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DO POCZYTANIA W POCIAGU

Poprawa wskaznikéw karmienia piersiq to wazny czynnik
prozdrowotny i proekonomiczny w Wielkiej Brytanii.
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Wstep

Obecnie okoto 81% kobiet w Wielkiej Brytanii rozpoczyna karmienie piersia (Information Centre for Health
and Social Care, 2011). W roku 1990 odsetek ten wynosit 62%. Obserwuje sie sukcesywny wzrost czestosci roz-
poczynania karmienia piersig w Wielkiej Brytanii. Jednakze odsetek kobiet, ktére utrzymuja karmienie pier-
sig po szesciu tygodniach po porodzie wzrést tylko nieznacznie w latach 2000-2005 do poziomu nie
przekraczajacego 50%. Odsetek wytacznego karmienia piersia jest znacznie nizszy i wynosi 45% wsrod ko-
biet, ktére rozpoczety karmienie piersig w pierwszym tygodniu po porodzie, przy czym w sz6stym miesigcu
wynosi ponizej 1%. Co istotne, 90% kobiet, ktére zaprzestaty karmienia piersig w pierwszych szesciu tygo-
dniach po porodzie, zgtasza, ze zaprzestaty karmienia wczesniej, niz zamierzaty.

Cele analizy:

Zwiekszona swiadomos¢ ryzyka zdrowotnego zwiagzanego z niekarmieniem mlekiem matki w ostatnich la-
tach doprowadzita do poprawy warunkéw dla karmienia piersia oraz zwiekszenia wskaznikéw. Rzady wielu
panstw zainicjowaty systemy wsparcia dla kobiet karmiacych piersig poprzez finansowanie szpitali potozni-
czych i lokalnych srodowisk celem zaangazowania w liczne narodowe oraz lokalne programy. Warto wy-
mieni¢ jeden z nich: UNICEF UK Baby Friendly Initiative. Inicjatywa UNICEF UK Baby Friendly Initiative zostata
zapoczatkowana 16 lat temu, aby dostosowa¢ system opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii do minimalnego
standardu wsparcia karmienia piersia. Wielka Brytania miata wowczas jeden z najnizszych wskaznikéw kar-
mienia piersia na Swiecie. W zwiazku ze wzrostem odsetka kobiet rozpoczynajacych karmienie piersia, sku-
piono si¢ na pomocy w utrzymaniu karmienia w pierwszych tygodniach laktacji. Zatozono, ze polityka
zwiekszenia odsetka kobiet karmiacych piersia wptynie na powstanie istotnych oszczednosci dla systemu
opieki zdrowotnej. Celem autoréw byto stworzenie powaznego badania dotyczacego Wielkiej Brytanii wy-
petniajacego luke w badaniach w tej dziedzinie na tej populac;ji.

Metody

Postuzono sie przegladem badan, ktére oceniaty ryzyko choréb zwiazanych z niekarmieniem piersia oraz
poniesione koszty leczenia choréb zwiazanych z niskim odsetkiem karmienia piersig w Wielkiej Brytanii. Dla
kazdej opisywanej choroby stworzono realistyczne modele opisujace potencjalny wptyw zwigkszenia od-
setka karmienia piersia. Dla zobrazowania, jak wyniki badania moga zosta¢ uzyte w praktyce, postuzono sie
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analiza kosztow, ktére mozna zaoszczedzié na terytorium Wielkiej Brytanii. Kraj ten ma jasno sprecyzowane,
oparte na dowodach, strategie karmienia niemowlat. Poniewaz rzadko jest mozliwe przeprowadzenie badania
z randomizacja w tej dziedzinie, analiza opierata si¢ w wigkszosci na danych z badan obserwacyjnych. Celem
unikniecia przeszacowania réznic miedzy badanymi grupami istotne jest rozpoznanie i sprawdzenie zmiennych
zaktécajacych takich jak uwarunkowania socjoekonomiczne lub innych réznic systematycznych pomiedzy ko-
bietami, ktore karmity piersia i tymi ktére nie karmity. Zastosowane ilosciowe modele ekonomiczne sg oparte
na dowodach najwyzszej jakosci, odpowiadajacych warunkom Wielkiej Brytanii. Ze wzgledu na to, ze wiele wy-
nikow nie miato przedstawionych dowodéw nadajacych sie do modelu ekonomicznego i ze wzgledu na to, ze
do obliczeh wtaczono tylko dane dotyczace sektora zdrowotnego, przedstawione wyniki sa tylko przyblize-
niem konsekwencji ekonomicznych obecnie istniejacego niskiego wskaznika karmienia piersia w Wielkiej Bry-
tanii. Rzeczywista skala wptywu karmienia piersia jest prawdopodobnie znacznie wigksza.

Wyniki
Wyniki ocenianych badan zostaty skategoryzowane w czterech grupach.
Kategoria 1
Zawiera 25 prac pogladowych oraz oryginalne przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, ktére dostarczaja so-
lidnych dowodoéw dla analizy ekonomicznej. Stworzono ilosciowe modele dla pieciu zmiennych:
1. czterech stanéw ostrych u noworodkéw
a) choréb przewodu pokarmowego
b) choréb uktadu oddechowego
c) zapalenia ucha srodkowego
d) martwiczego zapalenia jelit (NEC)
2. raka piersi u matek

Zaktadajac sredni wzrost odsetka kobiet karmiacych piersia, jesli 45% kobiet bedzie karmi¢ wytacznie pier-
sig przez okres 4 miesiecy, a 75% dzieci w oddziatach noworodkowych bedzie karmionych piersia w mo-
mencie wypisu ze szpitala, to szacuje sig, ze kazdego roku otrzymamy:

a) o 3285 mniej przyjec¢ do szpitala z powodu zakazen przewodu pokarmowego i 10.637 mniej kon-
sultacji u lekarze pierwszego kontaktu z tej przyczyny, co pozwoli zaoszczedzi¢ 3,6 mln funtéw
rocznie

b) o0 5.916 mniej przyje¢ do szpitala z powodu zakazen uktadu oddechowego i 22.248 mniej konsulta-
cji u lekarza pierwszego kontaktu z tej przyczyny, co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 6,7 mln funtow
rocznie

c) 0 21.045 mniej konsultacji u lekarze pierwszego kontaktu z powodu zapalenia ucha srodkowego,
co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 750 tys funtéw rocznie

d) o 361 mniej przypadkéw NEC, co pozwoli zaoszczedzi¢ ponad 6 mln funtéw rocznie

Ogétem, rocznie mozna uzyskac oszczednos¢ siegajaca 17 min funtow poprzez unikniecie kosztow lecze-
nia czterech wymienionych ostrych stanéw u niemowlat. Zwigkszenie czgstosci karmienia piersiag moze skut-
kowa¢ nawet wieksza oszczednoscia. Jesli potowa matek, ktére obecnie nie karmig piersia, karmitaby piersia
do 18 miesiaca zycia dziecka, to rocznie na kazde 313 tysiecy matek karmiacych po raz pierwszy uzyskatoby:

a) o 865 mniej przypadkoéw raka piersi

b) z oszczednoscia kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej siegajacym ponad 21 min

c) uzyskano by 512 lat skorygowanych jakoscia zycia (QALYs) zwiazanych z rakiem piersi, co sie réwna
sumie ponad 10 mln funtéw.

Powyzsze zmiany skutkowatyby oszczednosci rzedu 31 min funtéw przez caty czas zycia na kazda grupe ko-
biet rocznie rozpoczynajaca karmienie piersia.

Kategoria 2
Dotyczy dowodéw trzech zmiennych, ktérych ograniczeniem byt fakt, ze obecne metody nie sg w stanie
oszacowac precyzyjnie kosztow zwigzanych z ich wptywem. Z tego powodu, do oceny skali i zakresu wptywu
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na budzet, zastosowana analize narracyjna. Analizowane zmienne to: wyniki poznawcze, wczesna otytos¢
oraz zesp6t nagtej Smierci niemowlat (SIDS). Analizy narracyjne wykazaty, ze:

a) chociaz 1% matek, ktére nigdy nie karmity piersia, rozpoczetoby karmienie, szacuje sie ze spowo-
dowatoby to niewielki wzrost $redniej wartosci IQ, co w konsekwencji oceniono na wzrost produk-
tywnosci ekonomicznej rzedu 278 mlin funtoéw przez caty czas zycia na kazda grupe kobiet rocznie
rozpoczynajaca karmienie piersia.

b) Bardzo skromny wzrost odsetka wytacznego karmienia piersia bytby zwigzany z uniknieciem przy-
najmniej 3 przypadkéw SIDS rocznie, skutkujac uniknieciem kosztéw pienigznych ponoszonych
przez rodziny rzedu 4,7 mln funtéw oraz 1,3 mln funtéw zwianych z QALYs rocznie.

c) Zwiekszenie odsetka matek karmiacych piersia do poziomu, ktéry by skutkowat zmniejszeniem
czestosci wczesnej otytosci o chociazby 5%, skutkowatoby zmniejszeniem wydatkéw ponoszonych
przez opieke zdrowotna rzedu 1,6 mln funtéw rocznie.

Kategoria 3
W tej kategorii zidentyfikowano osiem kolejnych zmiennych o prawdopodobnym wptywie zwigzanym

z karmieniem niemowlat, dla ktérych sita dowodéw albo istniejace szacunki ekonomiczne sa niewystarcza-
jace. W grupie tej zawarte sg choroby przewlekte zarbwno matek jak i dzieci, ktére sa bardzo kosztowne dla
systemu opieki zdrowotne;j. Lista ta pokazuje potencjalny zakres ekonomicznych konsekwencji zwigzanych
z niekarmieniem piersiag w Wielkiej Brytanii, ktory jest prawdopodobnie duzo wiekszy niz ten przedstawiony
przez zastosowane w badaniu modele ilosciowe. Zidentyfikowano nastepujace stany:

a) Rak jajowodu oraz cukrzyca typu 2 u matki

b) Astma, cukrzyca, biataczka, celiakia, choroby sercowo-naczyniowe i posocznica u noworodka

Kategoria 4
Dotyczy 45 zmiennych, dla ktérych istnieja pewne dowody na istnienie zwiazku miedzy czestoscia ich wy-
stepowania a niekarmieniem piersia. Dla zmiennych tych konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Poprawa opieki laktacyjnej to dobra inwestycja

Poniewaz wskaznik karmienia piersia w Wielkiej Brytanii byt tak niski przez bardzo dtugi okres czasu, sys-
tem opieki zdrowotnej oraz wsparcie srodowiskowe sa niespéjne. Aby przerwac tancuch czynnikéw utrud-
niajacych kobietom karmienie piersia w Wielkiej Brytanii, potrzebne sa zmiany dotyczace barier spotecznych,
rodzinnych oraz samego systemu opieki zdrowotnej. Z perspektywy systemu, zwigkszenie odsetka karmie-
nia piersia wymaga naktadu Srodkéw. Dla zrozumienia petnego obrazu ekonomicznego, koszty potrzebne
do inwestycji w ustugi musza zostaé zestawione ze Srodkami zaoszczedzonymi na skutek zmniejszenia wy-
stepowania choréb. Wykorzystujac jeden angielski region, zilustrowano cene wprowadzenia wieloptasz-
czyznowego, opartego na dowodach programu, ktéry da podstawe krajowym rekomendacjom. Szacunkowo,
taki program kosztowatby 446 300 funtéw w pierwszym roku oraz okoto 329 300 funtéw na kazdy rok jego
trwania. Czas potrzebny na realizacje inwestycji zalezatby od tempa wzrostu czestosci rozpoczynania kar-
mienia piersia, czasu jego trwania oraz odsetka wytacznego karmienia piersia, na co wptywa charakter lokalne;j
populacji oraz zakres i jakos¢ pomocy oferowanej kobietom karmiacym. W zakresie choréb opisywanych
w badaniu, zaobserwowano zaleznos¢ o charakterze efektu zaleznego od dawki, co oznacza, ze nawet nie-
wielki wzrost odsetka karmienia piersiag powoduje oszczednosci. Przedstawione szacunki wskazuja, ze czas
po ktorym nalezatoby oczekiwac¢ efektu wprowadzonych zmian prawdopodobnie wynositby kilka lat, praw-
dopodobnie nawet mogtby wynosié jeden rok.

Whioski i zalecenia

Umozliwienie kobietom karmienia piersia tak dtugo jak tego pragna stanowi wazne zagadnienie zdrowotne
dotyczace zarébwno matki, dziecka jaki i systemu opieki zdrowotnej. Przedstawiona analiza wskazuje, ze im
powszechniejsze jest karmienie piersia, zwtaszcza wytaczne oraz kontynuowane w okresie wprowadzania
zywnosci uzupetniajacej, tym wieksze sg oszczednosci dla systemu opieki zdrowotnej. Inwestycje w sekto-
rze zdrowia publicznego, szczegblnie w momencie wydawania pienigdzy, sa wyzwaniem ze wzgledu na od-
legty horyzont czasowy potencjalnych korzysci. Jednakze, jak przedstawiono w tym badaniu, spora czes¢



Centrum Nauki o Laktacji 2013

potencjalnych oszczednosci wynikajacych ze wsparcia karmienia piersia moze powstaé w krétkim czasie.
Potrzeba wiecej badan, ktére poszerzytyby nasza wiedze dotyczaca wptywu karmienia niemowlat na ich
zdrowie. Badania takie ulepszytyby proces powstawania podobnych modeli do analiz ekonomicznych. Co naj-
wazniejsze, potrzeba dtugoterminowych, prospektywnych badan kohortowych zaprojektowanych specjal-
nie do oceny tego zagadnienia. Powinny one zawiera¢ oceng wptywu réznych metod karmienia niemowlat.
Istnieja ponadto inne koszty dotyczace sfery socjalnej, edukacyjnej oraz rodzinnej zwigzane z niskim od-
setkiem karmienia piersia, ktére nie zostaty uwzglednione w analizie. Jednakze wyniki badania wskazuja na
potrzebe zapoczatkowania spotecznej debaty na temat karmienia niemowlat, jego ekonomicznych kon-
sekwenciji, roli dla zdrowia dziecka, jego rozwoju, zdrowia matek, a takze zycia rodzinnego.

W Wielkiej Brytanii rozpoczynato karmienie zaledwie 62% matek. Systemowe udogodnienia jakie im za-
proponowano spowodowato zwigkszenie wskaznikow. Warto wspomnie¢, ze odsetek rozpoczynania kar-
mienia mamy w Polsce jeden z wyzszych w Europie. Czyli nasze mamy chca karmi¢! Niestety — z braku
wsparcia i innych systemowych barier — wskazniki szybko spadaja i nie przekraczaja naszych osiagnigé sprzed
25 lat...[przyp.red]. Moze przyktad Wielkiej Brytanii bedzie inspiracja dla polskich ekonomistéw i decyden-
téw w stuzbie zdrowia do zaprojektowania programu zdrowotnego, ktéry umozliwitby polskim matkom po-
konanie barier, jakie przed nimi stawia polski system opieki zdrowotne;j.





