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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 4/2010 z dnia ||| G
o projekcie programu zdrowotnego
»Program Promocji Karmienia Piersig i Pokarmem Kobiecym Dzieci

w Wojewodztwie |

Po zapoznaniu si¢ z opinia Rady Konsultacyjnej nr 4/2010 z dnia _ r.
przedstawiam opini¢ dotyczaca projektu programu zdrowotnego ,,Program Promocji
Karmienia Piersia i Pokarmem Kobiecym Dzieci w Wojewddztwie h”

Prezes wyraza pozytywna opini¢ o projekcie programu zdrowotnego ,,Program Promocji
Karmienia Piersia i Pokarmem Kobiecym Dzieci w Wojewoddztwie .

Prezes za wskazaniami Rady uznaje za zasadne rézne metody promocji karmienia piersia
w ciagu pierwszych 6 miesigcy zycia i przedluzenie karmienia do 2 lat, przy réwnoczesnym

wprowadzeniu zywienia uzupetniajacego. Zdaniem Rady w badaniu ankietowym
opiniowanego Programu nalezy wzia¢ takze pod uwagg:

* wieloczynnikowa analizg sposobu zywienia niemowlat,
+ analizg przyczyn wczesnego zaprzestania karmienia piersia przez kobiety,

* porownawcza analizg sposobu karmienia piersia 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¢ wlasciwych Zrdédel danych dla przywolanych danych
epidemiologicznych. '

Niedozywienie (nieprawidlowe zywienie) jest przyczyna co najmniej 1/3 zgondw dzieci
ponizej 5 r.z. na $wiecie oraz gldwnym czynnikiem, ktory uniemozliwia osiagnigcie pelnego
potencjatu rozwojowego w tej grupie wiekowej. Szczegdlnie istotne jest karmienie pokarmem
matczynym dzieci chorych 1 urodzonych przedwczesnie. Karmienie piersia przynosi zyski nie
tylko dziecku ale takze i jego matce (m.in. zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka sutka
oraz raka jajnika).'?

Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazuje, ze karmienie mlekiem matki jest bardzo istotne
oraz zaleca, aby niemowl¢ta karmione byly wylacznie mlekiem matki do széstego miesiaca
zycia. !

Badania przeprowadzone w latach 2003-2005, dotyczace oceny odzywiania niemowlat
w wybranych miastach Polski Centralnej i Wschodniej wykazaly, ze sposréd 98%
noworodkow karmionych piersia po urodzeniu polowa byla dokarmiana na oddziatach
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noworodkowych, natomiast w wieku 6 mies. jedynie 8% dzieci karmionych byto wylacznie
piersia. Podobne dane uzyskano z analizy zywienia niemowlat z rejonu jednego z powiatow
woj. _ (2002-2003 r.). Badania te wykazaty, ze 1/3 dzieci karmionych
byla piersia przez 3 tygodnie, a tylko 38% niemowlat karmionych byto piersia do 6 m.z., przy

czym cze$ciej byto to karmienie mieszane. '

W roku 2008 w woj. _ alergie stanowity trzeci, co do czgstosci problem
zdrowotny w grupie wiekowej 0-18 lat. Od 2008 roku notowany jest takze systematyczny

wzrost wystepowania otytosci u dzieci, natomiast u oséb dorostych dominuja choroby uktadu
krazenia oraz cukrzyca, ktore takze zwiazane sa z zaburzeniami odzywiania majacymi swe
poczatki w okresie plodowym oraz niemowlecym. '

Program uwzglednia charakterystyke lokalnej spotecznosci oraz zaspokaja jej potrzeby, ktore
nie sa uwzglednione w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. '

Mozna uznaé, ze dziatania proponowane w ramach programu sa dzialaniami o udowodnionej
skutecznosci. '

Odnalezione rekomendacje wskazuja na duze znaczenie karmienia dzieci mlekiem matki,
a takze okre$laja, ze odpowiednia informacja, edukacja i komunikacja jest istotna dla
odbudowania zwyczaju karmienia piersia. Kursy szkoleniowe powinny by¢ kierowane do
catego personelu medycznego zwiazanego z opieka nad matka i dzieckiem, ze szczegdlnym
uwzglednieniem 0s6b majacych z nimi bezposredni kontakt. '

Eksperci kliniczni jednoznacznie pozytywnie wypowiadaja si¢ na temat programu. Uwazaja,
ze nalezy promowac i upowszechnia¢ karmienie naturalne zar6wno w warunkach szpitalnych,
jak 1 w poradniach oraz stworzy¢ szeroka akcj¢ edukacyjna zaréwno dla matek oraz
pracownikdw medycznych, jak rowniez dla catego spoteczenstwa. Upowszechnienie promocji
karmienia piersia daje szansg, ze stosunkowo malym kosztem mozna znacznie poprawi¢ stan
zdrowia urodzonych dzieci, jak rdwniez zmniejszy¢ ich narazenie na wiele chordb
cywilizacyjnych. '

Kluczowa jest edukacja kobiet w ciazy jak i calego personelu, sprawujacego opiekg medyczna
nad kobieta w ciazy, w okresie laktacji oraz sprawujacego opiecke medyczna nad dzieckiem. '

Odnalezione badania wtdrne wskazuja wyraznie, ze interwencje, ktore promuja karmienie
piersia 1 ktore czesto polegaja na wsparciu ze strony profesjonalistoéw oraz doradcow, istotnie
wydtuzaja czas karmienia piersia (zarowno w krotkim jak i dtugim czasie). '

Nie zostaly odnalezione dane na temat bezpieczenstwa stosowanej interwencji. W zadnym
z badan, wlaczonych do przegladow systematycznych, nie odnotowano szkodliwych dziatan
interwencji promujacych i wspierajacych karmienie piersia.

Przedstawione przez Panstwa dane nie pozwalaja wnioskowaé, czy program stanowi
optymalne wykorzystanie zasobéw — ocena tego faktu lezy po stronie samorzadu; jego
dziatania wydaja si¢ by¢ zaprojektowane zgodnie z uznanymi standardami. '

Przedstawiony kosztorys programu, w ktoérym catkowity jego koszt oszacowano na 50 tys. zt.
Zgodnie z opisem programu przewidziane zostalo kontrolne badanie ankietowe, ktdérego
koszty nie zostaly uwzglednione w przedstawionym oszacowaniu. Nie odnaleziono Zadne;j
analizy ekonomicznej oceniajacej efektywno$¢ kosztowa szkolenia personelu medycznego
z zakresu karmienia piersia. Odnaleziona analiza ekonomiczna (odnoszaca si¢ do warunkow
angielskich) oceniajaca zwigkszony kontakt przeszkolonego personelu w celu promowania
karmienia piersia wsrod matek, ktorych dzieci zostaly przyjete na oddziat neonatologiczny,
wykazata, iz w wigkszo$ci przypadkow interwencja ta byla dominujaca pod wzgledem
efektywnosci kosztowej w porownaniu do standardowej opieki. Wyniki te trudno przetozy¢
na warunki polskie. '
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W programie przewidziano monitorowanie osiaganych efektow: liczba uczestnikow szkolen,
ocena efektow edukacji (na podstawie ankiet przeprowadzanych przed i po zakonczeniu
kazdego szkolenia); zwigkszenie odsetka dzieci karmionych wylacznie piersia w dniu wypisu
z oddzialu noworodkowego oraz w 4 1 6 mies. zycia oraz nadal karmionych pokarmem
kobiecym w 12-13 i 24 mies. zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci urodzonych
przedwczesnie; poprawa, badz wprowadzenie przez poszczegdlne oddziaty szpitalne procedur
sprzyjajacych karmieniu naturalnemu dzieci na oddziatach noworodkowych oraz poprawa lub
stworzenie warunkéw do odciagania, przechowywania pokarmu matczynego dla dzieci
chorych, urodzonych przedwczesnie na terenie szpitala. O ile w przypadku oceny poprawy
warunkow szpitalnych przewidziane jest kontrolne badanie ankietowe, planowane w rok po
zakonczeniu programu (prawdopodobnie w ramach kontynuacji programu), tak brakuje
podobnych zapisow w kwestii poprawy wskaznikow karmienia piersia. Na podstawie
przedstawionego opisu trudno stwierdzi¢ czy zebrane dane pozwola na analiz¢ sposobu
zywienia dzieci w zaleznosci od takich czynnikéw jak Np. wiek, wyksztatcenie, liczba
urodzonych dzieci, status socjo-ekonomiczny. Taka analiza mogtaby pomédc w ocenie
1 identyfikacji ewentualnych grup, do potrzeb ktorych nalezaloby odpowiednio dostosowac
strategie wsparcia. Cenne byloby rowniez poréwnanie wskaznikow karmienia piersia migdzy
matkami, ktore rodzity w szpitalach/klinikach spetniajacych wedlug ankiet lub

9 1

niespetniajacych kryteridw ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku”.
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PiSmiennictwo

1. Ocena projektu programu: Program Promocji Karmienia Piersia i Pokarmem Kobiecym Dzieci w Wojewddztwie
B 1170 vy prvcs Ursad Morszalkowski Wojewodztw [N

2. Materiaty przekazane przez Wnioskodawce
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