ww. publikacji oszacowano, iz z perspektywy ptatnika publicznego ICUR dla wsparcia
w zakresie laktacji, wzgledem standardowej opieki wynosi ok:

e 303,0 tys. PLN/QALY dla kobiet w wieku 25 lat,
e 261,7 tys. PLN/QALY dla kobiet w wieku 30 lat,
e 232,0tys. PLN/QALY dla kobiet w wieku 35 lat.

Powyzsze wyniki wskazujg na brak korzysci ekonomicznych z przeprowadzenia wsparcia w zakresie laktacji
niezaleznie od wieku populacji, w ktérej te wsparcie jest przeprowadzane - wartosci ICUR znajdujg sie
powyzej progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakos¢ (przyjety prog
opfacalnosci w Polsce: 190 380 z{/QALY).

Analiza wrazliwosci wykazata, ze optacalnos¢ interwencji poprawia sie wraz ze wzrostem jej efektywnosci
(rozumianym, jako wzrost czestosci karmienia w okresie 16-26 tygodni po porodzie) o 19% i spadkiem
kosztow. Przy podstawowym koszcie interwencja bytaby optacalna przy wzroscie odsetka karmienia
0 35-40%.

Charakterystyke publikacji wraz z najwazniejszymi wynikami przedstawiono w tabeli ponizej (patrz Tabela
18).
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Tabela 18. Charakterystyka i wybrane wyniki badania Mavranezouli 2022

Publikacja, kraj Domena Opis
Mavranezouli Poréwnanie [ Wsparcie kobiet w karmieniu piersig (specjalisty i rowiesnicze) + standardowa opieka
2022 vs. standardowa opieka (tj. brak interwencji lub/i materiaty pisemne lub/i wsparcie réowiesnicze
w zakresie karmienia piersig lub/i dostepnos¢ programéw edukacyjnych dot. karmienia piersig)
Wielka Brytania Metodyka Technika analityczna: CUA
Drzewo decyzyjne + Model Markova
Zrodto Horyzont: jeden rok
finansowania: Cykl: roczny
The National

Perspektywa: ptatnika publicznego (NHS/PSS)

g\nséltg:’gor Azl Dyskontowanie: 3,5% dla kosztow (dla kosztéw mierzonych > rok) oraz 1,5% dla analizy
wrazliwosci
Excellence

Waluta: funt szterling (GBP; £)

Populacja: kobiety w cigzy, kobiety po porodzie oraz ich dzieci. Dla analizy ekonomicznej
poczatkowy wiek kobiet wynosit 30 lat, w przypadku analizy wrazliwosci wiek wyniost od 25 do
35 lat.

Wyniki Koszt jednostkowy 2 indywidulanych sesji (po 30 min) prowadzonej przez personel medyczny
(potoznalpielegniarka/superwizorzy): za godzine/ na kobiete: 59 GBP (297,2 PLN)
ICUR (wsparcie rowiesnicze oraz specjalistyczne) dla kobiet w wieku:

e  25lat: 60 145 GBP/QALY (303,0 tys. PLN/QALY)

e 30 lat: 51 946 GBP/QALY (261,7 tys. PLN/QALY)

e 35 lat: 46 068 GBP/QALY (232,0 tys. PLN/QALY)

Skréty: QALY, dtugosc zycia skorygowane o jakosS¢ (ang. life expectancy in discounted quality adjusted life years); ICUR,
inkrementalny wspotczynnik uzytecznosci kosztow (ang. incremental cost-utility ratio).

* koszt jednostkowy obejmuje wynagrodzenie, koszty poczatkowe wynagrodzen i koszty ogdlne; rzeczywisty czas pracy oraz stosunek
czasu bezposredniego (bezpos$rednia opieka) do czasu pos$redniego (planowanie, ocena i koordynacja opieki, podréze, zadania
administracyjne i inne obowigzki). Koszty podrézy nie zostaty uwzglednione ze wzgledu na brak odpowiednich danych

** suma kosztow interwencji i kosztow zwigzanych z wynikami karmienia piersig, ktére sg ponoszone w placowkach opieki zdrowotnej
lub osobistych ustugach spotecznych. Koszty ponoszone przez rodzicow zwigzane z karmieniem mieszankg mleczng lub karmieniem
piersig nie zostaty uwzglednione.

Uwaga (1): Wartosci w PLN zostaty wyliczone na podstawie Srednich kurséw walut obcych wg NBP na dziern 07.06.2024 r.
(1GBP:5,0371 PLN) https://nbp.pl/statystyka-i-sprawozdawczosc/kursy/tabela-a/;

Uwaga (2): Prég optacalnosci zostat oszacowany zgodnie z art. 12 pkt 13 oraz art. 19 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz.
826 z p6zn. zm.) na podstawie Obwieszczenia Prezesa GUS z dnia 30.10.2023 r. w sprawie szacunkéw warto$ci produktu krajowego
brutto na jednego mieszkarica w latach 2019-2021.

Ograniczenia Analizy:

e W badanu wigczonym do analizy ekonomicznej Agencji przedstawiony ICUR odnosi sie do wsparcia
w zakresie laktacji realizowany zaréwno przez personel medyczny (2 indywidualne konsultacje) jak
i wsparcie réwiesnicze (2 konsultacje indywidualne i 2 grupowe) co nie jest zbiezne z warunkami
realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem analizy Agenc;ji.
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8. Analiza wptywu system ochrony zdrowia

8.1. Aktualny stan realizacji

Wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce s$wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej
zobowigzane sg do stosowania i przestrzegania obowigzujgcego standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, okreslonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, ktéry w sposéb kompleksowy obejmuje
organizacje opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.
Ww. dokument wyznacza m.in. ramowy program edukacji przedporodowej, wspiera karmienie piersig przez
m.in. zapewnienie edukacji przedporodowej dotyczgcej wsparcia w laktacji i rozwigzywania probleméw z nig
zwigzanych [MZ 2023].

Aktualnie podstawowqg opieke laktacyjng wobec kobiet w cigzy w zakresie przygotowania do karmienia
piersig oraz wobec kobiet w okresie laktaciji i ich dzieci $wiadcza: potozne i lekarze specjalisci w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, neonatologii na poziomie opieki ambulatoryjnej i szpitalnej oraz potozne i lekarze
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktéra finansowana jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze porada laktacyjna nie jest wydzielona do odrebnego finansowania w ramach
Swiadczen gwarantowanych.

W ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej dostepne sg swiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej obejmujgce porady patronazowe i Swiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
realizowane w warunkach ambulatoryjnych i w domu $wiadczeniobiorcy, obejmujgce w ramach wizyt
patronazowych postepowanie w pierwszych dobach nowonarodzonego dziecka umozliwiajgce tworzenie
wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie karmienia piersig, a w dalszych dniach i tygodniach zycia
dziecka prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie karmienia piersig oraz w zakresie
laktacji, kontroli ptodnosci, samoopieki.(Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Wizyta
patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz Wizyta patronazowa potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej) [Rozporzadzenie MZ POZ].

Zgodnie z danymi NFZ za lata 2019-2023 m.in. w ramach ww. Swiadczen (gtéwnie w ramach $wiadczenia
~Wizyta patronazowa potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”) sprawozdawana byta edukacyjna porada
laktacyjna (ICD-9 89.045), ktéra stanowi element przedmiotowych $wiadczen (porady laktacyjnej
lekarza/potoznej).

Warunki realizacji ww. porad patronazowych lekarza POZ, pielegniarki i potoznej POZ dedykowanych
dla pacjentéw < 12 miesigca zycia przedstawiono w tabelach ponizej.

Tabela 19. Warunki realizacji porady patronazowej lekarza POZ

Wiek Porada patronazowa lekarza POZ (warunki realizacji)
1-4 tydzien Porada patronazowa lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujgca badanie podmiotowe
zycia i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego, pomiaru i monitorowania obwodu gtowy, oceny

z06ttaczki, podstawowej oceny stanu neurologicznego oraz badania przedmiotowego w kierunku wykrywania
wrodzonej dysplazji stawdw biodrowych.

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego (pomiary: masy

,2_6_ miesigc i dlugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej), przebytych schorzen oraz zapobiegania krzywicy.
zycla (w 2. Ocena wielkosci ciemienia przedniego.

termmgch . 3. Ocena stanu neurologicznego.

odpomgdgjacych 4. Okreslenie wieku zebowego.

szczepieniom 5. U chiopcow badanie obecnosci jgder w mosznie.

ochronnym)

6. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych — w przypadku nieprawidlowego wyniku testu
lub stwierdzenia przynaleznosci do grupy ryzyka uszkodzenia stuchu skierowanie do specjalistycznej
diagnostyki audiologicznej lub foniatryczne;j.

7. Ocena obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

8. Badanie przedmiotowe w kierunku wykrywania wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego (pomiary:
masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej) i psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien.

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.

1. Badanie lekarskie podmiotowe i przedmiotowe, z uwzglednieniem tempa rozwoju fizycznego (pomiary: masy
i dlugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej) i psychomotorycznego.

2. Ocena wykonania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien.

9 miesigc zycia

12 miesiagc zycia
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Wiek

Porada patronazowa lekarza POZ (warunki realizacji)

3. Przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych.
4. Ocena obecnosci nowych czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z p6z. zm.)

Tabela 20. Warunki realizacji porady patronazowej potoznej POZ

Wiek Porada patronazowa potoznej POZ (warunki realizacji)

0-4 1. W przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego samodzielnie przez potozng — badanie przedmiotowe

doba dziecka, z uwzglednieniem oceny stanu ogolnego bezposrednio po urodzeniu wedtug skali Apgar.

zycia™* 2. Wprowadzenie postepowania umozliwiajacego tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe
rozpoczecie karmienia piersia.
3. Wykonanie pomiaréw masy i dlugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej.
4. Profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka.

1-6 1. Wizyty patronazowe potoznej, co najmniej 4, majgce na celu:

tydzien 1) opieke nad noworodkiem lub niemowleciem, w tym:

zycia

a) obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do srodowiska zewnetrznego, stanu skory i bton
Sluzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania narzgdéw zmystow,

b) ocene odruchéw noworodka, sposobu oraz technik karmienia,

c) wykrywanie objawoéw patologicznych, d) ocene relacji rodziny z noworodkiem

2) prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w zakresie: pielegnacji noworodka, karmienia piersia,
szczepien ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli
ptodnosci, samoopieki;

3) promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow;

4) identyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie;

5) formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan.

2. Po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem pielegniarce podstawowej
opieki zdrowotnej.

* Badania wykonywane w obecno$ci opiekunéw prawnych lub faktycznych w domu dziecka. ** Pierwsza wizyta patronazowa odbywa
sie nie pozniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala przez matke i dziecko.

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z p6z. zm.)

Tabela 21. Warunki realizacji porady patronazowej pielegniarki POZ

Wiek Porada patronazowa pielegniarki POZ (warunki realizacji)

0-6 mies. zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu glowy

(w terminach i klatki piersiowe;.

szczepien 2. Podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.

ochronnych) 3. Orientacyjne badanie wzroku.

3—4 miesigc Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej majgca na celu:

zycia 1) przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji niemowlecia, w tym karmienia piersia, pielegnaciji
jamy ustnej;
2) w razie stwierdzenia nieprawidtowosci — rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych rodziny.

9 miesigc zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i diugosci ciata, obwodu gtowy
i klatki piersiowe;.
2.0Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4. Wizyta patronazowa pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku, gdy w czasie poprzedniej
wizyty stwierdzono zaburzenia stanu zdrowia dziecka

12 miesigc zycia 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego — pomiary: masy i dlugosci ciata, obwodu glowy
i klatki piersiowej, w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI).
2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 z p6z. zm.)

Wycena wybranych swiadczen lekarza, potoznej i pielegniarki POZ w ramach, ktérych potencjalnie uzyskaé
i rozliczy¢ mozna m.in. edukacje i wparcie w zakresie laktacji przedstawiono w tabeli ponize;.
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Tabela 22. Wycena wybranych swiadczen lekarza, potoznej i pielegniarki POZ

Nazwa swiadczenia et ot . Nazwa jednostki sprawozdawanej Jednqstka LLELEE
swiadczenia rozlicz. [z]
- . - Swiadczenia lekarza poz Stawka kapitacyjna 204,36
Swiadczenia lekarza - _ _
POZ Swiadczenia lekarza poz — w przypadku Stawka kapitacyjna
- ) . ) f 206,40
posiadania certyfikatu akredytacyjnego
porada patronazowa lekarza poz
5.01.00.0000102 zrealizowana w miejscu udzielania w ramach stawki kapitacyjnej

Porada patronazowa

lekarza POZ Swiadczen

porada patronazowa lekarza poz

5.01.00.0000103 . o A w ramach stawki kapitacyjnej
zrealizowana w domu $wiadczeniobiorcy
- Swiadczenia potoznej poz Stawka kapitacyjna 33,12
i Swmdczepla potoznej poz — certyfikat Stawka kapitacyjna 33,36
akredytacji

wizyta w edukacji przedporodowej u
kobiety w okresie od 21 do 31 tyg. cigzy
wizyta w edukacji przedporodowej u Wizyta 36,66
5.01.00.0000111 | kobiety w okresie od 32 tyg. cigzy do
terminu rozwigzania

wizyta w edukacji przedporodowej u
5.01.00.0000124 | kobiety w okresie od 21 do 31 tyg. cigzy —
wada letalna ptodu

wizyta w edukacji przedporodowej u
5.01.00.0000125 kobiety w okresie od 32 tyg. cigzy do
terminu rozwigzania — wada letalna ptodu
Wizyta patronazowa 5.01.00.0000089 | wizyta patronazowa potoznej poz Wizyta 34,30
potoznej POZ / wizyta w
opiece nad kobietg po
rozwigzaniu cigzy —
wada letalna ptodu

5.01.00.0000110

Porada potoznej POZ

Wizyta 54,98

wizyta patronazowa potoznej poz / wizyta
5.01.00.0000123 | w opiece nad kobietg po rozwigzaniu cigzy Wizyta 46,12
— wada letalna ptodu

- Swiadczenia pielegniarki poz Stawka kapitacyjna 50,04
Porada pielegniarki POZ ) SW|adczer1_|a pielegniarki poz — certyfikat Stawka kapitacyjna 50,40
akredytacji

Zrédfo: Zarzgdzenie Nr 167/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada. Zafgcznik Nr 1.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepne sg
Swiadczenia obejmujgce: porady specjalistyczne lekarza (Porada specjalistyczna — potoznictwo
i ginekologia, obejmujgce realizacje Swiadczen zgodnie ze standardami postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (tym samym poradnictwo
laktacyjne), oraz porada specjalistyczna potoznej (Porada potoznej - potoznictwo i ginekologia) w ramach
ktérych prowadzona jest ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacji czynnikéw ryzyka cigzowego,
poradnictwo specjalistyczne, wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
oraz dobdr sposobdédw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. [Rozporzadzenie MZ AOS],

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zakres ww. porad specjalistycznych zaréwno lekarza jak i potoznej nie jest
doszczegotowiony (patrz Tabela 23). W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS dostepne sg
réwniez procedury zabiegowe ambulatoryjne, odpowiadajgce czesciowo zakresowi przedmiotowych
Swiadczen, dedykowane noworodkom, dzieciom i kobietom w czasie laktacji i udzielane w réznych
poradniach specjalistycznych [Rozporzadzenie MZ AOS].

Tabela 23. Wybrane warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Nazwa . P B z
swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
Porada Zakres -
specjalistyczna Swiadczenia
— potoznictwo i o R . o " - -
ginekologia Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii

onkologicznej albo

2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii albo
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Nazwa
swiadczenia

Warunki realizacji Swiadczen

4)
5)

6)

7

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, albo
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub ginekologii
onkologicznej albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci, albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie perinatologii.

Pozostate
wymagania

1)
2)

gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji;

realizacja swiadczenia odbywa sie zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. poz. 1100, z pézn. zm.).

Porada
specjalistyczna
— neonatologia

Zakres
Swiadczenia

Personel

1
2)

lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii albo

lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii lub pediatrii oraz lekarz ze
specjalizacja | stopnia w dziedzinie pediatri z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem
Swiadczenia gwarantowanego.

Porada
specjalistyczna
— pediatria

Zakres $wiadczenia

Kontrola, w tym diagnostyka, po hospitalizacji w oddziale o profilu pediatria,
bedgcym komorkg organizacyjng podmiotu realizujgcego porade

Personel

1)

2)

3)

lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub endokrynologii
i diabetologii dziecigcej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub kardiologii
dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub neonatologii, lub onkologii i hematologii
dziecigcej, lub pediatrii metabolicznej lub

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub gastroenterologii dzieciecej, lub
kardiologii dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, lub neonatologii, lub onkologii
i hematologii dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej, lub

lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii.

Porada potoznej
- potoznictwo
i ginekologia

Zakres $wiadczenia

1

2)

3)

4)

5)

6)

ordynacja lekdw zawierajgcych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie
na nie recepty, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji
leczenia, z wylgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, lub

ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia
albo recepty, lub

wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w
tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajgcych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, lub

ocena akcji ptodu, ocena zmian cigzowych, rozwoju cigzy, identyfikacja
czynnikdbw ryzyka cigzowego, poradnictwo specjalistyczne (choroby
wspotistniejgce z cigzg, w szczegolnosci cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
indukowanie cigzg), lub

dobér sposobdw leczenia ran w ramach swiadczen leczniczych udzielanych
przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

Personel

1)

2)

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa i ukoriczony
kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw i wypisywania recept dla
pielegniarek i potoznych lub

magister pielegniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielegniarstwa, ktdéra w
ramach ksztatcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego
nabyta wiedze objetg kursem, o ktérym mowa w pkt 1.

Dostepnos¢ badan
lub procedur
medycznych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium

diagnostycznym

wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych.

WS.420.6.2024

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 1413 z p6z. zm.)

Porada laktacyjna moze by¢ realizowana rowniez w ramach porady specjalistycznej, ktérej wycena rozni sie
w zaleznos$ci od jej zakresu i wykonanych procedur medycznych. Przyktadowe porady zestawiono w tabel
ponizej. Wycena ww. $wiadczen rdzni sie w zaleznosci od sprawozdanych produktéw rozliczeniowych NZF.
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Tabela 24. Wybrane porady lekarza specjalisty, ktére moga obejmowa¢ porade laktacyjna.

Nazwa swiadczenia Kod zakresu Zakre;zl dsr\ro‘viloat(;c;:enocs):ipc:)vx:gacj)qce Skojarzone zakresy
gwarantowanego Swiadczen P zawarciz umeé':ov swiadczen

Porada specjalistyczna 02.1450.001.02 Swiadczenia w zakresie potoznictwa i m.in. $wiadczenia zabiegowe,
— potoznictwo i ginekologii ambulatoryjna opieka
ginekologia pielegniarska lub potozne
Porada specjalistyczna 02.1400.001.02 Swiadczenia w zakresie neonatologii Swiadczenia na rzecz
— neonatologia pacjentéw pierwszorazowych
Porada specjalistyczna 02.9001.001.02 Swiadczenia w zakresie pediatrii
— pediatria

W zwigzku z obowigzujgcym standardem organizacji opieki okotoporodowej w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, prowadzenie
edukaciji laktacyjnej przez edukatora ds. laktacji, wsparcie i poradnictwo w zakresie karmienia piersig
wymagane jest rowniez w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i jest
realizowane w oddziatach o profilu:

e Potoznictwo i ginekologia,

e Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny,

e Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny,
a w oddziatach o profilu:

¢ Neonatologia,

e Neonatologia — Il poziom referencyjny,

¢ Neonatologia — Il poziom referencyjny
wymagane jest zapewnienie stanowiska do odciggania pokarmu oraz sprzet chtodniczy do przechowywania
mleka kobiecego praz zapewnienie dostepu do sprzetu stuzgcego do pozyskiwania pokarmu kobiecego
w przypadku realizacji "Programu wczesnej stymulacji laktacji dla osrodkéw neonatologicznych
i potozniczych trzeciego poziomu referencyjnego

Ww. podmioty sg zobowigzane do przestrzegania wspomnianego Standardu i zapewnienia m.in.:

e porady laktacyjnej z uwzglednieniem oceny anatomii i fizjologii piersi matki i jamy ustnej dziecka,
oceny techniki karmienia, umiejetnosci ssania i skutecznosci karmienia oraz czynnikéw ryzyka
niepowodzenia w laktacji,

e rozwigzania probleméw zwigzanych z laktacja,

e edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. korzysci z karmienia piersia,
rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym z laktacjq.

Standardy ksztatcenia przygotowujgce do wykonywania zawodu lekarza obejmujg zasady zywienia dzieci
zdrowych i chorych, w tym karmienia naturalnego.

Standardy ksztailcenie przygotowujgce do wykonywania zawodu potoznej w ramach studiéw | stopnia
obejmujg sprawowanie opieki nad matkg i noworodkiem, promocje karmienia naturalnego, a takze
monitorowanie przebiegu okresu poporodowego, badanie noworodka, przeprowadzanie badanie
podmiotowych i przedmiotowych w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej lub potozniczej. Szczegdétowe
efekty uczenia sie obejmujg m.in: zasady farmakoterapii i fitoterapii w potoznictwie, neonatologii i ginekologii;
wptyw lekéw na ptdd i noworodka karmionego piersig, w tym teratogenne i embriotoksyczne dziatanie lekow;
szacownie niebezpieczehnstwa toksykologicznego w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych
stanach klinicznych, ze szczegdélnym uwzglednieniem okresu cigzy i karmienia piersig; role, funkcje
zawodowg i zadania potoznej w opiece nad kobietg w réznych okresach jej zycia i roznym stanie zdrowia
oraz nad jej dzieckiem i rodzing; zasady zywienia noworodkow i niemowlat; pomiary antropometryczne,
w tym noworodka po porodzie; proces laktacji i czynniki ryzyka niepowodzeh w karmieniu piersig; dziatania
edukacyjne dotyczgce promocji karmienia piersig i rozwigzywania problemoéw laktacyjnych, promowanie
karmienie naturalnego, prowadzenie poradnictwa laktacyjnego w okresie przygotowania do laktacji i jej
przebiegu, rozpoznawanie problemow laktacyjnych i podejmowanie dziatania prewencyjnych w tym zakresie.

Ponadto ksztatcenie przygotowujgce do wykonywania zawodu potoznej ramach studiéw Il stopnia obejmuje
opracowywanie i wdrazanie programéw edukacji zdrowotnej, w tym prowadzenie poradnictwa laktacyjnego,
samodzielne udzielanie okreslonych swiadczen specjalistycznych z zakresu opieki nad kobietg ciezarng,
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kobietg rodzgcg i kobietg w okresie potogu, pacjentkami chorymi choroby piersi w réznych etapach tych
choréb; samodzielne ordynowanie wybranych produktow leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medyczne, w tym wystawianie na nie recepty albo zlecenia
[Rozporzgdzenie MEIN SK].

8.2. Opinia Prezesa NFZ

Zgodnie z opinig Prezesa NFZ oceniane porady/ swiadczenia wchodzg w zakres realizacji Swiadczen
z obszaru potoznictwa i ginekologii w zakresie kompetencji zawodowych lekarza ginekologa jak i potoznej,
ktore sg finansowane w ramach $wiadczen ambulatoryjnych.

Ewentualne rozbudowanie opisu dotychczasowego $wiadczenia gwarantowanego ,Porada potoznej -
potoznictwo i ginekologia” o zagadnienia dotyczace laktacji moze w diuzszej perspektywie zupetnie zaburzy¢
podziat zadan pomiedzy POZ a AOS w tym obszarze, a z pewnoscig nie jest celowym przenoszenie
poradnictwa laktacyjnego z obszaru POZ znajdujacego sie blizej pacjentek do specjalistyki
z systemem kolejkowym.

Ponadto Prezes NFZ wskazal, ze:

e niezrozumiata jest docelowa populacja przedmiotowych swiadczen: z jednej strony wskazuje sie,
ze w zakres Swiadczenia gwarantowanego wchodzi cyt.: ,b. Rozwigzywanie rzadkich, ztozonych,
przewleklych i powiktanych probleméw zwigzanych z laktacjg i karmieniem piersig, niemozliwych
do rozwigzania w ramach podstawowej porady laktacyjnej:” a w dalszej czesci dokumentu jest
mowa, ze ,specjalistyczna porada laktacyjna lekarza/potoznej” dedykowana jest cyt.: ,do kobiety
w okresie przygotowania do prokreac;ji”.

e niezrozumialy jest zakres Swiadczen: w dokumencie wielokrotnie pojawiajg sie zapisy z jednej strony
o realizacji zabiegow, a nawet operacji w zakresie jezyka, wedzidetka, biopsji piersi, a z drugiej
o koniecznosci ich jedynie zlecania, czy tez realizacji bgdz zlecania takich badan diagnostycznych
jak, cyt.: ,USG przezciemigczkowe, jamy brzusznej dziecka, badanie USG piersi kobiety, RTG klatki
piersiowej, mammografii i inne w zakresie oceny laktacji i karmienia naturalnego”, cho¢ w dalszej
czesci dokumentu wskazuje sie na zastrzezenie, ze zapewnienie tych badan ma sie odbywac cyt.:
.bez zawierania uméw”, a zatem przedmiotowy dokument jest niespdjny i wewnetrznie sprzeczny.

e btednie przywotywane sg kompetencje potoznej, chocby w zakresie mozliwo$ci kierowania przez nig
do specijalisty, innych poradni specjalistycznych, co stoi w sprzecznosci w przepisami ustawy
o swiadczeniach [2] czy zlecania wykonania badanh obrazowych, co stoi w sprzecznosci chociazby
z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu badan diagnostycznych, na ktére
majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne [3].

e opis kwalifikacji potoznej jest bardzo rozbudowany, wskazujgcy na konieczno$¢ posiadania tytutu
magistra oraz specjalizacji oraz szeregu kurséw, w tym kursu z zakresu laktacji zgtoszonego
do Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, co niewatpliwie dowodzi,
ze autorzy projektu (Karty $wiadczenia) poprzez takie przepisy chcg zagwarantowaé aby
przedmiotowe Swiadczenia byly realizowane na jak najwyzszym poziomie jakosci, kompleksowo$ci,
aczkolwiek tak opisane kwalifikacje stanowig jednoznacznie, ze potozne bez tych kwalifikacji nie
moga realizowaé poradnictwa laktacyjnego, a zatem doprowadzi to do ograniczenia dostepu
do przedmiotowych swiadczen.

8.3. Analiza wptywu na budzet
W ponizszym rozdziale przedstawiono oszacowanie przewidywanych wydatkéw zwigzanych z ewentualnym
objeciem refundacjg Swiadczen opieki zdrowotnej pn.” Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza”,

~opecjalistyczna porada laktacyjna potoznej” z odrebng wyceng z perspektywy pfatnika publicznego

8.3.1. Wielkos¢ populacji docelowej

Szacunkowa liczba pacjentéw. Wnioskowane Swiadczenia kierowane sg do kobiet w okresie laktacji oraz
kobiet karmigcych. Populacje docelowg stanowia:
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o Para matka-dziecko, tj. kobieta w okresie laktacji i dziecko w okresie karmienia piersig lub pokarmem
matki,

o Kobieta w okresie przygotowania do prokreacji oraz podczas cigzy w przypadku wystepowania u niej
powaznych czynnikéw ryzyka wystgpienia probleméw z karmieniem piersia,

e Kobieta zakwalifikowana do roli dawczyni mleka.

Z uwagi na brak danych statystycznych dobrej jakosci dotyczgcych liczby specjalistycznych porad
laktacyjnych do oszacowania populacji docelowej przyjeto odniesienie do rocznej liczby urodzen w Polsce
wedtug GUS (bez podziatu na cigze mnogie, urodzenia zywe, kolejnos¢ urodzen) oraz zatozenie ekspertéw,
ze 5% kobiet/noworodkéw wymaga specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza, a 20% kobiet/noworodkéw
wymaga specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej. Liczebnos¢ populacji docelowej wynosi okoto 50 tys.
i w kolejnych prawdopodobnie bedzie sie zmniejsza¢ ze wzgledu na staty spadek liczby urodzeh w Polsce
(patrz Tabela 25).

Tabela 25. Liczba urodzen w Polsce w latach 2019-2025 (2019-2023 dane GUS, 2024-2025 prognoza Agencji)
oraz szacowana liczebnos¢ kobiet/dzieci w okresie karmienia piersiag wymagajacych specjalistycznej porady
laktacyjnej (szacunkowy odsetek wg. opinii ekspertow)

Rok
Liczba urodzen 2019 2020 2021 2021 2023 2024 2025
374 954 355 309 331511 305 132 272 451 249 609 223 812
Liczba kobiet/dzieci w okresie
karmienia piersia wymagajacych 74 991 71 062 66 302 61026 54 490 49 922 44 762
specjalistycznej porady
laktacyjnej potoznej (20%)
Liczba kobiet/dzieci w okresie
karmienia piersia wymagajacych 18 748 17 765 16 576 15 257 13623 12 480 11191
specjalistycznej porady
laktacyjnej lekarza (5%)

8.3.2. Koszt swiadczenia

Obecnie specjalistyczna porada laktacyjna nie jest finansowana ze srodkéw publicznych. Nie wydzielono do
odrebnego finansowania porady laktacyjnej w koszyku swiadczeh gwarantowanych w zadnym z rodzajow
leczenia. W ramach POZ (patronazowa wizyta potoznej) oraz leczenia szpitalnego (gtdwnie oddziat
potozniczy) sprawozdawana jest edukacyjna porada laktacyjna o kodzie ICD-9 89.045 bez odrebnej wyceny
Swiadczenia. W zwigzku z tym do oszacowania kosztéw proponowanych swiadczen przyjeto wyceny z rynku
komercyjnego. Sredni koszt jednej porady laktacyjnej $wiadczonej przez lekarza wynosi 135 zt, $wiadczonej
przez potozng 109 zt (patrz Tabela 26).

Tabela 26. Zestawienie kosztéw specjalistycznej porady laktacyjnej wedtug réznych zrédet komercyjnych

Specjalistyczna porada Specjalistyczna porada
. laktacyjna lekarza laktacyjna potoznej
Zrodto - -
| porada el | porada oG
P porada P porada
Centrum Medyczne Zelazna Konsultacje laktacyjne -
Centrum Medyczne Zelazna (szpitalzelazna.pl) 150 2t 120zt 150 2t 120 2t
Poradnia laktacyjna Madalinskiego
szpitalmadalinskiego.pl ) ) 130 z¢ 130 2t
Poradnia laktacyjna — Szpital Kliniczny im ks. Anny ) )
Mazowieckiej (szpitalkarowa.pl) 75z 50z
Poradnia zaburzen laktacji IMiD: Poradnia Zaburzen
Laktacji - Instytut Matki i Dziecka (imid.med.pl) 150 z4 120zt . )
Sredni koszt jednej porady laktacyjnej 135 zt 109 zt

51



Specjalistyczna porada laktacyjna lekarza, specjalistyczna porada laktacyjna potoznej

WS.420.6.2024

8.3.3. Metodyka i sposéb przeprowadzenia analizy

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku
ewentualnego objecia refundacjg ocenianego swiadczenia.

1. Zalozenia ogéine:

a. Specjalistyczna porada laktacyjna jest przeznaczona dla pary matka-dziecko w okresie karmienia
piersig oraz dla kobiety w okresie laktaciji.

b. Specjalistyczng porade laktacyjng bedzie swiadczy¢ lekarz lub potozna w ramach ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej w gabinecie, gabinecie badan, gabinecie diagnostyczno-zabiegowym lub

W miejscu wezwania.

2. Horyzont czasowy: dwa lata

a. Przyjeto statg wartos¢ swiadczenia w kolejnych latach oszacowania.

3. Perspektywa: ptatnika publicznego

4. Liczebnos¢ populaciji:

a. Zatozenia populacyjne oparto na liczbie urodzeh w Polsce w latach 2019-2023 (bez podziatu na
cigze mnogie, urodzenia zywe, kolejnos¢ urodzen) prognozie Agencji na lata 2024-2025 oraz
zatozeniu ekspertow, ze ok 20% kobiet/noworodkéw wymaga specjalistycznej porady laktacyjnej

potoznej, ok. 5% — specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza.

5. Koszt swiadczenia: oparto na danych komercyjnych. Oszacowano dwie odrebne wyceny porady
laktacyjnej, zroznicowane kwalifikacjami osoby udzielajgcej (lekarz, potozna).

6. Krotnos¢ swiadczenia w roku: 2 porady lekarza/rok oraz 2 porad potoznej/rok (wg. opinii ekspertow) (1,3
porady potoznej/rok — analiza wrazliwosci)

8.3.4. Wyniki

Obecnie wiekszos¢ porad laktacyjnych odbywa sie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i jest rozliczana
stawkg kapitacyjna, nie generuje dodatkowych kosztéw dla systemu. Zatem wyniki inkrementalne sg rowne

kosztom w scenariuszu nowym.

Szacuje sie, ze wydatki ptatnika publicznego w przypadku zakwalifikowania ,Specjalistycznej porady
laktacyjnej lekarza” oraz ,Specjalistycznej porady laktacyjnej potoznej” po zakwalifikowaniu do koszyka
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i ustaleniu odrebnej wyceny
wyniosg okoto 14 min PLN (9-17 min PLN I rok), 13 min (8-15 mIn PLN Il rok).

Analiza wrazliwosci obejmujgca zmienng wartos¢ cenowg porady (ha poziomie 120-300 PLN — porada
lekarza, 50-200 PLN — porada potoznej), oraz liczbe porad w roku (1,3 do 2) wykazata, ze roczne wydatki
ptatnika publicznego wyniostyby 6 do 27 min PLN (I rok) oraz 5 do 24 min PLN (Il rok).

Przewiduje sie, ze wydatki bedg zmniejszac¢ sie w czasie z uwagi na staty spadek urodzen w Polsce.

Tabela 27. Analiza wplywu na budzet — wyniki szczego6towe.

Scenariusz nowy

Specjalistyczna porada laktacyjna
lekarza — dwie porady/rok [PLN]

Specjalistyczna porada laktacyjna
potoznej — dwie porady/rok [PLN]

| rok Il rok I rok Il rok
Maksymalny 3744 141 3357 177 13 478 906 12 085 838
Optymalny 3369 727 3021 459 10 899 609 9773 116
Minimalny 2995 313 2685 742 6 240 234 5595 295

Scenariusz nowy (razem)

Specjalistyczna porada laktacyjna lekarz lub potoznej — dwie porady/rok [PLN]

Il rok
Maksymalny 17 223 047 15 443 015
Optymalny 14 269 336 12 794 575
Minimalny 9 235 547 8 281 037
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8.3.5. Ograniczenia

Ograniczenia obejmuija:

e niedoktadnos$¢ w oszacowaniu liczebnosci populacji docelowych, wynikajacg z braku wiarygodnych
zrédet informacii,

e warto$¢ cenowg Swiadczenia na tym samym poziomie, niezaleznie od miejsca jego udzielania
tj. gabinet badan, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, w miejscu wezwania,

e nieuwzglednienie korzysci zwigzanych ze zwiekszeniem odsetka kobiet karmigcych piersig/dzieci
karmionych mlekiem kobiecym i wplywu na zmniejszenie zachorowalnosci matek i dzieci
(potencjalne oszczednosci ptatnika publicznego).
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Zalaczniki

Tabela 28. Zestawienie opinii ekspertow klinicznych

Opinie ekspertéow klinicznych

Pytanie/
Zagadnienie

Opinia

Dr Dorota Cwiek

Dr Krystyna Piskorz-Ogérek

Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

Wskazania/stany
kliniczne

Porada lekarza i potoznej

Nieudana poprzednia laktacja,

Choroby przewlekte matki u kobiety karmiacej
piersia,

Choroby gruczotu piersiowego w cigzy lub w
czasie laktacji.

USG piersi.

Koniecznosc przyjmow ania lekow przewlekle |
doraznie przez matke karmigca.

Planowanie zabiegéw operacyjnych w laktacji.
Przyjmowan ie przez matke karmigca uzywek.
Substancji psychoaktywnych i wystepowanie
innych natogéw.

Kolejna cigza, w tym z zaburzeniami rozwoju
ptodu | przebiegu cigzy lub realnym ryzykiem
ich wystapienia,

Ostre. przewlekte. rzadkie i o nietypowym
przebiegu choroby gruczotu piersiowego i jego
struktur.

Zlecanie lekow.

Intentencje zabiegowe na gruczole piersiowym.
karmienie naturalne wieloraczkow lub mlekiem
matki,

Hrperlaktacja. hipolaxtacja.

zaburzenia wyplywu mleka,

trudnosci w prawidtowym przystawieniu
dziecka do piersi.

koniecznos$c ograniczenia lub zakonczenia
laktaciji.

Relaktacja i laktacja indukowana,
wczesniactwo, stan dziecka lub inne cigzkie
schorzenie dziecka wptywajgce na sposéb
podazy, przyjmowanie i tolerancje pokarmu.
Wady i urazy dziecka. koniecznos$é ieczenia
operacyjnego dziecka karmionego
piersig/mlekiem matki.

. Porada lekarza i potoznej
Wskazania i stany kliniczne

kwalifikujgce do porady laktacyjnej dla
lekarza i dla potoznej winny by¢ takie same.

Problemy z laktacjg lub prawidtowa laktacja w
powigzaniu z chorobami

matki tj: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania zwigzane z potogiem, choroby i
stany zapalne oraz rany sutka, choroby piersi
i zakazenia zwigzane z porodem, wady

rozwojowe gruczotéw sutkowych.

Problemy  zywieniowe noworodka w
powigzaniu z zaburzeniami, chorobami tj:
skrécenie wedzidetka, grzybicze i
niegrzybicze  zapalenia  jamy  ustnej,

Zarzucanie (refluks) zotgdkowo-przetykowe,
Zaburzenia wynikajgce z wcze$niactwa i
matej urodzeniowej masy ciata, Noworodek

hypertroficzny, Niedotlenienie
wewnatrzmaciczna, Zamartwica
urodzeniowa, Zaburzenie napiecia

miesniowego u noworodka,

Rozszczep warg i podniebienia, wady
wrodzone okolicy jamy ustnej i gardta, Béle
brzucha, Wzdecie, Odbijanie,

Zaburzenia karmienia- niezyty zotgdkowo-
jelitowe, nietolerancje, opdznienie rozwoju,

Dla lekarza — roznicujgce procedury do
wykonania

Przyjmowanie lekdw w okresie laktacji,
ocena ryzyka dla dziecka wedtug aktualnych
zrodet, korelacja dawki z karmieniem.

Wykonywanie lub zlecanie $wiadczen z
zakresu diagnostyki obrazowej, jak usg
przezciemigczkowe OUN, jamy brzusznej
dziecka, badanie usg piersi kobiety, rtg klatki

. Porada lekarza i potoznej

Podejmowanie decyzji o karmieniu
piersia w przypadku przebytych lub
aktualnych choréb oraz ich leczenia,
stwarzajgcych ryzyko dla matki lub
dziecka.

Rozwigzywanie ztozonych problemoéw

dotyczacych laktacji i karmienia
naturalnego zwigzanych z matkg i/lub
dzieckiem pozostajgcych poza
kompetencja podstawowej opieki
laktacyjnej sprawowanej przez
potozng $rodowiskowg i lekarza

rodzinnego

* Porada lekarza
« Niedostateczna aktywnos$¢ dziecka.

e Warianty anatomiczne brodawek piersiowych i
budowa gruczotu piersiowego utrudniajgce
prawidtowe uchwycenie piersi.

e Problemy z wyptywem pokarmu.

» Nieprawidtowe postgpowanie w laktacji.

o Koniecznos$¢ inicjacji, stymulacji i utrzymania laktacji
w przypadku, gdy dziecko nie moze ssac piersi lub
ssie nieefektywnie.

e Ograniczenia i trudnosci w odcigganiu pokarmu.
e Bolesnos$c¢ i uszkodzenia skoéry brodawek.

e Zakazenia bakteryjne ran brodawek i inne
zakazenia skory brodawek.

e Zlecanie lekow.

e Skurcz naczyn krwionosnych szczytu brodawki.

* Wyprysk kontaktowy i alergiczny.

e Czop zapalny.

o Hyperkeratoza.

o Obrzek piersi.

o Zastdj pokarmu, nawracajgce zastoje pokarmu.

o Zatkanie nawracajgce przewodu mlecznego.

e Zatkanie przewodu mlecznego wyprowadzajgcego.

e Czop zapalny.

o Torbiel mleczna (galaktocele).

o Obrzek, stan zapalny, ropien gruczotu

* Montgomery’ego.

e Urazy piersi.

e Stan po zabiegach chirurgicznych w obrebie
gruczotu piersiowego i zwigzane z tym trudnosci w
inicjacji i utrzymaniu karmienia.

e Bl piersi o innej przyczynie lub niejasnej etiologii.

e Choroby skéry i tkanki podskornej piersi.

« Otwarcie czopa zastoinowego.

e Leczenie czopa zapalnego.
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Pytanie/
Zagadnienie

Opinia

Dr Dorota Cwiek

Dr Krystyna Piskorz-Ogérek

Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

e Zaburzenia funkcji ssania oraz nieprawidtowe
napiecie migsni oralnych, nieprawidtowo
wyrazonych reakcji odruchowych,

e Problemy z przyjmowaniem i tolerancjg
pokarmu, Stanem odzywienia.

piersiowej, mammografii i inne w zakresie
oceny laktacji i karmienia naturalnego.

* Wykonywanie $wiadczen zabiegowych, jak:
biopsja aspiracyjna z piersi (np. ropnia piersi)
(w ramach kompetencji) lub mozliwosé
skierowania na w/w zabiegi do innych
poradni specjalistycznych

* Wykonywanie $wiadczen zabiegowych, jak:
podciecie wedzidetka jezyka lub
mozliwoscskierowania na w/w zabiegi do
innych poradni specjalistycznych.

o Farmakologiczne i niefarmakologiczne
hamowanie laktacji lub ograniczanie laktacji.
Pozostate procedury wspoélne do wykonania
dla lekarza i dla potozne;j.

Dla potoznej- réznicujagce procedury do
wykonania

e Przyjmowanie lekdw w okresie laktacji,
ocena ryzyka dla dziecka wedtug aktualnych
zrédet.

e Zlecanie $wiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej w ramach kompetencji potoznej.

e Skierowanie do innych poradni
specjalistycznych i do diagnostyki.

« Niefarmakologiczne hamowanie laktacji lub
ograniczanie laktacji; poradnictwo w zakresie
farmakologicznego hamownia laktacji,
skierowanie do lekarza.

Pozostate procedury wspoélne do wykonania
dla lekarz i potozne;j.

Zapalenie piersi (ostre, podostre, przewlekte,
nawracajace).

Ropien piersi, ropien piersi podotoczkowy.

Stany i choroby matki utrudniajgce karmienie
piersia.

Opézniona aktywacja wydzielnicza (laktogeneza Il).
Rzeczywisty niedobor pokarmu.

Skrajny lub przewlekty stres hamujacy wyptyw
pokarmu.

Hiperlaktacja (samoistna,

wystymulowana).

* Nieprawidtowe odzywianie matki.

« Problemy emocjonalne, psychiczne,

rodzinne u kobiety karmigce;j.

* Przyjmowanie lekéw w okresie laktacji,

ocena ryzyka dla dziecka wedtug

aktualnych zrédet, korelacja dawki z

karmieniem.

« Nieprawidtowosci anatomii jamy ustnej

dziecka majgce wptyw na umiejetnosé

ssania piersi.

Zaburzenia funkcji ssania wynikajace z
nieprawidfowego napiecia migsni oralnych,
nieprawidtowo wyrazonych reakcji odruchowych i
nieprawidfowego ogdlinego napigcia migsniowego.
Problemy zdrowotne dziecka utrudniajgce
skuteczne pobieranie pokarmu z piersi.
Niedostateczne przyrosty masy ciata,
niedozywienie.

Nadmierne przyrosty masy ciata.

Regurgitacje, wymioty, choroba refluksowa.
Kolka, bole brzucha, nieprawidtowe stolce,
biegunka, zaparcia.

Inne powazne schorzenia majgce wptyw na sposéb
przyjmowania pokarmu, tolerancje pokarmu i stan
odzywienia.

Dobdr alternatywnego sposobu karmienia w
przypadku nieskutecznego ssania piersi.
Wykonywanie $wiadczen zabiegowych, jak:
podcigcie wedzidetka jezyka lub mozliwos¢
skierowania na w/w zabiegi do innych poradni
specjalistycznych.

Karmienie wieloraczkow.

Karmienie dzieci w r6znym wieku.

Karmienie w okresie cigzy.
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Pytanie/
Zagadnienie

Opinia

Dr Dorota Cwiek

Dr Krystyna Piskorz-Ogérek

Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

* Karmienie mlekiem odcigganym.

* Dawstwo mleka kobiecego w trudnych sytuacjach
klinicznych.

« Nieskutecznie prowadzona stymulacja laktaciji,
relaktacja, indukcja laktacji.

e Odstawienie dziecka od piersi.
* Stan po przebytych operacjach na piersiach.

e Stan po przebytych stanach zapalnych, ropniach
gruczotu piersiowego.

* Niedorozwdj gruczotu piersiowego rzeczywisty lub
zgtaszany przez matke.

e Trudne warianty anatomiczne brodawek.

e Choroby przewlekte.

o Niepetnosprawnos¢ fizyczna/umystowa.

* Przewidywane urodzenie dziecka, ktére bedzie
miato problemy z karmieniem piersig

e Trudnosci w karmieniu poprzednich dzieci lub
niekarmienie ich piersia.

e Pomoc w karmieniu dziecka hospitalizowanego
karmionego piersig mlekiem matki lub dawczyni do
konca 6. mies. zycia, w tym karmienie wczesniaka.

L]
Porada lekarska dodatkowo:

* Farmakologiczne i niefarmakologiczne hamowanie
laktacji lub ograniczanie laktaciji.

* Porada potoznej dodatkowo:

« Niefarmakologiczne hamowanie laktacji lub
ograniczanie laktacji; poradnictwo w zakresie
farmakologicznego hamowania laktacji,

* skierowanie do lekarza.

Szacowana

liczba kobiet

problemami
laktacyjnymi
wymagajgcymi
konsultacji

z

Porada lekarza: 5%

Porada potoznej: 20%-25%

OK 20% kobiet/ noworodkéw szacuje sie
ze wymaga porady laktacyjnej
specjalistycznej — lekarskiej lub potoznej.
. WG GUS w 2023 roku byto ponad 272 tys.
urodzen zywych w Polsce, to spadek o ponad
30 tysiecy w stosunku do roku poprzedniego.
Zatem uwazam, ze docelowo porady
specjalistycznej bedzie wymagato 54 400
matek/noworodkow.

Biorgc pod uwage trend spadkowy liczby
urodzen oraz wzrastajgcg $wiadomos$¢ i
lepszg prace potoznych rodzinnych ich
wigkszg  aktywno$¢ w  poradnictwie
laktacyjnym- porad specjalistycznych nalezy
sie w kazdym kolejnym roku spodziewac

raczej mniej niz wiece;j.

Porada lekarza: 26 000

Porada potoznej: 26 000

Porada lekarza: 5,0-6,0%

Porada potoznej: 20%-25%

57
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Pytanie/ Opinia
Zagadnl=nie Dr Dorota Cwiek Dr Krystyna Piskorz-Ogérek I Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus
Szacowana Porada lekarza: 13 600 porad/rok Nalezy zalozyé 2 porady laktacyjne Porada lekarza: 34 000 porad/rok Porada lekarza: 13 600 porad/rok

liczba porad/rok

Porada potoznej: 54 400 - 68 000 porad/rok

specjalistyczne (lekarza lub potoznej)

u 1 osoby (pozostate porady powinny by¢
realizowane w ramach juz istniejgcych zadan.
Rocznie szacuje

ok 108 800 porad.

Porada potoznej: 34 000 porad/rok

Porada potoznej: 54 400 - 68 000 porad/rok

Szacowana
liczba porad/
jednego

pacjenta/ rok

2 porady lekarza i 1,5 porady potoznej

2 porady (dla potoznej i lekarza)

1,3 porady (dla potoznej i lekarza)

2 porady lekarza i 1,5 porady potoznej

Szacowany koszt
jednej porady

Porada lekarza: 250 zt
Porada potoznej: 250 zt

W USA S$redni koszt
laktacyjnej = 108 dolaréw

za godzing porady

Porady specjalistyczne sg przeliczane wg
taryf (liczba punktow cena za punkt). Taki
sam sposéb rozliczenia proponuje
zastosowac, za$ liczba punktéw winna by¢
uzalezniona od rodzaju  wykonanych
procedur. W tej

chwili punkt wyceniony jest na 1,57 zt, wigc
proponuje 3 typy porad laktacyjnych
specjalistycznych:

| typ porada lekarska/potoznej — 50 pkt x

1,57 zt= 78,50zt,

Il typ- z badaniami (plus badania),

11l typ porady lekarskiej z dodatkowymi
procedurami lekarskimi 90 pkt X1,57
zt=141,30 zt

(...) proponuje dla potoznej 2 typy porad
laktacyjnych specjalistycznych:

| typ porada lekarska/potoznej — 50 pkt x
1,57 zt= 78,50zt,

Il typ- z badaniami (plus badania)

Porada lekarza: 300 zt
Porada potoznej: 200 zt

e Porada lekarza: 250 zt
o Porada potoznej: 250 zt

Odsetek kobiet w
okresie laktacji
aktualnie

korzystajgcych z
pomocy poradni

laktacyjnej
(komercyjnie
oraz w ramach
NFZ)

Odsetek  kobiet
ktéore  mogtyby
skorzystac
(przynajmniej
raz) z
przedmiotowej
porady
laktacyjnej w
przypadku
zakwalifikowania
Swiadczehn jako

Porada lekarza i potoznej:

Ponad 59% badanych karmigcych piersig w
sytuacji problemoéw w laktacji szukato pomocy u
profesjonalistéw (potozne/ doradcy

laktacyjni, lekarze)

Zaktadajgc, ze ok.potowa to  porady
nieskomplikowane prowadzone przez potozng
POZ, resztge stanowig porady laktacyjne
specjalistyczne (ok. 30% - udzielane przez
potozna i lekarza)

Porada lekarza

W ramach NFZ nie ma takich porad. Do
osrodkéw  pediatrycznych ~w  ramach
hospitalizacji trafiajg noworodki, ktére w
ponad 20 % majg niezidentyfikowane
problemy zywieniowe i narastajgce problemy
zdrowotne.

Porada potoznej

W ramach NFZ nie ma takich porad. Na dzien
dzisiejszy sg porady laktacyjne potoznej
rodzinnej, ktoére powinny objg¢é 100 %
populacji noworodkéw. Do  os$rodkéow
pediatrycznych w ramach hospitalizacji
trafiajg noworodki, ktére w ponad 20 % majg
niezidentyfikowane problemy zywieniowe i
narastajgce problemy zdrowotne.

Porada lekarza

Okoto 1% kobiet korzysta z porad
komercyjnych 0% z porad
bezposrednio refundowanych przez
NFZ (brak oficjalnych  danych,
szacowanie wtasne)

Porada potoznej

Okoto 2% kobiet korzysta z porad

komercyjnych 0% z porad
bezposrednio refundowanych przez
NFZ (brak oficjalnych  danych,

szacowanie witasne)

Porada lekarza i potoznej
Z danych zebranych w 2013 r.

w Gdansku

(populacja 309 matek niemowlat) wynika, ze 24,7%

kobiet korzysta z formy specjalistycznej

porady laktacyjnej (poradnia i/lub wizyta domowa

konsultanta IBCLC/doradcy CDL
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Pytanie/
Zagadnienie

Opinia

Dr Dorota Cwiek

Dr Krystyna Piskorz-Ogérek

Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

Swiadczen
gwarantowanych

Kraje na $wiecie,
gdzie porada
laktacyjna  jest
finansowana ze
Srodkow

USA - Ubezpieczenie obejmuje koszt porady

Porady laktacyjne sg finansowane przez
ptatnika w wielu krajach- przy czym
zroznicowana jest stawka na ubezpieczenie
zdrowotne i rézny zakres poradnictwa w
ramach ubezpieczenia przystuguje kobiecie

W wielu krajach $wiata porada
laktacyjna jest refundowana ze
$rodkéw publicznych.

W niektérych krajach rodzice mogg
ubiega¢ sie o zwrot poniesionych

USA

finansowane ze
Srodkow
publicznych

Biegunka u niemowlat — niekarmionych piersig
kosztuje 291,3 miliona dolaréw, wirus
syncytialny uktadu oddechowego 225 milionéw
dolaréw, cukrzyca insulinozalezna z 9,6 do
124,8 min dolarow; zapalenie ucha
$rodkowego, 660 milionéw dolaréw. Zatem
same te cztery diagnozy powodujg co roku
nieco ponad miliard dolaréw dodatkowych
kosztéw opieki zdrowotnej

10% wzrost wskaznika wytgcznego karmienia
piersia w pierwszych dwéch Latach Zzycia
doprowadzit do

zmniejszenia koszéw, leczenia o 312 min USD
w USA, 7,8 min USD w Wielkiej Brytanii, 30 min
USD w Chinach i 1,8 min dolaréw Brazylii

U niemowlat catkowicie karmionych piersig w
wieku trzech miesigcy wystapito 4,90 epizodow
choréb

wymagajgcych opieki ambulatoryjnej i 0,10
przyje¢ do szpitala na niemowle rocznie w
poréwnaniu z odpowiednio 6,02 i 0,17 w
przypadku niemowlat niekarmionych catkowicie
lub niewpetni piersi. Mieli takze nizszy koszt
opieki zdrowotnej: 34,69 euro w poréwnaniu z
54,59 euro na niemowle rocznie w przypadku
opieki ambulatoryjnej oraz 133,53 euro w
poréwnaniu z 254,03 euro na niemowlg rocznie
w przypadku opieki szpitalnej.

odstepowanie od karmienia piersig, co
przektada sie na liczne choroby u dziecka,
ktorych  leczenie  jest kosztowne i
finansowane ze $rodkéw publicznych. Efekty
zdrowotne dla noworodka

karmionego piersig opisane sg w karcie
Swiadczenia- zgadzam sig z  nimi.
Specjalistyczna porada

laktacyjna lekarza/potoznej jest nowym
Swiadczeniem.  Opieka  specjalistyczna
lekarza i potoznej bedzie

obejmowata  formy  postgpowania w
przypadku rzadkich, ztozonych, o trudnych do
ustalenia przyczynach, przewlektych,
powiktanych probleméw laktacyjnych matki i
zywienia dziecka, w zakresie kompetencji
tych grup zawodowych. Specjalistyczna
porada laktacyjna bedzie wiec $wiadczona w
przypadku istotnych zaburzen w przebiegu
karmienia piersig lub wystgpienia probleméw
zdrowotnych utrudniajgcych lub
uniemozliwiajgcych prawidtowe karmienie
piersig, a takze w przypadku, gdy istnieje
konieczno$¢ zakonczenia laktacii.

Nie ma dostgpnych polskich badan
dotyczacych analizy poréwnawczej kosztéw
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi karmionymi
piersia i nie karmionymi piersig (warto bytoby
zainicjowac i przeprowadzi¢ takie badania na
gruncie  Polski). Przytaczajgc badania
miedzynarodowe, mozna wykazac

tylko czesciowo wydolny w zakresie
podstawowej  opieki  laktacyjnej.
Personel oddziatdw potozniczych,
neonatologicznych oraz w opiece
podstawowej posiada zaledwie
podstawowe wyksztatcenie w zakresie
laktacji i karmienia naturalnego. Kursy
podnoszace wiedzg i umiejetnosci w
zakresie laktacji sg nieobowigzkowe,
dostepne niemal w catosci
komercyjnie. Nie ma tez systemu
ciggtego podnoszenia kwalifikacji w
tym  zakresie. Dlatego,  mimo
powszechnej deklaracji karmienia
piersia, wiele kobiet doswiadczajgcych
trudnosci w laktacji ktére nie sg
rozpoznawane i prawidtowo leczone

porzuca karmienie piersia.
Specjalistyczna porada laktacyjna
daje szanse na wihasciwe

postepowanie, czyli mozliwo$¢ analizy
problemu i jego rozwigzanie. Porada
ta sprawowana przez lekarza o
szerokich kompetencjach w zakresie
rozpoznawania i leczenia chordb,
wykonywania zaawansowanych
badan diagnostycznych |(np. usg)
oraz zabiegéw inwazyjnych (jak
przeciecie wedzidetka jezyka czy
naciecie ropnia) stwarza mozliwo$¢
kompleksowego rozwigzania
problemu.

publicznych np.HoIgndia, Norv_vegia, l\_liemcy, Kanad_a, kosztow (40-100 euro za porade), w
Szwecja, ~ Francja, ~Wielka  Brytania, innych — tylko w przypadku obecnosci
Szwajcaria, Belgia. Sg kraje, w ktérych u dziecka wad wplywajgcych na
konsultacje laktacyjne sa zlecane potoznym pobieranie pokarmu  (jak wady
przez lekarza twarzoczaszki). Refundacja porad
wplyneta na wzrost odsetka kobiet
karmigcych piersig i wydtuzenie czasu
trwania karmienia piersig
Kluczowe Powinny by¢ finansowane i realizowane Powinny by¢ finansowane i realizowane Powinny by¢  finansowane i Powinny byé¢ finansowane i realizowane
przyczyny,  dla | oszacowano dodatkowe roczne koszty krajowe; realizowane Badania w USA: oszczednosci
Ié(:siglggzenia WW- | opieki zdrowotnej poniesione w zwigzku z | Pproplemy  zywieniowe noworodkéw i | Poradalekarza: «Jedli z ustug laktacyjnych skorzystatoby 15%
owinmy/nie leczeniem ~czterech schorzen u  niemowlat problemy zwigzane z karmieniem piersig Obecny system opieki nad kobietg matek, koszty programu laktacyjnego wahatyby sie
gowinnz byé niekarmionych piersig. przektadaja sie na zbyt wczesne ciezarng, rodzaca i po porodzie jest od neutralnych dla budzetu do oszczednosci w

wysokosci 600 000 dolaréw rocznie. Jesli 30%
matek

skorzystatoby z ustug laktacyjnych, koszty ustug
laktacyjnych wahatyby sig¢ od neutralnych dla
budzetu

do oszczednosci siegajacych 2,8 miliona dolaréw
rocznie

Departament Zdrowia Stanu Nowy Jork i Biuro
Zdrowia Publicznego oszacowaty osiggniecie2

oszczednosci w wysokosci 532 dolarow na
niemowle na edukacji laktacyjnej i ustugach
doradczych

wynikajgce z obnizonych kosztéw choréb

Szacunkowe oszczednosci w wysokosci 21 223 318
753 dolaréw rocznie sg w przypadku jedynie kilku
zidentyfikowanych w badaniu schorzen u niemowlat
Dodatkowe oszczednos$ci przyniostyby réwniez
poprawe zdrowia matek; liczac 9715 dolaréw na
kobiete i  zakladajac  brak  wielokrotnych
porodéw,o0znaczatoby to oszczednos$¢ w wysokosci
38 402 782 955,146 dolarow
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Pytanie/ Opinia
Zagadnienie Dr Dorota Cwiek Dr Krystyna Piskorz-Ogérek ] Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

oszczednosci  dla  systemu  finanséw

publicznych - finansowanie Porada potoznej:

specjalistycznych lp(')rad laktacyjnych przez Polozna pozostajaca w czestym

NFZ — to koszt mniejszy K . ; .

ontakcie z pacjentkg, budujgca

niz finansowanie kosztéw dla dziecka nie zaufanie do siebie i swoich

karmionego piersia. Szacuje sig, ze na 1000 kompetencji zawodowych jest osoba

dzieci nigdy nie karmionych piersig przypada bliska kobiecie ciezarnej, rodzacej i

0 2033 wiecej wizyt u lekarza, o 212 wigcej karmiacej. Istnieje jednak

dni leczenia szpitalnego, o 609 wigcej recept konieczno$¢  stworzenia  systemu

w poréwnaniu z dzieémi karmionymi ciagtego doskonalenia zawodowego

wytgcznie przez 3 miesigce piersig. U dzieci tej grupy zawodowej, aby pozyskaty

karmionych piersig zmniejsza sig czestos¢ umiejetnosci prawidtowego

wystgpowania biegunki i zapalen ptuc (co przystawiania do piersi, prawidiowego

ogranicza koszty leczenia). rozpoznawania problemow

Problemem i epidemig zdrowia publicznego laktacyjnych i rozwigzywania ich.

jest nadwaga i otytlos¢ u dzieci, liczne Obecny system nauki i doskonalenia

programy zdrowotne nie sg w stanie zawodowego nie zapewnia im

zahamowac¢ skali narastania zjawiska, ktére kompetencji rozpoznawania cigzkich,

obecnie dotyczy ok 25 % dzieci i mtodziezy, rzadkich i Zzlozonych  trudnosci

a w $lad za tym konsekwencje zdrowotne laktacyjnych. Potozna nie ma tez

otytosci w  postaci licznych  choréb mozliwosci  skierowania takiej

przewlektych,przedwczesnej umieralnosci z pacjentki do lekarza specjalisty w

powodu choréb serca w dorostosci. Leczenie zakresie laktacji. Wskutek tego kobiety

skutkéw otytosci pochtania 147 miliardow przerywajg karmienie piersia.

dolaréw rocznie z kosztéw opieki zdrowotne;j. Rozszerzanie kompetencji potoznych

Karmienie piersig zmniejsza ryzyko otytosci, (np. o wypisywanie lekéw) jest dobrym

wigc mozna przypuszczaé, ze wprowadzenie krokiem na drodze zapewniania

porady wplynie na zmniejszenie kosztéw kompleksowej porady pofoznej

leczenia otytosci;
Warunki Kwalifikacje lekarza: Kwalifikacje lekarza: Kwalifikacje lekarza: Kwalifikacje lekarza:
forma!ne . [ 1.Lekarz posiadajgcy wiedze i umiejetnosci w Lekarz specjalista neonatologii lub pediatrii Certyfikat umiejetnosci w zakresie 1.Lekarz posiadajgcy wiedze i umiejetnosci w
organizacyjne, zakresie poradnictwa laktacyjnego uzyskane w posiadajacy wiedze i umiejetnosci w zakresie laktacji i karmienia naturalnego zakresie poradnictwa laktacyjnego uzyskane w
kto’re powinny ramach  udokumentowanego  ksztaicenia poradnictwa laktacyjnego uzyskane w wydany przez CMKP nadajgcy tytut ramach udokumentowanego ksztatcenia
by¢ . podyplomowego w zakresie poradnictwa ramach udokumentowanego ksztatcenia specjalisty  laktacyjnego.  System podyplomowego w zakresie poradnictwa
uwzglednione w laktacyjnego  potwierdzonego  certyfikatem podyplomowego w zakresie poradnictwa szkolen lekarzy = powinien  by¢ laktacyjnego potwierdzonego certyfikatem wydanym
przy_pad_@ wydanym przez podmiot wpisany do rejestru laktacyjnego. kompatybilny z potoznymi. Szanse na przez podmiot wpisany do rejestru prowadzonego w
realizacji prowadzonego w  formie  ewidencyjno- Warunki lokalowe: ujednolicenie  szkolenia umozliwia formie ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora
ocenianego informatycznej przez dyrektora CMKP. fuzja CMKP i CMKPPIP, CMKP.

$wiadczenia?

2.W okresie 3 lat, zanim certyfikat
zostaniewpisany do rejestru dopuszcza sie
osoby, ktére ukonczyty odpowiedni kurs
medyczny ktorego program zostat
zaakceptowanyprzez Naczelng Izbe Lekarska.

3.Udzielanie albo zlecanie niezbednych
$wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych,
ordynowanie koniecznych lekéw, zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne kierowanie
na konsultacje specjalistyczne i leczenie
szpitalne przez personel poradni odbywa sie
zgodnie z aktualng wiedzg i obowigzujgcymi
przepisami.

Takie same  jak kazdej poradni
specjalistycznej, gabinet lekarski oraz w
lokalizacji gabinet diagnostyczno-zabiegowy.
Wyposazenie:

Analogiczne jak w poradni neonatologicznej
plus « fotel lub krzesto z podiokietnikami do
karmienia piersig, poduszka do karmienia
(rogal) lub mate poduszki, odciggacz
pokarmu, jednorazowe zestawy do laktatora.
Dostep do  gabinetu  diagnostyczno-
zabiegowego, w ktérym powinien by¢
dostepny zestaw do pociecia wedzidetka.

Kwalifikacje potoznej:

Mozna  rozwazy¢  wykorzystanie
lekarzy z waznym certyfikatem IBLCiC
do realizacji tych zadan.

Kwalifikacja potozne;j:

Certyfikat umiejetnosci w zakresie
laktacji i karmienia naturalnego
wydany przez CMKP nadajgcy tytut
specjalisty  laktacyjnego.  System
szkolen potoznych powinien by¢
kompatybilny z  lekarzami, co
umozliwia fuzja CMKP i CKPPIP,

2.W okresie 3 lat, zanim certyfikat zostaniewpisany
do rejestru dopuszcza sie osoby, ktére ukonczyty
odpowiedni kurs medyczny ktérego program zostat
zaakceptowanyprzez Naczelng Izbe Lekarska.

3.Udzielanie albo zlecanie niezbednych

Swiadczen

diagnostycznych i terapeutycznych, ordynowanie
koniecznych lekéw, zlecanie zaopatrzenia w wyroby

medyczne kierowanie na

konsultacje

specjalistyczne i leczenie szpitalne przez personel
poradni odbywa si¢ zgodnie z aktualng wiedzg i

obowigzujgcymi przepisami.

Kwalifikacje potoznej:
1.Prawo wykonywania zawodu potoznej.
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zdrowego zywienia, higieny i opieki nad
dzieckiem, a w szczegdlnosci prawidiowego
postepowania w zakresie laktacji.

2. Korekta i instruktaz prawidlowej pozycji
dziecka i matki w czasie karmienia oraz
prawidiowego sposobu przystawiania dziecka
do piersi.

3. Dobodr pozycji do karmienia zaleznie od
sytuacji zdrowotnej dziecka i innych stanéw
dziecka wptywajacych na przystawienie do
piersi i ssanie piersi.

prawidtowego
dziecka do piersi.

2. Doboér pozycji do karmienia zaleznie od
sytuacji zdrowotnej dziecka (krecz szyi,
ztamanie obojczyka, wady twarzoczaszki,
inne wrodzone wady rozwojowe,
nieprawidfowe napiecie migsniowe, inne) i
inne stany dziecka wptywajgce na
przystawienie do piersi i ssanie matki.

3.Doboér pozycji do karmienia zaleznie od
sytuacji zdrowotnej matki (choroby narzadu
ruchu, neurologiczne, dermatologiczne,

sposobu przystawiania

naturalnego przy wspotistniejgcych
chorobach matki i zdiagnozowanych
schorzeniach ptodu/ dziecka
Rozwigzywanie ztozonych trudnosci
podczas laktacji jak problemy z
produkcjg i/lub wyptywem mleka oraz
pojawiajgcych sie istotnych schorzen
gruczotu piersiowego.
Rozpoznawanie i leczenie powaznych
choréb matki karmigcej i dziecka
wptywajgcych na skutecznosé i
efektywnos$¢ karmienia piersia.

Pytanie/ Opinia
Zagadnl=nie Dr Dorota Cwiek Dr Krystyna Piskorz-Ogérek I Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus
Kwalifikacje potoznej: Magister potoznictwa lub magister Mozna  rozwazyé  wykorzystanie 2. Magister potoznictwa lub magister
1.Prawo wykonywania zawodu potozne;j. pielegniarstwa z prawem wykonywania potoznych z waznym certyfikatem pielegniarstwa.
. . ’ zawodu potoznej oraz IBLCIiC do realizowania tych zadan. . o . )
2. Magister potoznictwa lub magister oo C ) 3, Specjalizacia w dziedzinie pielegniarstwa
pielegniarstwa. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub w dziedzinie pielegniarstwa
3. Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa polozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa pofozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa
r(;dzinnego lub w dziedzinie pielegniarstwa g'F',}2E?gﬁfﬂfgﬁg’,ﬁ,ﬂ'gjﬁﬁe}”:ra‘”z’ zakresie ginekologiczno-potozniczego lub w zakresie opieki
potozniczego lub w dziedzinie pielegniarstwa Kurs specjalistyczny ,Edukacja | wsparcie przed i okotoporodowej.
inekologiczno-potozniczego lub w zakresie ’ ‘o laktaci” ; 4. Kurs specjalistyczny ,,Edukacja i wsparcie kobiety
gpieki prged i 0k0+oporodo€vej. fgxfx’a\g’n okresie laktacji” Iub inny  kurs w okresie laktacji" lub inny kurs réwnowazny, .jezeli
4. Kurs specjalistyczny , Edukacja i wsparcie ) _y’ . . i program kursu obejmowat tresci ksztatcenia z tego
Kobiot v\‘/’ c:kresie Izk{’ac'i" IuL o pkurs oraz doswiadczenie conajmniej 2 letnie w zakresu | byl zgloszony w SMK (Systemie
r()wnoywazn ieveli pro rari] Kursu obeymowal ostatnich 5 latach pracy w oddziale Monitorowania ksztatcenia pracownikow
tresci ksztal)lc;e;ia z te%ogakresu i byt zgli)szony polozniczym Iub_ neonatologicznym lub w Medycznych funkcjonujacym od 2017 roku).
w SMK (Systemie Monitorowania ksztatcenia porade twie Ia.k Facymym.' o 5. Kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie fizykalne"
pracownikéw Medycznych funkcjonujgcym od Z uwagi na mozliwe braki kadr posiadajacych (lub posiadanie tytut specjalisty w dziedzinie
2017 roku). w/w wymogi -W olkreS|e pljz?Jsuowyrfn —3lata pielegniarstwa uzyskane po 2001
5. Kurs specjalistyczny ,,Wywiad i badanie r;?(tavgsjfg}l iif:;ala?ob?/pggﬁls'scti??; porady r., lub ukonczenie studiéw pierwszego stopnia na
fizykalne" (lub posiadanie tytut specjalisty w ) ; . kierunku pofoznictwo, ktére rozpoczely sie co
dziedzinie pielegniarstwa uzyskane po 2001 p!e:egnlarsma oraz specjalista najmniej w roku akademickim 201znal3, lub
ielegnairstwa h )
r., lub ukonczenie studiéw pierwszego stopnia pieeg loai . lozni Kt p05|aldan|e . ]
na kierunku pofoznictwo, ktére rozpoczely sie neonatologicznego i mgr pofoznictwa, ktorzy zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu
co najmniej w roku akademickim 201znal3, lup | Maa doswiadczenie conajmniej 2 letnie w badania  fizykainego ~ Advanced  Physical
posiadanie ’ ostatnich 5 latach pracy w oddziale Assessment)
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z zakresu Sggﬁrxﬁ}m; I;lf(?acr;?ﬁ;ritologlcznym b w 6.Kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i
badania fizykalnego Advanced Physical ) . ' wypisywanie recept" (lub ukonczenie studiow
Assessment) Warunki lokalowe: drugiego stopnia na kierunku potoznictwo, ktore
L . A Takie same  jak kazdej poradni rozpoczety sie co najmnie.1 w roku akademickim
6.Kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekéw i - f : )
wypisngniej recgpt" )Elub uk{)r’lczenie studiow spec;alls_tyczngj, g{iblnet lekarski oraz w 2016/12017 .
drugiego stopnia na kierunku potoznictwo, ktore lokalizacji gabinet diagnostyczno-zabiegowy. 7.Doswiadczenie w przedmiotowym zakresie co
rozpoczely sie co najmnie.! w  roku Wyposazenie: Analogiczne jak w poradni najmniej 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat
akademickim 2016/12017 . neona‘gologiczn.ej plus * fotell Iu.b kI'ZQ.SJIO. z
7.Doswiadczenie w przedmiotowym zakresie co podtokietnikami dq _karmlenla piersia,
najmniej 2 lata w ciagu ostatnich 5 lat poduszka do karmienia (rogal) lub mate
poduszki, odciggacz pokarmu, jednorazowe
zestawy do laktatora.
Zakres 1.Profilaktyka i edukacja zdrowotna w zakresie 1.Badanie przedmiotowe i podmiotowe Porada lekarza: o Przeprowadzenie wywiadu
przedmiotowego zywienia .novyorqdkow, _niemowlat i matych 2 Korektalinstruktaz ~ prawidtowej  pozyciji Podejmowanie decyzji podczas cigzy |e Identyfikacja czynnikéw ryzyka niepowodzenia
$wiadczenia dzieci, odzywiania matki zgodnie z zasadami dziecka i matki w czasie karmienia oraz oraz po porodzie nt karmienia laktacji.

Obserwacja i badanie dziecka.

Wykonanie pomiaréw antropometrycznych matki i

dziecka.

Badanie jamy ustnej i odruchowych reakc;ji

oralnych.

Obserwacja stanu emocjonalnego matki, ocena

stanu ogdlnego i potozniczego matki(w okresie

potogu), stanu odzywienia, pomiar masy ciata wraz

z oceng BMI.

* Reczne badanie piersi i weztéw chtonnych
pachowych,

e Ocena brodawek (wyciggliwos¢),
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Dr Dorota Cwiek

Dr Krystyna Piskorz-Ogérek

Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus

4. Dobor pozycji do karmienia zaleznie od
sytuacji zdrowotnej matki wptywajace na
przystawienie dziecka do piersi.

5. Wdrozenie metod poprawy efektywnosci
ssania piersi.

6. Wdrozenie postepowania korygujgcego
funkcje pobierania pokarm u przez dziecko

7.Nauka prawidlowego odciggania pokarmu
recznie i/lub przy uzyciu laktatora.

8.Dobranie sprzetu stuzgcego do odciggania
pokarmu, adekwatnie do rozpoznanego
problemu.

9.0dbarczenie piersi w sytuacji
obrzeku/zastoju pokarmu (drenaz

limfatyczny, technika odwréconego ucisku
otoczki- RPS).

10.Edukacja w zakresie zasad prawidtowego
przechowywania pokarmu kobiecego,

11.Dobor alternatywnej metody dokarmiania
adekwatnie do rozpoznanego problemu,
sytuacji matki i dziecka oraz instruktaz jej
stosowania,

12.0cena ilosciowa karmienia piersig, w tym
dobowa ocena wskazan do dokarmiania,
szacowanie ilosciowe dokarmiania (mleko
kobiece, mleko z banku mleka, preparat mleko
zastepczy) tak, aby zapewnié dziecku

podaz kalorii zapewniajgca optymalny stan
odzywienia oraz chroni¢ lub stymulowaé
laktacje u matki.

13. Porada lekarska/ potoznej

14. Badanie lekarskie. (dot. lekarza)
15.Badanie fizykalne ciezarnej i matki
karmigcej.

16. Dokonywanie pomiaréw
antropometrycznych dziecka i matki.
17.Nadzor laktacji.

18.Kontrola wykonania zalecen.
19.Rozpoznanie i postepowanie w
zaburzeniach laktac1 i wynikajacych z choréb
wspotistniejgcych u matki.

20. Rozpoznanie i postgpowanie z
rzeczywistym i pozornym niedoborze pokarmu.

21. Rozpoznanie i postepowanie w sytuacji
trudnych wariantéw anatomicznych brodawek,

22.Rozpoznanie i postepowanie przy wrodzonej
wadzie rozwojowej gruczotow

sutkowych.

gruczotu piersiowego, inne) wptywajace na
przystawienie dziecka do piersi.
4.Wdrozenie metod poprawy efektywnosci
ssania piersi.

5.Wdrozenie postepowania korygujgcego
funkcje pobierania pokarmu przez dziecko,

6.Nauka prawidtowego odciggania pokarmu
recznie lub przy uzyciu laktatora.

7.Dobranie sprzetu stuzgcego do odciggania

pokarmu, adekwatnie do rozpoznanego
problemu.

8.0dbarczenie piersi w sytuacji
obrzeku/zastoju pokarmu (drenaz

limfatyczny, technika odwréconego ucisku
otoczki -Reverse Pressure Softening (RPS).
9.Edukacje w zakresie zasad prawidtowego
przechowywaniapokarmu kobiecego.
10.Dobor alternatywnej metody dokarmiania
adekwatnie do rozpoznanego problemu,
sytuacji matki i dzieckaoraz

instruktaz jej stosowania.

11.0ceng ilosciowg karmienia piersig, w tym
dobowa.

12.0cene  wskazan do  dokarmiania,
szacowanie ilosciowe dokarmiania (mleko
kobiece, mleko z banku mleka, preparat do
poczatkowego zywienia niemowlat) tak, aby
zapewni¢

dziecku podaz  kalorii  zapewniajgca
optymalny stan odzywienia oraz chroni¢ lub
stymulowac laktacje u matki.

13.Pobranie materiatu do badania
mikrobiologicznego (wymaz ze skory piersi, z
rany brodawki, pobranie mleka kobiecego na
posiew, wymaz ze S$luzéwek jamy ustnej,
skory, okolic odbytu dziecka)

18.Kierowanie do lekarza specjalisty.
19.0rdynowanie koniecznych lekéw, zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne (w ramach
kompetencji).

20. Kierowanie na: konsultacje
specjalistyczne, leczenie szpitalne, zabiegi
rehabilitacyjne (w ramach kompetencji).
21.Skierowanie matki do grupy wsparcia
matek karmigcych.

Dla lekarza dodatkowo:

14.Wykonanie zabiegu otwarcia
zastoinowego (w ramach kompetencji).

czopa

Opiniowanie odnosnie
bezpieczenstwa karmienia piersia w
roznych sytuacjach klinicznych matki i
dziecka.

Porada potoznej:

Podejmowanie decyzji podczas cigzy
oraz po porodzie nt karmienia
naturalnego przy wspotistniejgcych
chorobach matki i zdiagnozowanych
schorzeniach ptodu/ dziecka

Rozwigzywanie ztozonych trudnosci
podczas laktacji jak problemy z
produkcjg i/lub wyptywem mleka oraz
pojawiajacych sie istotnych schorzen
gruczotu piersiowego.
Rozpoznawanie i leczenie powaznych
choréb matki karmigcej i dziecka
wpltywajacych na skutecznosé i
efektywno$¢ karmienia piersia.
Opiniowanie odnosnie
bezpieczenstwa karmienia piersia w
roznych sytuacjach klinicznych matki i
dziecka.

Mozliwosc¢ konsultacji postepowania z
lekarzem specjalista w zakresie
laktacji lub  innymi  odno$nymi
lekarzami specjalistami.

Mozliwos$¢ skierowania pacjentki do
lekarzy réznych specjalnosci celem
pogtebienia  diagnostyki, podjgcia
leczenia  farmakologicznego oraz
wykonania zabiegéw inwazyjnych.

o Okreslenie czynnikéw ryzyka niepowodzenia laktacji
zwigzanych z budowa piersi.

e Obserwacja aktu karmienia piersia.
* Postawienie rozpoznania.

o Sformutowanie zalecen stosownie do rozpoznanego
problemu.

e Zatozenie, prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji medycznej, zgodnie z odrebnymi
przepisami.

» Korekta nieprawidtowej techniki karmienia.

* Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
nieprawidtowego zachowania dziecka przy piersi,
niedostatecznej aktywnosci dziecka.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku réznych
wariantéw anatomicznych brodawek piersiowych i
budowy gruczotu piersiowego utrudniajgcego
prawidtowe uchwycenie piersi.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
probleméw z wyptywem pokarmu, nieprawidiowego
postepowanie w laktacji, pozornego i rzeczywistego
niedoboru pokarmu.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
koniecznosci inicjacji, stymulacji i utrzymania
laktacji w przypadku, gdy dziecko nie moze ssaé
piersi lub ssie nieefektywnie.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
ograniczenia i trudnosci w odcigganiu pokarmu oraz
w nieuzasadnionym odcigganiu pokarmu.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku innych
stanéw matki lub dziecka utrudniajgcych przebieg
karmienia naturalnego u kobiet z zidentyfikowanymi
czynnikami ryzyka laktacji.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
bolesnosci i uszkodzenia skéry brodawek na skutek
ssania, odciggania pokarmu lub wynikajgce z
budowy anatomicznej.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
zakazenia ran brodawek, innego zakazenia skory
brodawek.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku skurczu
naczyn krwiono$nych szczytu brodawki.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku wyprysku
kontaktowego i alergiczny, czopu zapalnego,
hyperkeratozy i innych probleméw.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku obrzeku
piersi, zastoju pokarmu, nawracajgcego zastoju
pokarmu, zatkania przewodu mlecznego, zatkania
nawracajgcego przewodu mlecznego, czopu
zastoinowego, czopu zapalnego, torbieli mlecznej,
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23.Rozpoznanie i postgpowanie w zakazeniu
piersi i w stanach zapalnych sutka.

24.Zabiegi diagnostyczne w zakresie piersi,

25.Zabiegi diagnostyczne w zakresie jamy
ustnej.

26.Rozpoznanie guzka sutka.
27. skierowanie do dalszej diagnostyki.
27.Postgpowanie w otwartej ranie sutka,

28.Wdrozenie postepowania z sytuacji zmianna
btonie $luzowejjamy ustnej.

29.Rozpoznanie i postepowanie w chorobach
piersi i zaburzeniach laktacji zwigzanych z
porodem i potogiem.

30.Postepowanie  w  chorobach  naczyn
obwodowych wiktajgcych karmienie piersia,

21. Rozpoznanie i porada dotyczgca karmienia
piersig u kobiet z zaburzeniami psychicznymi i
zaburzeniami  zachowania zwigzanymi z
potogiem,

22. Rozpoznanie i postgpowanie z karmigca z
objawami i oznakami chorobowymi
dotyczacymi stanu emocjonalnego.
23.Leczenie farmakologiczne w czasie laktaciji,
(w ramach kompetencji potoznej — w przypadku
porady potoznej)

24 Nauka odciggania mleka kobiecego w
czasie laktaciji.

25.Rozpoznanie  skroconego  wedzidetka
jezyka, dobdr pozycji do karmienia i/lub
skierowanie do specjalisty,

26. Operacje w zakresie jezyka i inne zabiegi w
zakresie jezyka. (dot. porady lekarza)
27.Rozpoznanie i postepowanie w zapaleniu
jamy ustnej wywotane przez Candida,
wdrozenie leczenia. (w ramach kompetencji
potoznej — w przypadku porady potoznej)
28.Rozpoznanie zarzucania (reflu
ks)zotgdkowo-przetykowego i dobdr pozycji
karmienia, leczenie. (dot. lekarza)
29.Postepowanie w karmieniu z dzieckiem z
zaburzeniami zwigzanymi z krétkim czasem
trwania cigzy i matg urodzeniowg masg ciata.
30.Karmienie noworodka
hipertroficznego,karmienie wieloraczkéw
piersig i mlekiem

matki.

31.Postepowanie zywieniowe u noworodka z
niedotlenieniem wewnatrzmacicznym,
zamartwicg urodzeniowa , z zaburzeniem

napiecia migsniowego, z rozszczepem wargi

15.Wykonywanie lub zlecanie $wiadczen z
zakresu diagnostyki obrazowej, jak badanie
usg przezciemigczkowe, jamy brzusznej
dziecka, badanie usg piersi kobiety, rtg klatki
piersiowej, mammografii i inne w zakresie
oceny laktacji i karmienia naturalnego

16.Zlecanie niezbednych $wiadczen z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej

17.Wykonywanie $wiadczen zabiegowych,
jak: podcigcie wedzidetka jezyka, biopsja
aspiracyjna z piersi (np. ropnia piersi) lub
mozliwo$¢ skierowania na w/w zabiegi do
innych poradni specjalistycznych.

stanu zapalnego piersi, ropnia gruczotu
Montgomery’ego.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku urazu
piersi i stanu po zabiegach chirurgicznych w obrebie
gruczotu piersiowego i zwigzanych z tym trudnosci
w inicjacji i utrzymaniu karmienia.

Rozpoznanie i postepowanie w przypadku choréb
skory i tkanki podskérnej piersi, innych choréb i
stanéw gruczotu piersiowego.

Otwarcie czopa zastoinowego.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
zapalenia piersi ostrego i podostrego, zapalenia
piersi przewleklego, nawracajgcego.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku ropnia
piersi, ropnia piersi podotoczkowego - - ewentualnie
skierowanie do innych poradni specjalistycznych i
diagnostyki.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku standw i
choréb matki utrudniajgcych karmienie piersia,
opdznionej aktywacji wydzielniczej, stanéw i choréb
matki skutkujgcych rzeczywistym niedoborem
pokarmu.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
skrajnego lub przewlektego stresu hamujgcego
wyptyw pokarmu oraz w przypadku hiperlaktaciji
samoistnej i wystymulowane;.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
nieprawidtowego odzywiania matki oraz probleméw
emocjonalnych, psychicznych, rodzinnych.

Ordynowanie lekéw w okresie laktacji, ocena ryzyka
dla dziecka wedtug aktualnych zrédelt, korelacja
dawki z karmieniem.

Wykonywanie (dot. lekarza) lub zlecanie $wiadczen
z zakresu diagnostyki obrazowej, jak usg
przezciemigczkowe OUN, jamy brzusznej dziecka,
badanie usg piersi kobiety, rtg klatki piersiowej,
mammografii i inne w zakresie oceny laktacji i
karmienia naturalnego.

Wykonywanie (dot. lekarza) $wiadczen
zabiegowych, jak: biopsja aspiracyjna z piersi (np.
ropnia piersi) (w ramach kompetenciji) lub
mozliwos¢ skirowania na w/w zabiegi do innych
poradni specjalistycznych.

Wstepna diagnoza, podstawowa interwencja,
wsparcie, wspdtpraca z lekarzem dziecka lub innymi
specjalistami.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
nieprawidtowosci anatomii jamy ustnej dziecka
majgce wptyw na umiejetnos¢ ssania piersi.
Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku zaburzen
funkgcji ssania wynikajacych z nieprawidtowego
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i/lub podniebienia, z innymi wrodzonymi
wadami i urazami okotoporodowymi,
32.Rozpoznanie i postgpowanie zywieniowe u
noworodka z bdlem w okolicy brzucha i
miednicy, ze wzdeciem, odbijaniem, dysfagia,
ulewaniem, refluksem; leczenie,

skierowanie do specjalisty.

33.Rozpoznanie i postepowanie w przypadku
probleméw z karmieniem u noworodka z
z6ltaczka, z nietolerancjg i alergia. pobranie
materialu do badania mikrobiologicznego
(wymaz ze skory piersi, z rany brodawki,
pobranie mleka kobiecego na

posiew, wymaz ze $luzéwek jamy ustnej, skory,
okolic odbytu dziecka).

34.Wykonanie  zabiegu otwarcia czopa
zastoinowego.

35.Wykonywanie lub zlecanie $wiadczen z
zakresu diagnostyki obrazowej, jak badanie usg
przezciemigczkowe, jamy brzusznej

dziecka, badanie usg piersi kobiety, rtg klatki
piersiowej, rnammografii i inne w zakresie
oceny laktacji i karmienia naturalnego.(tylko
zlecenie w przypadku potoznej)

36.Zlecanie niezbednych $wiadczen z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej.

37.Wykonywanie $wiadczen zabiegowych, jak:
podciecie wedzidetka jezyka, biopsja
aspiracyjna z piersi (np, ropnia piersi) (wramach
kompetenc;ji) lub mozliwo$¢ skierowania na wiw
zabiegi do innych poradni specjalistycznych.
38.Kierowanie do lekarza specjalisty
39.0rdynowanie koniecznych lekéw, zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne.
40.Kierowanie na: konsultacje specjalistyczne,
leczenie szpitalne, zabiegi rehabilitacyjne (w

ramach kompetenciji).

41. Skierowanie matki do grupy wsparcia matek
karmigcych,

napigcia miesni oralnych, nieprawidtowo
wyrazonych reakcji odruchowych i nieprawidtowego
ogdlnego napigcia migsniowego.

Rozpoznanie i postepowanie w przypadku
probleméw zdrowotnych dziecka utrudniajgcych
skuteczne pobieranie pokarmu z piersi (...)

Rozpoznanie i postepowanie w przypadku
niedostatecznych przyrostéw masy ciata,
niedozywienie oraz w przypadku nadmiernych
przyrostéw masy ciata.

Rozpoznanie i postgpowanie zywieniowe w
przypadku regurgitacji, wymiotéw, choroby
refluksowej, kolki, béléw brzucha, nieprawidtowych
stolcow, biegunki, zapar¢.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku innych
powaznych schorzen majgcych

wplyw na sposéb przyjmowania pokarmu, tolerancje
pokarmu i stan odzywienia.

Dobér alternatywnego sposobu karmienia w
przypadku nieskutecznego ssania piersi.
Skierowanie noworodka na badania diagnostyczne.
* Wykonywanie swiadczen zabiegowych, jak:
podcigcie wedzidetka jezyka lub mozliwosé
skierowania na w/w zabiegi do innych poradni
specjalistycznych.

Postgpowanie w karmieniu wieloraczkdéw, dzieci w
ré6znym wieku, karmieniu w okresie cigzy, karmieniu
mlekiem odcigganym.

Edukacja w zakresie dawstwa mleka kobiecego w
trudnych sytuacjach klinicznych.

Edukacja w zakresie deficytu wiedzy i umiejetnosci
w zakresie laktacji utrzymujacy sie pomimo
korzystania z dotychczasowej opieki.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
nieskutecznie prowadzonej stymulacja laktacji,
relaktaciji, indukcji laktacji, odstawienia dziecka od
piersi.

Przygotowanie ciezarnej do karmienia w przypadku
wystepowania u niej powaznych czynnikéw ryzyka
problemoéw z karmieniem piersig.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku stanu po
przebytych operacjach na piersiach, stanu po
przebytych stanach zapalnych, ropniach gruczotu
piersiowego.

Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku
niedorozwoju gruczotu piersiowego rzeczywistego
lub zgtaszanego przez matke.

e Rozpoznanie i postgpowanie w przypadku trudnych
wariantéw anatomicznych brodawek, choréb
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przewlektych, niepetnosprawnosci fizycznej i/ lub
umystowe;j.

Wsparcie i postgpowanie w sytuacji przewidywania
urodzenia dziecka z wadami wrodzonymi,
przewidywane urodzenie dziecka z
wewnagtrzmacicznym zahamowaniem wzrastania
ptodu, przewidywania urodzenia wczesniaka, w
przypadku trudnosci w karmieniu poprzednich dzieci
lub niekarmienie ich piersig

Pomoc w karmieniu dziecka hospitalizowanego
karmionego piersia/ mlekiem matki lub dawczynido
konca 6. mies. zycia, w tym karmienie wczesniaka,
pomoc matkom z patologig cigzy, problemem
zdrowotnym matki i dziecka, z wcze$niactwem, z
problemem w karmieniu nie poprawiajgcym sie po
podstawowej interwenciji i inne.

Farmakologiczne i niefarmakologiczne hamowanie
laktacji lub ograniczanie laktaciji.

Pobranie materiatu do badania mikrobiologicznego
(wymaz ze skéry piersi, z rany brodawki, pobranie
mleka kobiecego na posiew, wymaz ze $luzéwek
jamy ustnej, skory, okolic odbytu dziecka).

Wykonanie zabiegu otwarcia czopa zastoinowego.

Wykonywanie lub zlecanie $wiadczen z zakresu
diagnostyki obrazowej, jak badanie usg
przezciemigczkowe, jamy brzusznej dziecka,
badanie usg piersi kobiety, rtg klatki piersiowej,
mammografii i inne w zakresie oceny laktacji i
karmienia naturalnego (w ramach kompetenciji).

Zlecanie niezbednych $wiadczen z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej (w ramach kompetenc;ji
potoznej).

Lekarz:

Wykonywanie $wiadczen zabiegowych, jak:
podcigcie wedzidetka jezyka, biopsja aspiracyjna z
piersi (np. ropnia piersi) (w ramach kompetencji) lub
mozliwo$¢ skierowania na w/w zabiegi do innych
poradni specjalistycznych.

Potozna:

Skierowanie na zabiegi: podciecie wedzidetka
jezyka, biopsja aspiracyjna z piersi (np. ropnia
piersi) do innych poradni specjalistycznych.
Kierowanie do lekarza specjalisty.

Ordynowanie koniecznych lekéw, zlecanie
zaopatrzenia w wyroby medyczne (w ramach
kompetencji).

Kierowanie na: konsultacje specjalistyczne, leczenie
szpitalne, zabiegi rehabilitacyjne (w ramach
kompetencji)
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finansowania
przedmiotowych
Swiadczen.

BRAK jest $wiadczen ze srodkéw publicznych
Porada w poradni laktacyjnej. Wizyta prywatna
w Poradni u lekarza aktualnie kosztuje 250-600
zt (1,0 -1,5 godz.).

Wizyta prywatna u lekarza (ok. 15-30 min) to
koszt 200-400 zt w zalezno$ci od specjalizacji
plus ewentualna diagnostyka (np. usg).
Porada potoznej:

nizsze koszty opieki zdrowotnej (...)

lepsza dostepnosc¢ do bezptatnych porad
laktacyjnych

wizyta patronazowa za 34 zt zawiera 19
réznych czynnosci do realizacji zgodnie ze
Standardem Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej. Jeden punkt dotyczy laktacji:
rozdz, XIV, pkt. 10, podpunkt 7): potozna
,zachgca matke do karmienia naturalnego,
udziela porady laktacyjnej z uwzglednieniem
oceny anatomii i fizjologiipiersi matki jamy
ustnej dziecka, oceny techniki karmienia,
umiejetnosci ssania i skutecznosci karmienia
oraz czynnikéw ryzyka niepowodzenia w
laktacji, pomagaw rozwiazywaniu probleméw
zwigzanych z laktacjg" . Taka wycena to
skandal! Jest Zle oszacowana, Za pigutke, PO"
farmaceutadostaje 50 zt, wypisanie recepty
zajmuje mu 2-3 minuty. Potozna na wizycie
patronazowej przebywa ok.,1,5 godziny, z tych
34 zI musi jeszcze dojechac do pacjentki (!) i
zaptaci¢ czesto bilet postojowy, co jeszcze
umniejsz te kwote. To ma sie nijak do
szacowania kosztéw porady laktacyjnej.

BRAK jest wsérod $wiadczen ze
$rodkéwpublicznych Edukacyjnej wizyty
laktacyjnej. Ta edukacja zawarta jest w
$wiadczeniach Edukacja przedporodowa.
Zaznaczy¢ nalezy, ze niewiele przysztych
matek korzysta z edukacji przedporodowej (nie
mam danych).

BRAK jest $wiadczen ze $rodkéw publicznych
Porada w poradni laktacyjnej. Wizyta prywatna
aktualnie kosztuje 250-600 zt (1,0-1 ,5 godz.. w
zaleznos$ci od miejsca - najdrozsza jest
Warszawa),

Porada w miejscu wezwania (dom pacjenta) -
BRAK aktualnego finansowania ze $rodkéw
publicznych. Wizyta prywatna aktualnie
kosztuje 300-700 zt (1,5-2 godz.)

zadaniach potoznej POZ. Zatem bytoby to
dodatkowe $wiadczenie — specjalistyczna
porada laktacyjna lekarza.

Warto$¢ dodana z wprowadzenie porad — tj.
powyzej

lekarza. Wiedza pozyskana podczas
studiéw jest niewystarczajgca do
realizacji tego zadania. W toku
szkolenia podyplomowego, tylko w
zakresie modutu specjalistycznego w

neonatologii jest realizowany
obowigzkowy kurs laktacyjny. W
zakresie pofoznictwa, perinatologii,

pediatrii i medycyny rodzinnej nie ma
kursu dedykowanego laktaciji.

Stworzenie  systemu  nabywania
umiejetnosci w  zakresie laktacji
stwarza szanse na zmiane sytuacji.

Doswiadczenie innych krajow
wskazuje, ze po wprowadzeniu
refundowanej  porady laktacyjnej
zwigkszajgcej dostepnosé do
specjalisty,  wskazniki  karmienia
piersig istotnie wzrastajg.

Porada potoznej:

Wiedza i umiejetnosci potoznych

realizujgcych wizyty patronazowe i
laktacyjne jest bardzo zréznicowana.
W jej zakresie powinno pozostawac
nauka prawidtowego karmienia piersig
oraz rozpoznawania i rozwigzywania
najczestszych probleméw w laktacii.

Pojawia sie tu pilna potrzeba
powtarzanych certyfikowanych
szkolen.

Tym bardziej, brakuje wiedzy i
umiejetnosci we wiasciwym
rozpoznawaniu i leczeniu ztozonych i
trudnych  probleméw..  Mozliwo$é
skierowania do specjalisty
laktacyjnego jest obecnie palgca
potrzebg.

Dostgpnos¢  komercyjnych  porad

laktacyjnych jest na terenie Polski
bardzo zréznicowana, a z powoddéw
finansowych  dla  wielu  kobiet
nieosiggalna.

wiedze laktacyjng, nie jest w stanie udzieli¢ porady
w sytuacji ztozonych probleméw laktacyjnych

e wizyta patronazowa potoznej poz zawiera 19
réznych czynnosci do realizacji zgodnie ze
Standardem Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej. Jeden punkt dotyczy laktaciji:
rozdz. XIV, pkt. 10, podpunkt 7): potozna ,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
skutecznos$ci karmienia oraz czynnikéw ryzyka
niepowodzenia w laktacji, pomaga w rozwiazywaniu
problemoéw zwigzanych z laktacjg”. Wycena tej
porady na kwote 34,00 zt jest zdecydowanie Zle /
skandalicznie niskooszacowana, w sytuacji gdy
farmaceuta za porade - za pigutke ,PO” otrzymuje
50 zt, a wypisanie recepty zajmuje mu 2-3 minuty.
Natomiast potozna poz na wizycie patronazowej
przebywa ok. 1,5 godziny i czes¢ tej kwoty
przeznaczy¢ na pokrycie kosztéw dojazdu do
pacjentki
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o Mniejsza umieralno$¢ noworodkdéw i niemowlat.

* Wzmocnienie zdrowia matek karmigcych.

e Wzmocnienie zdrowia dzieci karmionych
piersia.

e Oszczednosci dla budzetu panstwa ze wzgledu
na wzmocnienie zdrowia, mniejszg liczbe wizyt
u lekarza POZ i specjalisty, mniej hospitalizacji,
mniej lekow wypisanych dla matek i dzieci w
konteksciekrotkoterminowych korzysci, jak
dtugofalowych skutkéw karmienia piersia.
Stabe strony:

o brak

Dlatego proponuje okres przejsciowy 3 lat ,
aby

realizowaty to osoby mgr potoznictwa i mgr
pielegniarstwa oraz specjalista
pielegniarstwa neonatologicznego
posiadajgcy doswiadczenie co najmniej 2-
letnie w poradnictwie laktacyjnym.

Mocne strony - zdrowotne dla noworodkéw i
finansowe dla systemu finansowania
Swiadczen

- zadowolenie potoznych i miejsca pracy dla
potoznych, ktére pozostang w systemie mimo
spadku liczby urodzen.

probleméw laktacyjnych. W obecnej
sytuacji demograficznej jest to wazny
krok zwigkszajacy oferte Panstwa dla
kobiet rozwazajacych rodzicielstwo.

Staba strona - obecnie brak
specjalistéw. Istnieje  koniecznos¢
pilnego stworzenia systemu
nabywania umiejetnosci  poprzez
stworzenie odpowiedniego kierunku
ksztatcenia w CMKP. \W okresie
przejsciowym nalezy rozwazyc¢
wykorzystanie lekarzy z tytutem
IBCLC

Pytanie/ Opinia
Zagadnienie Dr Dorota Cwiek Dr Krystyna Piskorz-Ogérek ] Prof. Grazyna Iwanowicz-Palus
Komentarz i Mocne strony: Stabe strony — moze okazaé sie brak Mocna strona - stworzenie Zdecydowanie atutem tej porady jest nie tylko
uwagi ogélne do |, Wigcej matek karmigcych i dzieci karmionych odpowiedniej kadry lekarskiej i potozniczej, powszechnej dostepnosci do wydtuzenie okresu karmienia naturalnego przez
ocenianego miekiem matki. aby zabezpieczy¢ prognozowane potrzeby. specjalisty, ktory jest profesjonalistg w matki, ale réwniez zwiekszenie liczby matek
$wiadczenia zakresie rozwigzywania ztozonych karmigcych piersia, nawet w sytuacji pojawiajacych

sie probleméw laktacyjnych
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10.2.

Wczesniejsze oceny Agenciji

Tabela 29. Stanowiska Rady Przejrzystosci oraz Rekomendacje Prezesa AOTMIT odnoszace sie do przedmiotowego swiadczenia

Nr BIP

Rodzaj dokumentu i uzasadnienie

Opinia

BIP: 150/2015

Opinia Prezesa AOTMIT nr 150/2015 5 z dnia 12 pazdziernika 2015 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program zdrowotny w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersig wsrod
mieszkancéw gminy Gostyn”

Po zapoznaniu sig z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej ,,Program
zdrowotny w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersig wsrod mieszkancéw gminy Gostyn”.
Uzasadnienie
Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej porusza istotny aspekt zdrowotny, ktérym jest karmienie naturaine
piersig dziecka. Program zaktada poradnictwo laktacyjne oraz propagowanie wydtuzenie czasu karmienia dziecka do
pierwszych 6 miesigcy po porodzie.
Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej ma dobrze zdefiniowany cel oraz pozostajgce z nim w spoéjnosci
oczekiwane efekty. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na cele szczegoétowe, ktére przedstawiajg zaplanowane interwencje
nie zas$ ich rezultat. A to wiasnie skutek prowadzonych dziatan jest celem realizacji programu. (...)
Zaplanowane dziatania majg stanowi¢ uzupetnienie $wiadczehn gwarantowanych finansowanych ze $rodkow
publicznych. Aby dopetni¢ formalnosci warto uzupetni¢ te cze$é o stosunek planowanych porad edukacyjnych oraz
szkolenia dla personelu wzgledem koszyka $wiadczen gwarantowanych. (...)
W projekcie wskazano kompetencije jakie musi spetnia¢ realizator programu. Warto bytoby réwniez wskazaé sposéb
zakonczenia udziatu w programie przez uczestnikow.
Program
1. Populacja: kobiety wymagajgce porady laktacyjnej i personel medyczny specjalizujgcy sie w opiece
okotoporodowe;j
2. Interwencja:
. Wdrozenie kampanii edukacyjno-promocyjnej wraz z rozpowszechnieniem materiatéw edukacyjnych,
udzielenie poradnictwa laktacyjnego kobietom tego potrzebujgcym oraz realizacja warsztatéw edukacyjnych
w zakresie omawianego problemu ws$rdd personelu medycznego.
. Nie przedstawiono zakresu tematycznego, ktéry bedg zawieraty materiaty edukacyjne. Nie wskazano
réwniez czasu trwania, ani ilosci zaplanowanych porad laktacyjnych.
. W odniesieniu do warsztatow dotyczgcych pracownikéw medycznych brakuje okreslenia dtugosci szkolenia i
poruszanych na nim tresci merytorycznych.
. Wszystkie dziatania wykonywane przez specjalistyczng kadre przygotowang pod wzgledem porad
laktacyjnych (Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsultanta Laktacyjnego -IBCL czy Certyfikowanego
Doradce Laktacyjnego - CDL).

Pozytywna

BIP:11/2018

Opinia Prezesa AOTMIT nr 101/2018 z dnia 11 czerwca 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
polityki zdrowotnej — Poradnia Laktacyjna — w miescie Etku na lata 2018- 2022

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej ,Program
polityki zdrowotnej — Poradnia Laktacyjna — w miescie Etku na lata 2018-2022” pod warunkiem uwzglgdnienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie edukacji w zakresie opieki okotoporodowej. Zaplanowane
interwencje stanowig spojng cato$¢ i moga stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen. Nalezy
jednak wskazac, ze cze$¢ elementdw projektu wymaga doprecyzowania.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART. Dobrze
sformutowany cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Uzupetnienia
wymaga réwniez kwestia dotyczaca miernikéw efektywnosci, ktére powinny umozliwi¢ oceng skutkdw programu.

Zaplanowane interwencje dotyczace porady laktacyjnej stanowig dziatania rekomendowane. Monitorowanie i ewaluacja
wymagaja uzupetnienia w zakresie oceny zgtaszalnos$ci do programu oraz oceny efektywnos$ci programu.

Budzet programu wymaga uzupetnienia poprzez uwzglednienie kosztéw przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.
Program

1. Populacja: kobiety bedgce po porodzie lub majace problem zwigzany z karmieniem naturalnym, kobiety
ciezarne wyrazajgce che¢ przygotowania sie do procesu karmienia piersig, osoby towarzyszace.

2. Interwencja:

. Udzielanie porad laktacyjnych, obejmujgcych wywiad, obserwacje stanu psychicznego i fizycznego matki,
badanie piersi, obserwacje i badanie dziecka, ocene funkcji ssania, obserwacjg i korekte stanu karmienia,
postawienie rozpoznania, sformutowanie zalecen, a takze sporzadzenie dokumentacji.

. Wypozyczanie sprzetu laktacyjnego.
. Porada udzielana przez osoby posiadajgce certyfikat IBCLC lub CDL

. Pierwsza wizyta okoto 1 h, nastepne okoto 30-40 min, w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb matki.
Wskazano, ze wizyty bedg kontynuowane az do rozwigzania istniejgcego problemu laktacyjnego.

Pozytywna
warunkowa

BIP:
217/2012

Opinia Prezesa AOTMIT nr 217/2012 z dnia 19 listopada 2012 r. o projekcie programu ,Karmienie naturalne dziecka
jako profilaktyka niekorzystnych wptywow $rodowiska” miasta i gminy Gdansk.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci wydaje pozytywng opinig¢ o projekcie programu ,Karmienie naturalne
dziecka jako profilaktyka niekorzystnych wptywéw srodowiska” realizowanego przez miasto i gmine Gdansk.
Uzasadnienie

Program odnosi sig¢ do waznego problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2007-2015.

Na podstawie informacji zawartych w projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania w ramach programu beda tatwo dostepne
dla beneficjentow.

Z odnalezionych dowodéw naukowych wynika, iz poradnictwo okazato sie skuteczniejsza metoda niz standardowa
opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersig.

Pozytywna
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Nr BIP Rodzaj dokumentu i uzasadnienie

Opinia

W projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji Programu oraz opisano system monitorowania oczekiwanych
efektow i jego realizacji

Program
1. Populacja: bd
2. Interwencja: Udzielanie porad laktacyjnych oraz szkolenie personelu medycznego.

BIP: 4/2010 | Opinia Prezesa AOTMIT nr 4/2010 z dnia [...] o projekcie programu zdrowotnego ,Program Promocji Karmienia Piersig [P0Zytywna

i Pokarmem Kobiecym Dzieci w Wojewodztwie [...]"

Prezes wyraza pozytywng opini¢ o projekcie programu zdrowotnego ,Program Promocji Karmienia Piersig i Pokarmem
Kobiecym Dzieci w Wojewddztwie [...]

Uzasadnienie:

Prezes za wskazaniami Rady uznaje za zasadne r6zne metody promocji karmienia piersig w ciggu pierwszych 6 miesiecy
zycia i przedtuzenie karmienia do 2 lat, przy réwnoczesnym wprowadzeniu zywienia uzupetniajgcego.

Zdaniem Rady w badaniu ankietowym opiniowanego Programu nalezy wzig¢ takze pod uwage:

« wieloczynnikowg analize sposobu zywienia niemowlat,

« analize przyczyn wczesnego zaprzestania karmienia piersig przez kobiety,

* poréwnawczg analize sposobu karmienia piersig w zaleznosci od kryterium programu ,Szpital Przyjazny Dziecku”,
Ponadto cze$¢ ankietowa Programu powinna obejmowac kobiety, a nie tylko personel medyczny.

Oceniany program dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, tym niemniej nie udato si¢ zidentyfikowaé
wiasciwych zrodet danych dla przywotanych danych epidemiologicznych.

Program
1. Populacja: personel medyczny
2. Interwencja: szkolenie personelu medycznego z zakresu karmienia piersig

10.3. Strategia wyszukiwania publikacji

Tabela 30. Strategia wyszukiwania dowodow naukowych dotyczacych skutecznosci porady laktacyjnej w bazie Medline (data wyszukiwania:
20.05.2024 r.)

1D Kwerenda Wynik
Search: ((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh])) | 64
OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract])) Filters: Meta-Analysis, Systematic Review, from
13 2019 - 2024
Search: ((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh])) | 24
12 OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract])) Filters: Meta-Analysis, from 2019 - 2024
Search: ((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh])) | 1,236
11 OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract])) Filters: from 2019 - 2024
Search: ((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh])) | 3,471
10 OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract]))
9 Search: ("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract]) 166,769
8 Search: counsel*[Title/Abstract] 143,717
7 Search: "Counseling"[Mesh] 49,821
Search: (((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh])) | 266,651
6 OR (lactat*[Title/Abstract])
5 Search: lactat*[Title/Abstract] 199,511
4 Search: "Lactation"[Mesh] 49,311
3 Search: breast feeding[Title/Abstract] 15,070
2 Search: breastfeeding[Title/Abstract] 44,045
1 Search: "Breast Feeding"[Mesh] 45,211

Tabela 31. Strategia dowodow naukowych dotyczacych skutecznosci porady laktacyjnej w bazie Embase (data wyszukiwania: 20.05.2024 r.)

ID Kwerenda Wynik
1 exp breast feeding education/ 3231
2 breastfeeding.ab,kw,ti. 44847
3 breast feeding/ 59562
4 "Breast Feeding".ab,kwiti. 13134
5 exp lactation/ 48601
6 "lactat*".ab,kw,ti. 191109
7 lor2or3or4or5or6 265151
8 exp counseling/ 187786
9 "counsel*".ab,kwi,ti. 190926
10 (8or9 264117
11 7 and 10 5506
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ID Kwerenda Wynik
12 11 and "Review".sa_pubt. 1027
13 12 and 2019:2024.(sa_year). 336

Tabela 32. Strategia wyszukiwania dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci porady laktacyjnej w bazie Cochrane (data wyszukiwania:
20.05.2024r.)

ID Kwerenda Wynik
#1 MeSH descriptor: [Breast Feeding] explode all trees 2899
#2 (breastfeeding):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7953
#3 ("Breast Feeding"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6803
#4 #1 or #2 or #3 10660
#5 MeSH descriptor: [Lactates] explode all trees 4000
#6 (lactat*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19699
#7 #5 or #6 20433
#8 #4 or #7 29652
#9 MeSH descriptor: [Counseling] explode all trees 7541
#10 | (counsel*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 30311
#11 | #9 or #10 31356
#12 | #8 and #11 1030
#13 | #8 and #11;cochrane reviews; 17
#14 | #8 and #11;cochrane reviews;Custom Range:01.01.2019 3

Tabela 33. Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych dotyczacych porady laktacyjnej w bazie Medline (data wyszukiwania: 29.05.2024 r.)

ID

Kwerenda

Wynik

Search: (((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh]))
OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract]))) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs
and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Economics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical'[mh] OR
"Economics, Hospital"[mh] OR "Economics, Dental'[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR "Budgets‘'[mh] OR budget*[tiab] OR
economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR
pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*'[tiab] OR expenditure[tiab] OR expendituresftiab] OR expense[tiab] OR
expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR "monetary
value*'[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] OR "markov chains"[mh] OR markov[tiab] OR "monte carlo
method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*'[tiab] OR "decision analy*"[tiab] OR "decision
model*"[tiab]) Filters: from 2019 - 2024

114

Search: (((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh]))
OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract]))) AND ("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and
Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Economics, Medical"[mh] OR "Economics, Pharmaceutical'[mh] OR
"Economics, Hospital'[mh] OR "Economics, Dental'[mh] OR "Fees and Charges'[mh] OR "Budgets'[mh] OR budget*[tiab] OR
leconomic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR pricing[tiab] OR|
pharmacoeconomic*[tiab] OR "pharmaco-economic*'[tiab] OR expenditureftiab] OR expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR
lexpenses[tiab] OR financialltiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR "value for money"[tiab] OR "monetary|
alue*"[tiab] OR "models, economic'[mh] OR "economic model*[tiab] OR "markov chains"[mh] OR markovl[tiab] OR "monte carlo|
method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*'[tiab] OR "decision analy*'[tiab] OR "decision
model*"[tiab])

340

Search: "Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR "Economics, Nursing"[mh] OR "Economics, Medical'[mh]
OR "Economics, Pharmaceutical"[mh] OR "Economics, Hospital"[mh] OR "Economics, Dental"[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR
"Budgets"[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR
prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR “pharmaco-economic*'[tiab] OR expendituretiab] OR
expenditures[tiab] OR expenseltiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR
"value for money"[tiab] OR "monetary value*'[tiab] OR "models, economic"[mh] OR "economic model*"[tiab] OR "markov chains"[mh]
OR markov[tiab] OR "monte carlo method"[mh] OR "monte carlo"[tiab] OR "Decision Theory"[mh] OR "decision tree*'[tiab] OR
"decision analy*"[tiab] OR "decision model*"[tiab]

1,565,731

1

Search: ((((("Breast Feeding"[Mesh]) OR (breastfeeding[Title/Abstract])) OR (breast feeding[Title/Abstract])) OR ("Lactation"[Mesh]))

OR (lactat*[Title/Abstract])) AND (("Counseling"[Mesh]) OR (counsel*[Title/Abstract]))

3,481

Uwagi: opracowanie AOTMIT na podstawie Economic - Health Utilities / Quality of Life - Standard - PubMed. In: CADTH Search Filters
Database. Ottawa: CADTH; 2024: https.//searchfilters.cadth.ca/link/65

Tabela 34. Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych dotyczacych porady laktacyjnej w bazie CEA Registry (data wyszukiwania:

29.05.2024r.)

Search Query Results

[#1

‘Breastfeeding” Filters: from 2019 - 2024 4
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