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Szanowny Panie Ministrze,

Fundacja “Mlekiem Mamy” wspiera kobiety w okresie okotoporodowym oraz upowszechnia wiedze o
karmieniu naturalnym. Fundacja Twérczych Kobiet i placdwka edukacyjna Centrum Nauki o Laktacji,
skupia doradcow laktacyjnych, prowadzi badania, tworzy protokoty postepowania, ksztatci lekarzy,
potozne i pielegniarki w zakresie opieki laktacyjnej. Wspdlnie chcemy zwroci¢ uwage Pana Ministra na
nagminne tamanie praw rodzicéw oraz ich dzieci w szpitalach potozniczych w Polsce, zwlaszcza w
zakresie opieki laktacyjnej nad kobietami chorymi na COVID-19. Zadamy respektowania polskich i
europejskich wytycznych dotyczacych opieki okotoporodowej w dobie COVID-19, a Pana Ministra
prosimy o nadzér nad placéwkami leczniczymi. Obecnie wyglada to dobrze “na papierze”, a gorzej w
praktyce. Ponizej podajemy kilka faktow. Pandemia pokazata stabo$C systemu, w wielu punktach
wracilismy do praktyk sprzed 30 lat (!). Ale jest to tez okazja, by to zdiagnozowa¢, system wzmocnic i
podniesc¢ jakoS¢ opieki okotoporodowej na przyszte lata.

Polskie zalecenia na poczatku pandemii narzucity szpitalom bardzo restrykcyjne procedury, tzw.
“protokdt chinski”. Wprowadzono obligatoryjne ciecie cesarskie, zasade petnej izolacji matki od dziecka
i zakaz karmienia piersig do uzyskania dwdch ujemnych testow RT-PCR. W przypadku kobiet
obserwowanych w kierunku zakazenia, pokarm podlegat pasteryzacji, a w przypadku kobiet z
potwierdzonym zakazeniem pokarm byt utylizowany. Noworodki otrzymywaty sztuczne preparaty do
zywienia niemowlat od urodzenia. Zalecono matkom oddzielonym od dzieci utrzymywac laktacje przez
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odcigganie pokarmu, ale czy kto$ zapewnit im laktatory? Polki zakazone SARS-CoV-2 na poczatku
pandemii nie mialy zadnego wyboru. |zolacja od dzieci, dotyczyta nie wiedzie¢ czemu, tez matek
zdrowych, ktorych dzieci pozostawaty w szpitalu. W wielu przypadkach spowodowato to utrate laktaciji.
Czes¢ zdrowych matek restrykcje wystraszyly na tyle, ze przestaty karmi¢, czy odciggac, a w bankach
mleka skonczyly sie zapasy mleka dla najbardziej potrzebujacych dzieci (!) Na ten stan rzeczy
natychmiast zareagowaty polskie organizacje pozarzadowe, ktdore publikowaty wytyczne $wiatowych
organizacji zdrowotnych. Wiekszo$é krajow Europy nie poszia tak restrykcyjng droga. Swiatowa
Organizacja Zdrowia [1] oraz AAP [2] oparty swoje zalecenia na wiedzy ogdlnej o sktadzie mleka matki
oraz na badaniach dotyczacych innych koronawirusow. Nie ograniczano kontaktu z dzieckiem,
podawania kobiecego mleka, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa przez matki objawowe.

Aby poméc kobietom i personelowi medycznemu grupa specjalistow laktacyjnych i ekspertow z réznych
dziedzin juz w kwietniu 2020 stworzyta procedury, ktore staty sie waznym krokiem w strone rozluznienia
restrykcji. [3], [4], [5] Najwazniejsze byto jednak opracowanie zasad izolacji, bo jak sie okazato, nie jest
ona konieczna w kazdym przypadku. [6] W efekcie powstaly zalecenia nastawione na ochrone
karmienia piersig [7] i bezpieczne pozyskiwanie mleka dla dzieci od izolowanych matek COVID-19.
Takie, zgodne z WHO, AAP, UENPS - czyli nierestrykcyjne podejscie, Polskie Towarzystwo
Neonatologiczne ogtosito dopiero 31 lipca 2020.

Dzi§ wiemy, ze z jednej strony w mleku chorych matek brak jest aktywnosci wirusa, a z drugiej strony
wykryto przeciwciata SIgA i IgG swoiste dla SARS-CoV-2. [8] Szkoda, ze tak wiele polskich dzieci
zostato ich pozbawionych wskutek przedtuzania restrykcji. Dane jednoznacznie wskazuja, ze mleko
kobiet zakazonych SARS-CoV-2 moze by¢ potencjalnym sktadnikiem terapeutycznym zapewniajacym
niemowletom odporno$¢ bierng na SARS-CoV-2. Jest to szczegdlnie istotne, je$li chodzi o
redukowanie transferu wirusa w populacji, poniewaz niemowleta i mate dzieci przewaznie sg
bezobjawowymi nosicielami.

Procedury dotyczace karmienia naturalnego stworzone przez grupe specjalistow zostaty
zaimplementowane do rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia z 29 wrze$nia 2020 r. zawierajacego
wytyczne dotyczace sposobu postepowania w zwigzku z aktualng sytuacjq epidemiologiczng w
przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19. W wytycznych
uwzgledniono réwniez aktualne zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego i Krajowego
Nadzoru w Dziedzinie Neonatologii. [9] Uznano, ze matka z podejrzeniem zakazenia lub zakazona
SARS-CoV-2, ktora nie ma objawow lub sg one fagodne, moze przebywaé z dzieckiem i moze karmi¢
piersig od pierwszych chwil po urodzeniu. [10] O takie jednolite, ogdInopolskie i oparte na aktualne;
wiedzy medycznej rekomendacje zabiegaty matki, szpitale, niektorzy specjalisci i organizacje
pozarzadowe.

Mimo publikacji zalecen przez Ministerstwo Zdrowia, ktére powinny obowigzywaé w szpitalach, wcigz
dochodzi w wielu placowkach do ograniczen kontaktu z dzieckiem, nie tylko matek SARS-CoV-2
pozytywnych, ale tez matek wczes$niakow i dzieci chorych przebywajacych w szpitalu. Nie wszedzie
matki majg zapewnione wsparcie w karmieniu piersig lub w odcigganiu mleka. Zdarza sie, ze w mysl
‘starych” zalecen mleko kobiece jest wylewane. Matki, ktdre przekazujg swoje mleko na oddziaty



noworodkowe / patologii noworodka / oddziaty neonatologiczne czesto majg watpliwo$ci, czy personel
medyczny w ogole podaje je ich dzieciom. Sg separowane rowniez noworodki zdrowych matek, bo
restrykcje nadal sg realizowane. Wielokrotnie zamiast wsparcia systemowego i skutecznej stymulacji
laktacji dochodzi do podawania mieszanki mlekozastepczej we wczesnym okresie noworodkowym. [11]
Jest to szczegodinie niekorzystne dla weze$niakdw, dla ktorych mleko kobiece ma kluczowe znaczenie
dla ich rozwoju i zdrowia. [12] Zauwazamy, ze frustracja w Srodowisku rodzicéw narasta.

Podajemy przyktady ze smutnej praktyki juz z okresu po ogtoszeniu nowych zalecer Ministerstwa
Zdrowia, ktére pochodzg z korespondenciji kierowanej do nas:

1. List od potoznej ze szpitala “covidowego” w Warszawie:

Po raz kolejny pisze do Pani, zeby wyrazi¢ swoje gfebokie ubolewanie nad sytuacjq w naszym szpitalu.
Do tej pory nasz szpital funkcjonowat jako jednoimienny. Funkcjonowafa restrykcyjna procedura
oddzielania dzieci od matek i wylewania pokarmu kobiecego. Byto Zle, jednak pacjentki miaty do
dyspozycji laktator szpitalny, jak i tzw. pokdj laktacyjny, gdzie mozna byto wysterylizowac sprzet.

Teraz natomiast przyjmujemy zaréwno pacjentki zdrowe, jak i z dodatnim wynikiem SARS-CoV-2.
Odcinek zakazny zostat w ciggu kilku dni przeniesiony na byty oddziat patologii cigzy. Jedyny laktator
Szpitalny zostat przekazany na odcinek czysty. Na odcinku zakaznym nie ma zadnej mozliwoSci
sterylizacji sprzetu, ani przechowywania pokarmu. W szpitalu nie istnieje rowniez zadna procedura
przekazywania pokarmu od dodatnich matek do zdrowych dzieci. Wszystko traktowane jest po
macoszemu, w naStawieniu na jak najszybsze rozpoczecie zwykfych Swiadczen, ktére przynosza
Szpitalowi pienigdze. Pacjentki jednak sq coraz bardziej swiadome swoich praw i upominajg sie o
mozliwosc przekazania mleka dzieciom. My, jako potozne, mamy zwigzane rece. Lekarze, naciskani
przez kierownictwo, zbywajg matki informacjg, Ze nie ma takiej mozliwosci. Matki sq sfrustrowane,
coraz czesciej spotykam sie u nich z objawami nasilonego smutku poporodowego.

Rozmowy "po dobroci” nic nie dajg. Za kazdym razem otrzymuje od przetozonych pytanie "jak sobie to
Pani wyobraza?" Brak natomiast jakigjkolwiek inicjatywy w kierunku stworzenia oficjalnej szpitalnej
procedury, pomimo, Ze na stronie CNoLu dostepne sg pomocnicze materiaty.

Przychodzi mi do gtowy, Ze jedynym sposobem, ktory zmusitby kierownictwo do podjecia dziatan na
rzecz stworzenia procedury bytoby otrzymanie oficjalnego zapytania od konsultanta, tudziez
prestizowego towarzystwa naukowego. Byc moze prosby o przedstawienie procedur obowigzujgcych w
najwiekszym osrodku zakaznym $wiadczgcym opieke okotoporodowg?

2. List od matki (Szpital Inflancka w Warszawie) z sierpnia 2020 (po wprowadzeniu nowych zalecen):

Obecnie w jednym z warszawskich szpitali z pododdziatem dla kobiet ciezarnych z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 rozwigzanie cigzy nastepuje gtownie przez cigcie cesarskie, nawet jesli
kobieta chce urodzi¢ drogami natury. Dzieci sq izolowane od matek, ktore odciggajg pokarm swoim
laktatorem. Pokarm jest przekazywany z pododdziatu covidowego na oddziat patologii noworodka,
jednak matki nie wiedza, czy rzeczywiscie jest on podawany dzieciom.

3. Komentarz od matki rodzacej w roku 2020.




W teorii wszystko pigknie fadnie. Zalecenia sq takie i takie. Ale zalecenia to nie obowigzujgce prawo.
Nadal nic nam to nie gwarantuje. Mozemy sie powofywac, apelowac, skarzyc... Na tym ma polegac
przygotowanie do porodu i poréd? Na walce o co$ co nam sie nalezy?

Pragniemy zauwazyc, ze laktacja jest jednym z elementdw cyklu rozrodczego kobiety, a mimo to wcigz
jest pomijana, wrecz marginalizowana. Postepowanie z kobietg rodzaca i karmigcq zaréwno zakazong,
jak i nie zakazong, nie powinno odbiega¢ od standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej okre$lonego
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowe;.

Naszym celem jest zapewnienie wszystkim dzieciom w dobie pandemii najzdrowszego pozywienia,
ktory nie tylko zywi, ale tez wspiera, chroni i leczy. Pomimo ograniczen musimy dziata¢ normalnie w
ramach wczesniej ustalonych, skutecznych standardow. Nadmierne restrykcje nie mogq przestoni¢
celow zdrowotnych, bo ich skutek bedzie odwrotny, jak to miato miejsce wiosna. Chcac chroni¢ dzieci
przed zakazeniem, zostawiliSmy je bez ochrony plyngcej z kobiecego mileka. Madrzejsi
doswiadczeniem postawmy na laktacje. Mamom zdrowym i chorym trzeba zapewni¢ peiny standard
opieki okotoporodowej, bezpieczny sprzet i warunki do pozyskiwania mleka, a w razie problemow
kompleksowg opieke.

Zadamy zatem realizacji praw pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci w
respektowaniu prawa do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z cigza, porodem,
potogiem oraz opiekg nad noworodkiem, obejmujacych zakres podejmowanych dziatar i stosowanych
procedur medycznych, rowniez w okresie choroby, pandemii, itp., w tym:

1. respektowanie praw kobiet do wszystkich Swiadczen wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, bez wzgledu na rodzaj
porodu, bez wykluczania z powodu podejrzenia/zarazenia SARS-CoV-2;

2. zapewnienie dzieciom najzdrowszego pokarmu, ktory stanowi ochrone przed chorobami, rowniez
COVID-19; w tym celu zagwarantowanie:

a. skutecznej opieki laktacyjnej sprawowanej przez odpowiednio przeszkolony personel
(uzupetniajac braki personelu mozna delegowa¢ edukatoréw ds. laktaciji, certyfikowanych
doradcow laktacyjnych, co pozwoli spetni¢ standard opisany w Programie Wczesnej Stymulacii
Laktacji sygnowanym przez konsultanta krajowego ds. neonatologii, 1 doradca laktacyjny na 10
tozek noworodkowych);

b. zapewnienie kazdej potrzebujacej matce sprzetu do skutecznego i bezpiecznego pozyskiwania
mleka kobiecego zgodnie z ust. 3 pkt 8 XIII czesci zatacznika do ww. rozporzadzenia jeszcze
przed wejsciem w zycie tego przepisu (1.1.2022 roku) z uwagi na sytuacje epidemiczng. Przy
czym laktatory te powinny posiada¢ najwyzszy stopien bezpieczenstwa w przypadku uzywania
ich przez kobiety chore na COVID-19. (Dlaczego w ewidencji zakupow udostepnionej na
stronie Ministerstwa Zdrowia, w ramach informacji dotyczacej COVID, nie znalazty sie laktatory
dla szpitali?)



Szczegdty chetnie przedstawimy na spotkaniu z Panem Ministrem, o ktére wnioskujemy.

Z wyrazami szacunku,

dr n. med. Magdalena Nehring — Gugulska, IBCLC, Prezeska Fundacji Kobiet
Tworczych, Dyrektorka niepublicznej placowki edukacyjnej CNoL

Marlena Swirk, Prezeska Fundacji Mlekiem Mamy
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