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Szanowny Panie Ministrze,

Kcizdego roku w Polsce rodzi si? blisko 400 tysi?cy dzieci (dane GUS). W 
pierwszych dobach zycia mlekiem matki karmionych jest 98% dzieci (1). Niestety 
procentowy udziat dzieci karmionych mlekiem matki w kolejnych miesi^cach znacznie 
spada.

WedHjg raportu Fundacji Rodzid po Ludzku z 2018 roku az 61,3% dzieci jest juz w 
szpitalach dokairmianych mlekiem modyfikowanym, co nie wptywa dobrze na laktacj?
(2). W 2015 roku CNOL przeprowadzik) ankiet? (1). w ktorej udziat wzi?to 736 kobiet. 
Jednym z pytan w ankiecie byto “co w Pani opinii pomogtoby w dkizszej kontynuacji 
karmienia piersict?". Kobiety odpowiadaty mi?dzy innymi:

• pomoc doradcy laktacyjnego, potoznej po wyjsciu ze szpitala (18%),
• refundacja porady laktacyjnej (10%),
• dost?pno6d porady laktacyjnej (15%).

To wszystko mozna zapewnic, przez refundacj? porad laktacyjnych i umozliwienie w 
ten sposob tworzenia poradni laktacyjnych w catym kraju.

Zwracamy uwag? rbwniez na fakt, ze karmienie dziecka mlekiem z piersi to 
najzdrowsza metoda karmienia. MIeko matki zawiera mnostwo potrzebnych dziecku 
sWadnikbw, ktorych nie ma w mieku modyfikowanym. MIeko matki dostosowuje si? do 
konkretnego dziecka. co jeszcze bardziej korzystnie wpiywa na jego zdrowie.

Dzi?ki karmieniu piersi^:

• dziecko b?dzie miato mniejsze ryzyko zachorowania na choroby takie jak otyto^c,
cukrzyca. nadci6nienie itp. (3-8),

• dziecko jest chronione przed infekcjami (9-12),
• kobieta ma mniejszcj szans? na zachorowanie na depresj? poporodow^ oraz raka

piersi (13-16).

Jak widad, dzi?ki karmieniu piersi^ mozna zapobiec wielu chorobom, ktore nie tylko 
negatywnie przeWadajet si? na zdrowie jednostek ale takze na stan zdrowia catego 
spoteczehstwa. Leczenie wspomnianych chorob wymaga ogromnych naWaddw 
fineinsowych. Inwestycja we wsparcie laktacyjne pozwoli wi?c unikn^ci tych kosztdw w 
przysz*o6ci i poprawi jako66 zycia obywateli. Podstawct wsparcia jest darmowa dia kobiety 
opieka doradcy laktacyjnego.



DIaczego refundacja wsparcia laktacyjnego jest tak wazna:

• dzi^kt wsparciu laktacji, zwi^kszeniu uiegnie procent dzieci karmionych piersi^,
• dzieci b^dq potrzebowaty mniej interwencji medycznych,
• kobiety rzadziej b^d^ chorowaty na depresj? poporodow^ i raka piersi,
• koszty leczenia dzieci i kobiet b^d^ nizsze.

W zwi^zku z tym postulujemy o w^czenie porady laktacyjnej do koszyka ^wiadczeb 
gwarantowanych.
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