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KARMIENIE PIERSIA W USTAWODAWSTWIE POLSKIM
Mec. Krystyna Witkowska

I. Ochrona prawna kobiet karmigcych piersig w prawie pracy

»Ochrona kobiet karmigcych piersig” zwigzana jest z szeroko pojeta sytuacjg prawna

kobiet w prawie miedzynarodowym i w ustawodawstwie polskim.

Unormowania miedzynarodowe dotyczace sytuacji prawnej kobiet mozna podzieli¢ na

trzy grupy.

e Pierwszg z nich stanowig konwencje o charakterze ochronnym, ktére powstatym przy
zalozeniu, ze najwazniejszym zadaniem kobiet jest ich rola rodzinna jako matek i zon
i dlatego, kiedy podejmujg inne role, nalezy je chroni¢ przed zwigzanymi z tymi
zagrozeniami dla tradycyjnych rol.

e Druga stanowig regulacje o charakterze korygujacym, do nich naleza akty prawne
dotykajgce sfer zycia, w ktorych sytuacja kobiet ze wzgledu na ptec jest niekorzystna.
Do tej grupy mozna zaliczy¢ konwencje, ktorych celem jest zwalczanie prostytuciji.

e Trzecia, najliczniejsza kategoria aktow prawnych, zawiera postanowienia antydysk-
ryminacyjne. Ich celem jest uksztalttowanie takiego systemu prawnego, w ktérych
pte¢ nie bedzie odgrywata czynnika decydujgcego o zakresie posiadanych przez
jednostke uprawnieh oraz natozonych na nig obowigzkow.

Rozwazania nad sytuacjg prawnag kobiet w ustawodawstwie nalezy rozpoczat¢ od
stwierdzenia ,ze fundamentem ustawodawstwa w tym zakresie jest zasada rbwnego
traktowania mezczyzn i kobiet w kwestii zatrudnienia i spraw socjalnych.

Zasada rownosci to:

— rbwnos¢ stosowania prawa

Odnosi sie do tresci prawa i wyraza sie w niestosowaniu w normach prawnych
postanowien dyskryminacyjnych pewnych grup lub faworyzujgcych inne.

— rownoS¢ w prawie, czyli prawidiowe i jednakowe bezstronne stosowanie norm
prawnych i de facto oznacza rowne traktowanie jednostek.

Rownouprawnienie: polityczne, rowne prawa z mezczyzng w prawie cywilnym rodzin-
nym i opiekuhczym, jednakowe prawa w dziedzinie ekonomicznej i spotecznej, rowne
prawa do oSwiaty, zwalczanie handlu kobietami i eksploatowania dla celbw prostytuciji,
wyeliminowanie z kodeksu karnego postanowien dyskryminujacych kobiety.

Ws&roéd zagadnieh zwigzanych z rbwnoscig w ustawodawstwie miedzynarodowym znaj-
duja sie nastepujgce zasady rownosci:

— rébwnosc ptac

— rébwnos¢ w dostepie do zatrudnienia

— rébwnoS¢ ubezpieczonych

— prawo do urlopu macierzynskiego

— prawo do urlopu rodzicielskiego

— bezpieczne macierzyhstwo

— opieka nad dzieckiem
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Szczegolna rola kobiet w zyciu spotecznym zwigzana z macierzyhstwem byta juz
przedmiotem prac Miedzynarodowej Organizacji Pracy w 1919.

Ochrona macierzyhstwa znalazta swoje miejsce w Konwencji MOP nr 3 z 1919 r
i dotyczyta ona zatrudnienia kobiet przed i po porodzie. Przewidywata ona miedzy innymi
prawo do 12 tygodni urlopu macierzyhskiego i zakaz zwolnieh w trakcie urlopu
macierzynskiego.

Zakres ochrony kobiet zostat poszerzony Konwencjg MOP nr 103 dotyczacg ochrony
macierzyhstwa z 28 czerwca 1952 r

Konwencja ta byta uzupetniona zaleceniem MOP 95/1952, w ktorej m.in. wydtuzono
prawo do urlopu macierzynskiego do 14 tygodni przewidziano podwyzszenie zasitku
macierzyhnskiego do 100 procent wynagrodzenia.

Konwencja nr 103 zostata przyjeta w Genewie, Polska ratyfikowata konwencje w 1976
roku i jest opublikowana w D.U z 1976 nr 16. poz 99.

Konwencja przewiduje prawo do urlopu macierzynskiego, prawo do Swiadczen pieniez-
nych i Swiadczen leczniczych podczas nieobecnosci w pracy z powodu urlopu macie-
rzyhskiego.

Art. 4 Konwencji przewiduje, ze kobieta podczas nieobecnosci w pracy ma prawo do
Swiadczen pienieznych oraz Swiadczeh leczniczych. Stawki Swiadczeh pienieznych
powinny by¢ tak ustalone przez ustawodawstwo krajowe w taki sposbb, aby byly
wystarczajgce dla zapewnienia catkowitego utrzymania kobiety i jej dziecka w dobrych
higienicznych warunkach i na odpowiedniej stopie zyciowej.

Swiadczenia lecznicze beda obejmowaty pomoc przedporodowsg, pomoc podczas poro-
du, pomoc poporodowa, udzielang przez dyplomowanag potozng i lekarza, oraz umiesz-
czenie w szpitalu, gdy to bedzie potrzebne; nalezy zapewni¢ wolny wybor lekarza oraz
wolny wybor pomiedzy szpitalem publicznym i prywatnym.

Art. 5 Konwencji przewiduje, ze jezeli kobieta karmi swoje dziecko, bedzie ona
uprawniona do przerwania pracy w tym celu podczas jednego lub kilku okresow,
ktorych czas trwania okreS$li ustawodawstwo krajowe. Przerwy w pracy powinny
by€ wliczone do czasu pracy i wynagradzane jako takie w wypadkach, w ktorych
sprawa ta jest regulowana przez ustawodawstwo krajowe lub zgodnie z nim,
w tych wypadkach, ktorych sprawe ta regulujg uktady zbiorowe, warunki beda
ustalone zgodnie z odpowiednim uktadem.

Unormowanie ma swoje miejsce w polskim kodeksie pracy od dawna.

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet przyjeta przez
Zgromadzenie Ogo6lne Narodéw Zjednoczonych 18 grudnia 1979 roku, ratyfikowania
przez Polske 18 lipca 1980 roku, wsrod szeregu zalecen likwidacji tej dyskryminaciji,
przewiduje w art. 12, ze Pahstwa sygnatariusze konwencji podejma wszelkie stosowne
kroki zmierzajgce do likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu
zapewnienia im, na zasadach rébwnosci z mezczyznami, dostepu do korzystania z ustug
stuzby zdrowia, w tym réwniez z ustug zwigzanych z planowaniem rodziny.

Pahstwa Strony Konwencji zapewnia kobietom w czasie cigzy i porodu oraz po
porodzie odpowiednie ustugi w razie potrzeby, jak rowniez odpowiednie od-
zywianie w czasie cigzy i karmienia.

Na terenie Unii Europejskiej aktem prawnym normujgcym kwestie ochrony macierzynst-
wa jest Dyrektywa Nr 85 (92/85/EWG) z dnia 19 pazdziernika 1992 roku w sprawie
wprowadzenia srodkow stuzgcych wspieraniu poprawy w miejscu pracy bez-
pieczehstwa i zdrowia pracownic w cigzy, pracownic, ktore niedawno rodzity
i pracownic karmigcych piersia.
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Ochrona pracy kobiet w zwigzku z macierzyhstwem, w Swietle dyrektywy odnosi sie do
zagadnieh zwigzang z ochrong zycia i zdrowia pracownicy przed zagrozeniami Srodowis-
ka pracy, obejmuje stabilizacje stosunku pracy i rozwigzania stuzgce pogodzeniu pracy
z opieka nad dopiero co urodzonym dzieckiem.

Art. 4 dyrektywy zobowigzuje pracodawcow do zapewnienia bezpiecznego i zdro-
wego Srodowiska pracy w okresie cigzy pracownicy oraz w okresie karmienia
nowo narodzonego dziecka.

W zalgcznikach do dyrektywy wskazano kiedy Srodowisko pracy jest szkodliwe dla
kobiety, wykaz czynnikéw fizycznych, biologicznych, chemicznych, a takze warunkow
pracy powodujacych zagrozenie dla zycia i zdrowia kobiety w cigzy.

W Swietle zapisow dyrektywy, gdy ocena Srodowiska pracy wykaze zagrozenie
zdrowia, bezpieczehstwa bgdz tez moze mie¢ wptyw na cigze i lub karmienie
piersig, pracodawca zobowigzany jest do podjecia niezbednych krokéw by zapew-
ni¢ czasowe dostosowanie warunkdw pracy lub czasu pracy danej pracownicy,
aby uniknag¢ narazenia jej na takie ryzyko.

Gdy nie jest to mozliwe, pracodawca zobowigzany jest do przeniesienia pracownicy
na inne stanowisko.

Jezeli nie jest to mozliwe, pracownicy przystuguje zwolnienie od pracy, na caly

okres niezbedny do ochrony zdrowia lub bezpieczehstwa.

Dyrektywa zobowigzuje Pahstwa cztonkowskie do podjecia krokbw ograniczajgcych

prace w nocy kobiet w cigzy, w okresie po urodzeniu dziecka oraz kobiet

karmigcych piersia.

Ustawodawstwa pahstw cztonkowskich powinny wprowadzi¢ dla kobiet alternatywnie:

— mozliwo&€ przeniesienia do pracy dziennej,

— ew. przedtuzenie urlopu macierzynskiego jezeli przeniesienie takie z roznych powo-
dow nie jest mozliwe, badania lekarskie powinny wskazac takg koniecznoSc.

Dyrektywa przewiduje prawo kobiet do nieprzerwanego urlopu macierzyhskiego
trwajgcego co najmniej 14 tygodni, prawo kobiet w cigzy do zwolnieh od pracy,
bez utraty wynagrodzenia, w celu dokonania badan.

Dyrektywa nakazuje, by Pahstwa cztonkowskie wprowadzity niezbedne Srodki zakazujg-
ce zwolnieh pracownic w okresie cigzy do kohca urlopu macierzyhnskiego i zawiera
unormowania odnoszace sie do umowy o prace, obejmujgce utrzymanie ptatnosci
na jej podstawie i prawa do odpowiednich zasitkbw.

Nakazy dyrektywy znalazty odzwierciedlenie w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r, kodeks pracy (Dz.U.z 1998r, nr 21, poz 94 z pbzn, zm.)

— art. 177 8 1 zakaz wypowiedzenia lub rozwigzania umowy o prace w okresie cigzy,

— art. Art. 178 8 1 pracownicy w cigzy nie wolno zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych
I W porze nocnej

— art. Art. 178 prim, nakazuje pracodawcy, zatrudniajgcego pracownice w nocy zmiane
rozktadu jej czasu pracy na okres cigzy, a jeSli jest to niemozliwe lub niecelowe,
przenieS¢ ja do innej pracy, ktorej wykonywanie nie wymaga pracy w nocy, a w razie
braku takich mozliwosci obowigzany jest zwolni¢ pracownice na czas niezbedny od
obowiazku Swiadczenia pracy.

— art. 179 § 1 naktada na pracowdawce obowigzek przeniesienia do innej pracy, a jesli
jest to niemozliwe zwolni¢ z obowigzku Swiadczenia pracy, gdy zatrudnia pracownice
w cigzy lub karmigca piersig przy pracach wymienionych w art. 176, wzbronionej
takiej pracownicy bez wzgledu na stopiefn narazenia na czynniki szkodliwe dla
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zdrowia lub niebezpieczne, (nie wolno zatrudnia¢ kobiet przy pracach, szczegolnie
ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia, Rada Ministrow okreSli, w drodze rozpo-
rzadzenia, wykaz tych prac.) Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 wrzeSnia
1996 roku w sprawie wykazu prac szczego6lnie ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia. /Dz.U. 1996, nr114 poz. z p6z zm./

ZAKAZ ZATRUDNIANIA KOBIET KARMIACYCH PIERSIA PRZY PRACACH

— w mikroklimacie zimnym gorgcym, zmiennym,

— w podwyzszonym lub obnizonym ciSnieniu

— w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi

— W narazeniu na szkodliwe dziatania substancji chemicznych

— grozacych urazami fizycznymi i psychicznymi

— art 179 8 2 nakazuje pracodawcy zatrudniajacego kobiete w cigzy lub karmigca
piersig, przy innych pracach, dostosowanie warunkéw pracy do wymagan
okresSlonych w tych przepisach lub tak ograniczy€¢ czas pracy, aby wyelimino-
wac zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczehstwa pracownicy, (gdy nie jest to
mozliwe- przenieS¢ do innej pracy, a gdy nie jest to mozliwe, zwolni¢ pracownice
z obowigzku Swiadczenia pracy).

— art. 179 8§ 3 nakazuje stosowanie zapisow w § 2 w przypadku, gdy przeciwwskazania
zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy prze pracownice w cigzy lub
karmigca piersig, wynikaja z orzeczenia lekarskiego

— art. 179 8 4: gdy nastgpita zmiana warunkow pracy, przewiduje dodatek wyrownawczy
dla pracownicy, gdy skrocenie czasu pracy lub przeniesie do innej powoduje obnizenie
wynagrodzenia
Na podstawie art. 179 § 7 Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w dniu 3 marca 2006
roku w sprawie sposobu i trybu wydawania zaSwiadczenia lekarskiego stwier-
dzajgcego przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pra-
Cy przez pracownice w cigzy lub karmigcej piersia. /Dz.U 2006 r, nr 42, poz 292/

Do wydania zaSwiadczenia lekarskiego dla kobiety w cigzy lub karmigcej piersig
uprawniony jest lekarz sprawujgcy opieke profilaktyczng, wskazany na podstawie
przepisow wydanych w oparciu o treSc art. 229 kodeksu pracy.

Kolejne przepisy kodeksu pracy przewidujg regulacje zwigzane z urlopem macierzyhs-
kim. /art 180-184/

Art. 187 8§ 1 przewiduje, ze pracownica karmigca piersiag ma prawo do dwoch
pbtgodzinnych przerw w pracy wliczanych do czasu pracy. Pracownica karmigca
wiecej niz jedno dziecko ma prawo do dwbch przerw pracy, po 45 minut kazda.
Przerwy na wniosek pracownicy moga by¢ udzielone fgcznie.

Pracownicy zatrudnionej przez czas krotszy niz 4 godziny dziennie przerwy w karmieniu
nie przystugujg. Jezeli czas pracy pracownicy nie przekracza 6 godzin dziennie,
przystuguje jej jedna przerwa w pracy.

[I. Ochrona Karmienia Piersig w ,,prawie zywnosciowym” /Miedzynarodowy Ko-
deks Marketingu produktow zastepujacych mleko kobiece, dyrektywa unijna,
przepisy polskie

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia w ochronie niezastgpionego idealnego pozywie-
nia niemowlat w 1981 roku opracowata Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece, ktbrego zapisy majg przyczyni¢ sie do bezpiecznego
i whasciwego zywienia niemowlat przez ochrone i promowanie karmienia piersia,
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zapewni¢ w oparciu o prawidtowg informacje, marketing i dystrybucje —wtasciwe stosowa-
nie produktbw zastepujgcych mleko kobiece, tam, gdzie jest to niezbedne. (art. 1)
Kodeks dotyczy: marketingu i praktyk pokrewnych w odniesieniu do produktow za-
stepujgcych mleko kobiece, z mieszankami dla niemowlgt wigcznie, jakosci tych
produktow, dostepnosci, a takze informaciji o ich stosowaniu. (art. 2)

Kodeks wskazuje, ze rzady powinny by¢ odpowiedzialne za dostarczanie rodzinom
i innym osobom majacym wptyw na zywienie dzieci, rzeczowych oraz spojnych infor-
macji o zywieniu niemowlat i dzieci. Materiaty informacyjne i szkoleniowe powinny jasno
informowac o korzySciach i wyzszosci karmienia piersia. Rzady powinny podjg¢ wias-
ciwe kroki do promowania i ochrony karmienia piersia. (art. 4,6). Przepisy wskazuja, jakie
dziatania nie moga by¢ przeprowadzane, ktére mogg wptywac nie korzystnie na
stosunek do karmienia piersig poprzez promowanie, propagowanie mieszanek dla
niemowlat. Naktadajg na pracownikéw stuzby zdrowia powinnosci w zakresie utatwiania
i ochronienia karmienia piersia.

Art. 9 Kodeksu wskazuje jakim warunkom, w zakresie marketingu, powinny odpowiada¢
produkty zastepujagce mleko kobiece.

Unia Europejska inkorporowata szereg postanowien Kodeksu do swoich przepisow.
Dyrektywa Unijna z 14 maja 1991 roku o mleku poczatkowym i nastepnym, obok
wskazowek jakie parametry zywieniowe powinny zawiera¢ produkty zastepujace mleko
kobiece, zawiera normy okreslajgce sposob dystrybucji i marketingu takich produktow.
Zasady te rowniez znalazly odzwierciedlenie w kolejnych aktach prawnych UE —rozpo-
rzadzeniu (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 28 stycznia
2002 r ustanawiajgcego ogoblne zasady i wymagania prawa zywnosciowego.

Przepisy te zostaly wprowadzone do ustawodawstwa polskiego, zgodnie z zasadg
koniecznosci dostosowania prawa krajowego do przepiséw UE.

Regulacja w tym zakresie zawarta jest w Ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 roku
0 bezpieczehstwie zywnosSci i zywienia / Dz. U. 2006,nr 171, poz 1225/

Ustawa obok szeregu wymogbw zwigzanych ze Srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wprowadza zapisy zabraniajgce przekazywania w re-
klamie informacji sugerujacych, ze karmienie sztuczne jest rownowazne lub korzystniej-
sze od karmienia piersia. Zakaz reklamy preparatow do poczgtkowego zywienia niemo-
wlat w miejscach sprzedazy, zakaz promociji takich produktow i przedmiotow stuzacych
do karmienia niemowlgt, oferowania lub dostarczania przez producentow lub dys-
trybutorow takich preparatow oraz innych przedmiotow stuzgcych do karmienia niemow-
lat — konsumentom, bezposrednio lub za pomoca podmiotéw udzielajgcych Swiad-
czeh zdrowotnych (art. 25 ust 1 i 2 pkt 1-3)

Na podstawie art. 26 ust 1 pkt 1 i 2 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2007roku w sprawie srodkbw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywnosciowego okreslono miedzy innymi wymagania w zakresie treSci materiatow
informacyjnych i edukacyjnych dotyczacych karmienia niemowlat oraz warunki przeka-
zywania takich materiatow przez producentow Srodkbw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i przedmiotow stuzgcych do karmienia niemowlat.

8 15 rozporzgdzenia przewiduje, ze oznakowanie preparatow do zywienia poczat-
kowego niemowlat obejmuje informacje dotyczgce preparatow, nie zniechecajace
jednoczes$nie do karmienia piersig, zakazuje nazewnictwa dla tych preparatow
Jak: ,humanizowane”, ,umatczynione”, ,adaptowane” lub podobnych okreSlen.
Oznakowanie preparatbw do poczatkowego zywienia niemowlat musi by¢ oznakowane
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informacja, poprzedzong wyrazami ~WAZNA INFORMACJA” lub robwnoznacznymi
— informacja:
— 0 wyzszosci karmienia piersig przed karmieniem sztucznym.

Oznakowanie to nie moze zawiera¢ wizerunkéw lub tekstoéw idealizujacych stoso-
wanie karmienia sztucznego oraz przedmiotow do tego stuzgcych. Wymagania te
dotycza takze prezentacji reklamy takich produktéw i tych przedmiotow.

8 20 rozporzadzenia przewiduje, ze w materiaty informacyjne i edukacyjne dotycza-
cych zywienia niemowlgt muszg zawiera¢ informacje zwigzane z korzysciami kar-
mienia naturalnego i wyzszosci tego karmienia nad karmieniem sztucznych,
wihasciwego zywienia kobiet karmigcych oraz przygotowania do tego karmienia
i utrzymania tego procesu, mozliwosci negatywnych skutkébw dla karmienia
piersig w przypadku czeSciowego karmienia za pomoca butelki, trudnosciach
w powrocie do karmienia piersig, jesli zostanie podjeta decyzja o karmieniu
sztucznym. Materiaty te nie moga zawiera¢ zadnego wizerunku idealizujgcego
stosowanie preparatow do zywienia niemowlat.

[ll. Swiadczenia zdrowotne a karmienie piersia

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkow publicznych. /Dz.U. 2008r. nr 164. poz 1027/ Ustawa ta
okresla miedzy innymi warunki udzielania i zakres Swiadczeh opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze Srodkdw publicznych.

Ustawa ta zawiera definicje podstawowej opieki zdrowotnej, ktorg jest Swiadczenie
zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotne;j.

Swiadczenie specjalistyczne — Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzi-
nach medycyny z wylgczeniem Swiadczeh udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej

Swiadczenie opieki zdrowotnej — Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne rze-
czowe i Swiadczenie towarzyszace.

Swiadczenie gwarantowane — Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci ze
Srodkow publicznych, na zasadach i w trybie okreSlonym w ustawie

Swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich; udzielania.

Procedura medyczna — postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne, profila-
ktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazah do jego prze-
prowadzenia, realizowane w warunkach okreSlonej infrastruktury zdrowotnej przy za-
stosowaniu produktow leczniczych, wyrobéw medycznych i Srodkbw pomocniczych.
Art. 15 ust. 2 okreSla zakres Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na zasadach i w zakresie okresSlonych w ustawie. Wéréd szeregu Swiadczen
zapewnionych i finansowanych ze Srodkoéw publicznych Swiadczeniobiorcy zapewnia sie
/pkt 16/ opieke nad kobietg karmigca piersia.

Art. 48 Programy zdrowotne moga opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowac
ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz. Programy zdrowotne
dotyczg w szczegOlnosci: wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢
profilaktycznych.
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Narodowy Fundusz Zdrowia

Art. 97 ust. 3 stwierdza ze do zakresu dzialania Funduszu nalezy miedzy innymi

promocja zdrowia.

Na podstawie art. 27 ust 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkdéw publicznych /dotyczy Swiadczeh na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania

chorobom i wczesnego wykrywania choréb/

Minister Zdrowia w dniu 21 grudnia 2004 roku wydat rozporzadzenie w sprawie

zakresu Swiadczeh opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz okresow,

w ktoérych te badania sa przeprowadzane /Dz.U. 2004, nr 276, poz 2740/

Rozporzadzenie to okreSla zakres Swiadczeh opieki zdrowotnej polegajgcej miedzy

innymi na promocji zdrowia obejmujacej w szczeg6lnosci kobiety w cigzy oraz dzieci do

ukohczenia 6 roku zycia.

Z zalagcznika do rozporzgdzenia Swiadczenia te odno$nie karmienia piersig sformutowa-

ne sa nastepujacy sposob:

— Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez lekarza: porada pielegnacyjno — lak-
tacyjna udzielana matce /0-4 doba zycia/

— Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez potozna, pielegniarke: wprowadzenie
postepowania umozliwiajgcego tworzenie wiezi matki z dzieckiem prawidtowe rozpo-
czecie karmienia piersig /0-4 doba/.

Wizyty patronazowe potoznej nie mniej niz 4, majace m.in. na celu obserwacje i ocene
techniki karmienia, edukowanie i udzielanie porad w zakresie karmienia piersia, laktaciji,
/1-6 tydzieh zycia/, w 3-4 miesigcu zycia dziecka wizyta patronazowa pielegniarki w celu
przeprowadzenia instruktazu w zakresie pielegnacji dziecka i karmienia piersia.

Zalacznik do ustawy zawierajgcy wykaz Swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych
ze Srodkéw publicznych nie wymienia, zadnych dziatah zwigzanych z opiekg nad kobietg
karmigca piersig.

IV. Zaktady Opieki Zdrowotnej

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej okreSla zasady
funkcjonowania zespotu 0s6b i sSrodkdbw majgtkbw utworzonych i utrzymywanym
w celu udzielenia S$wiadczeh zdrowotnych i promocji zdrowia. /Dz.U z 2007r, Nr 14
poz 89 z pozn. Zm./

Art. 3 ustawy definiuje pojecie Swiadczenia zdrowotnego- dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania,
wsrod katalogu Swiadczeh nie wymienia zagadnieh zwigzanych z profilaktyka
i z opieka nad kobietg karmigca piersia.

V. Lekarz, potozna — a obowigzki wobec matki karmigcej piersig

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty /Dzz.U
2008r, nr 136 poz 857z pb6zn. zm/

Ustawa okreSla zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Definiuje na czym polega wykonywanie zawodu lekarza udzielanie przez osobe posiada-
jaca wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczeh zdro-
wotnych, w szczegblnosci badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie chor6b, zapobiega-
nie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad lekarskich, a takze wydawanie
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opinii i orzeczen lekarskich. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza sie takze prowa-
dzenie prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nau-
czanie zawodu lekarza lub zatrudnienia w podmiotach zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

2. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodzie pielegniarki i potoznej. /Dz.U 2001,
nr 57, poz 602 z pozn. zm/

Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajgca
wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczeh zdrowot-
nych, a w szczegolnosci Swiadczeh pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Udzielanie Swiad-
czen pielegniarka wykonuje przede wszystkim poprzez ... m.in. edukacje zdrowotna.

Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu Swiadczeh przez osobe posiadaja-
cg wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami Swiadczeh zdrowo-
tnych, a w szczegblnosci pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych, rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobietg, kobietg
ciezarng, rodzgcg i potoznicg oraz noworodkiem. W katalogu Swiadczeh wymienionych
w przepisie nie ma zapisu moéwigcego o poradach laktacyjnych i opiece na kobietg
karmigcg piersig. Takie dziatania mozna wywieS¢ z zapisu o Swiadczeniach
odnoszacych sie do terminu ,,promocja zdrowia”.

Szczegbtowe zadania pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie
zakresu zadan, lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
Dz.U. 2005 nr.214, poz 1816/

W zatgczniku do rozporzadzenia pielegniarka i potozna planuje, realizuje kompleksowg
opieke pielegniarska i pielegnacyjng, opieke potoznicza, neonaologiczno-ginekologiczng
nad Swiadczeniobiorcg w miejscu zamieszkania i nauki, z uwzglednieniem miejsca
wykonywania Swiadczenia:

— promocji zdrowia i profilaktyki

— Swiadczen pielegnacyjnych

— Swiadczen diagnostycznych Swiadczenh

— Swiadczen leczniczych

— Swiadczenh rehabilitacyjnych

W zakresie zadah pielegniarki wymienia sie¢ wsrdd promocji zdrowia i profilaktyki
choréb wymienia sie prowadzenie edukacji zdrowotnej.

Zadania potoznej okreSlone sg jako opieka sprawowana w okresie cigzy, porodu,
potogu, opieka nad kobietg, noworodkiem niemowleciem do ukohczenia drugiego
miesigca. W zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb wymienia sie poradnic-
two laktacyjne i promowanie karmienia piersia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 w sprawie rodzaju
i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilita-
cyjnych udzielanych prze pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego /Dz.U. 2007 nr. 210, poz 1540/ wsrod takich Swiadczeh udzielanych przez
potozng wymienia m.in.:

— przeprowadzanie wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka (niemowlecia)
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— prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia noworodkéw i niemowlat zdrowych.

VI. Doradcy laktacyjni, préba okreSlenia sytuacji prawnej. Czy moze by¢ dziatal-
noscig gospodarczg, indywidualna praktyka potoznej, pielegniarki, lekarza?

Przedstawione wyzej unormowania odnoszace si¢ do Swiadczeh zdrowotnych sg nie
spOjne w opisie zakresu tych Swiadczeh do ktbrych uprawniony jest Swiadczeniobiorca.
Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkébw publicznych
definiuje podstawowg opieke zdrowotng, okreSlajgc miedzy innymi, ze w pojeciu tym
miesci sie Swiadczenie zdrowotne profilaktyczne. Zdefiniowane Swiadczenia zdrowo-
tne w tej ustawie obejmuje m.in. dziatanie stuzgce profilaktyce. OkreSla, ze Swiad-
czeniobiorca ma zapewnione finansowanie Swiadczen zwigzanych z opiekg nad kobietg
karmigca piersig.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej wskazujac, czym jest Swiadczenie zdrowotne nie
obejmuje dziatah profilaktycznych i nie wymienia opieki nad kobietg karmigca
piersia.

Potozna, ktora jest doradca laktacyjnym moze w ramach swoich obowigzkéw zawodo-
wych wykonywac te zadania. Podobnie nalezy odnies¢ sie do zadan lekarza udzielajace-
go Swiadczeh zdrowotnych.

Pielegniarka i potozna w mysl ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej. Potozna moze
prowadzi¢ indywidualng prywatng praktyke lub indywidualng specjalistyczng praktyke
i tym samym udziela¢ porad laktacyjnych i promowac karmienie piersig jej ramach.
Indywidualna praktyka potoznej jest dziatalnoScig regulowang w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dziatalnosci gospodarczej /Dz.U.
2007 r. nr 155. poz 1095 z pbzn. Zm/

Dziatalnos¢ regulowana to dziatalnos¢ gospodarcza, ktorej wykonywanie wymaga spet-
nienia szczegolnych warunkdéw okreslonych przepisami prawa.

W przypadku pielegniarki lub potoznej warunki te okreSlone sg w art. 25 ustawy
0 zawodzie pielegniarki i potoznej.

Indywidualna praktyka moze by¢ wykonywana po uzyskaniu wpisu do rejestru in-
dywidualnych praktyk albo rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk prowadzo-
nych przez okregowa rade pielegniarek i potoznych ze wzgledu na miejsce udzielania
praktyki.

Rodzi sie pytanie czy na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej mogg one
wykonywac taka dziatalnos€. Zgodnie z zapisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej osoby prowadzace indywidualng
praktyke nie moga prowadzi¢ dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu takich samych
Swiadczeh zdrowotnych, ktore udzielane sg przez zaklad, z wyjatkiem Swiadczeh
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Brak odniesienia w tym zakresie do
promocji zdrowia.

W mojej ocenie w Swietle regulacji ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze &rodkdéw publicznych, porady laktacyjne i opieka nad kobieta karmigcag
maja charakter profilaktyczny i moga by¢ zakwalifikowane do Swiadczenh zdrowotnych.
Natomiast w mysl zapisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej mieszczg sie one
w promociji zdrowia. W tej sytuacji wykonywanie zawodu w formie indywidualnej praktyki
lekarskiej lub potoznej na terenie publicznego zakladu opieki zdrowotnej /szpitala:
udziela Swiadczen zdrowotnych — art. 20 ust 2/ moze obejmowac tego rodzaju dziatania
bowiem nie nalezg do kategorii Swiadczeh zdrowotnych i tym samym nie obejmujg
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej — szpita-
le. Tym bardziej, ze udzielanie Swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest
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dopuszczalne w szpitalach w ramach w prywatnej praktyki i wowczas z definicji takie
porady mieszczg sie w dziataniach profilaktycznych.

Sformutowanie zadah potozonej polegajace na poradnictwie laktacyjnym i propagowaniu
karmienia piersig zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia regulujgcym te zadania
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. /W mys$I definicji zawartej w ustawie o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych — w ramach am-
bulatoryjnej opieki zdrowotnej/. W innych zaktadach opieki zdrowotnej— przychodniach,
oSrodkach zdrowia, poradniach i ambulatoriach moga by¢ udzielane Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistycznej opieki zdrowotnej — art. 27 ust.
1 ustawy o zakiladach opieki zdrowotnej.

Art. 27. ust. 2 definiuje Swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej, ktbre swoim
zakresem obejmuje Swiadczenia profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyj-
ne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogo0lnej, rodzinnej i pediatrii.

Stad tez poradnictwo laktacyjne i propagowanie karmienia piersig miesci sie nie tylko
w zadaniach potoznej, ale i pojeciu Swiadczenia zdrowotnego podstawowej opieki
zdrowotnej w mysl tych przepisow.

W tym miejscu nalezy rébwniez wskazac, ze z podstawowag opieka zdrowotng zwigzane
jest pojecie pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, zdefiniowane w usta-
wie o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych, ktére
okreSla szczegblne wymagania do wykonywania tego zawodu, przewidujace miedzy
innymi ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego takze w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej.

Spo6jnosE przepisbw odnoszacych sie do zakresu Swiadczeh zdrowotnych pozwolitaby
na ujecie porad laktacyjnych i promowania karmienia piersig w Swiadczeniu zdrowotnym,
czego konsekwencja bytoby zapewne wtasciwie podejscie pracownikow stuzby zdrowia
do istoty i znaczenia tego zagadnienia.

Brak regulacji odnoszacej sie do kwestii propagowania karmienia piersig i jego wspiera-
nia przez osoby nie posiadajgce wyksztatlcenia medycznego.

VIl. Ochrona zdrowia, propagowanie i wspieranie karmienia piersig w Europie
,.Wzorzec dziatania”

Komisja Europejska Dyrektoriat Zdrowia Publicznego i Oceny Ryzyka w dniu 18 czerwca
2004 roku na konferencji pahstw Unii Europejskiej w Dublinie na temat upowszechniania
karmienia piersig zaprezentowat dokument ,Ochrona, propagowanie i wspieranie kar-
mienia piersig” opracowany i napisany przez uczestnikow projektu (Projekt UE nr SPC
2002359)

Ideg tego dokumentu jest wskazanie, ze ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia
piersig jest nadrzednym celem dziatah publicznej stuzby zdrowia w Europie.

Wzorzec dziatania jest modelowym planem, ktory wskazuje jakie dziatania nalezy
uwzgledniac i wciela¢ w zycie tworzac krajowy i regionalny plan, by ochrona, propagowa-
nie i wspieranie karmienia piersig byto skuteczne.

Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci przyjeta przez wszystkie
panstwa — czionkbw WHO na 55 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju 2002
stanowi podstawe dla inicjatyw publicznej stuzby zdrowia.

1. W zakresie informacji i edukacji, dokument ten wskazuje, ze nowi jak oczekujacy
rodzice maja prawo do petnej rzetelnej informacji odnoSnie karmienia niemowlat.
Powinno to by¢ realizowane poprzez osobiste doradztwo przez odpowiednio wy-
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szkolonych pracownikow stuzby zdrowia, doradcow bez medycznego przygotowania
oraz grup wzajemnego wsparcia matek karmigcych.

2.

Rozpowszechnianie materiatow marketingowych przez producentow i dystrybutorow
zastrzezonych przez Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych
Mleko Kobiece ma by¢ uniemozliwione.

. Szkolenie wszystkich pracownikbw stuzby zdrowia, przed i po podjeciu praktyki

zawodowej (rozwiniecie programbéw szkoleniowych, wzmocnienie kompetencji kur-
sbw w dziedzinie wspierania karmienia piersig i utrzymaniu laktaciji.

. Ochrona macierzyhstwa w prawodawstwie (przerwy w pracy —nawet w krajach, gdzie

prawo chroni matki karmigce zgodnie ze standardami wielu grup pracujacych matek
pozostaje poza zasiegiem takiej ochrony np. kobiety zatrudnione krbécej niz 6-12
miesiecy przed dniem ztozenia podania o urlop macierzynski, pracownice kontrak-
towe, osoby o nieustabilizowanym czasie pracy lub zatrudnione w niepetnym wymia-
rze godzin, osoby przyuczajgce sie do zawodu, stazystki, studentki/

Opieka nad matka i dzieckiem na poziomie indywidualnym, dostep wszystkich kobiet
do wihasciwych ustug i poradni, zapewniajgcych pomoc ze strony odpowiednio
przeszkolonego personelu stuzby zdrowia.

Uzupetnieniem tego dokumentu jest kolejny projekt Komisji Europejskiej iywienie
niemowlat i matych dzieci: Standardy postepowania, ktory powstat w okresie marzec
czerwiec 2006 r.
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