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Ministr zdravotnictvi ve spolupraci se zmocnénkyni vlady pro lidska prava

Strategie usiluje o dUslednou implementaci programu Svétové
zdravotnické organizace a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative ve znéni
z roku 2018 v Ceské republice.

Pfestoze program Baby-friendly Hospital Initiative (Iniciativa
nemocnic vstficnych k détem) patfi jiz mnoho let mezi minimalni
standard v péCi o Zenu a dité, posiluje matefské kompetence Zen
asouCasné ovliviuje zaCatek kojeni ajeho pokraCovani, neni
v Ceskych nemocnicich jednotné a udrZitelné realizovan, coz se
projevuje mj. ve sniZovani poCtu plné&/vyluéné kojenych déti pfi
odchodu z porodnice. Aktualizace programu z roku 2018 podminky
programu v souladu se souCasnym védeckym poznanim upravila
ajeho dodrZovani se nyni oCekdvd od vSech poskytovatell
zdravotnich sluzeb, ktefi o matku a novorozence pecuji. Modifikovala
se také kritéria, podle kterych se program vyhodnocuje. Strategie je
prvnim vladnim dokumentem, ktery BfHI udrzZitelné rozSifuje do
vSech C&eskych porodnic arozviji snahy, které jiz vtéto oblasti
probéhly. Zarovefi modernizuje $koleni zdravotnikll a zdravotnic
a zavadi prehledny a transparentni systém, prostfednictvim néjz se
bude kvalita péCe vtéto oblasti kontinudlné interné iexterné
monitorovat a vyhodnocovat a v pfipadé potfeby budou podniknuty
dalSi navazné kroky.



1. Uvod

Realizace programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Détského fondu Organizace
spojenych ndarodld (UNICEF) sndzvem Baby-friendly Hospital Initiative (BfHI, Iniciativa
nemocnic vstficnych k détem) je jednim z duleZitych prispévku této vlady k Ceské rodinné
politice, vytvarejici pfiznivé spoleCenské prostfedi a stabilni podminky, které respektuji
svobodu volby, podporuji rodiny v jejich funkcich a poskytuji rodindm prostor i moznosti
k napliovani jejich individualnich potfeb a aspiraci. Poporodni obdobi je velmi specificka
a dulezita faze v zZivoté rodin, kliCova pro vzdjemné propojeni a vytvoreni stabilniho vztahu
mezi matkou aditétem a pro posileni soudrZnosti vrodin€. Podpora ze strany
zdravotnického personalu azajiSténi alespofi minimalnich, védecky provéfenych,
doporuCenych postupl v kazdé Ceské porodnici od prvnich chvil po porodu (jako je kontakt
kGze na kUzi matky a ditéte po porodu, matefska péce klokdnkovanim u nedonoSenych
déti, rooming-in Ci podpora matek k rozeznani projevu zajmu ditéte o krmeni a k reakci na
né€) posiluji matefské schopnosti Zen arovné€Zz vedou kzaCatku i pokraCovani v kojeni
v pfipadé, Ze se Zena rozhodla kojit. Vytvareni vstficného prostfedi a podminek pro podporu
kojeni na vSech urovnich je nedilnou souCasti podpory reprodukéniho zdravi a prav Zen.
Podpora kojeni pFispiva k rovnosti Zen a muzll*. Program BfHI je pak také jednim z krok(
k napInéni prav ditéte tak, jak je definuje mj. Listina zkladnich prav a svobod, Umluva OSN
o pravech ditéte a navazujici obecné komentafe Vyboru OSN pro prava ditéte.

Program BfHI nebyl v Ceské republice doposud udrZiteln& implementovan a jeho
naplhovani do znaCné miry odviselo adoposud odvisi od nadSenych jednotlivkyn a
jednotlivel. Tém samoziejmé& patfi za neldnavnou angaZovanost velké podékovani.
Kdybychom vSak nyni, v situaci, kdy dlouhodobé klesa poCet pIné a vyluéné kojenych déti
pfi odchodu z porodnic, pfestoZze Ceské Zeny vétSinové kojit chtéji, nedokazali program
realizovat, odnesly by to bezprostfedné jak dotCené rodiny, tak ibudouci generace.
Nasledné by totiZ doSlo k dalSimu zatiZeni naSeho zdravotniho systému, a potaZzmo
vefejnych rozpoCtl. Dle odborné literatury kojeni vyznamné Setii vefejné i rodinné rozpoCty.
Podle odhadu Mzd zroku 2019% uSetfi v CR 1-2 % HDP ro&n&, pfiGemzZ v ndvaznosti na
ekonomické modely ze zahraniCi lze odhadovat, Ze moZna uSetfena Castka (ve smyslu
prevence celkovych ekonomickych ztrat z nekojeni, nebot’ nejde pouze o snizeni nakladU
zdravotnického systému za specializovand vySetfeni, hospitalizace, Gi 1éCbu’®) mUZe byt
vy$Si. Jednim z dkoll v této strategii je proto i podrobnéjSi analyza finanéniho dopadu
nekojeni, prostfednictvim které bude pfedb&Zny odhad MZd z roku 2019 pro kontext CR
dale zpfesnén.

! pruseCik mezi kojenim a rovnosti Zen a muZl je mnohovrstevnaty. Kojeni neni biologickou samoziejmosti,
nezanedbatelnou roli hraji i socidlni faktory — k tomu, aby Zena mohla Uspé&Sné zahdjit a udrzZet kojeni, je zapotfebi, aby
méla pfistup k adekvatni podpofe a informacim. Rozhodnuti Zen kojit by nemélo omezovat jejich profesni a spoleCenské
moznosti, nemeélo by vést ke ztraté jejich ekonomického zabezpeCeni nebo jakychkoli prav, na které maji jinak nérok.
Obdobné by Zeny napf. nemély byt stigmatizovany pfi pohybu s kojenym ditétem ve vefejném prostoru. Vytvafeni
podminek pro podporu a ochranu kojeni je tudiZz celospoleCenskou zodpov&dnosti a politiky na podporu kojeni jsou v
synergii s politikami na podporu rovnosti Zen a muzQ.

2 Prezentovaného na vefejném slySeni k tématu podpory kojeni pofadané 20. kvétna 2019 senatnim Vyborem pro
zdravotnictvi a socidlni politiku.

3 Naklady na zdravotni péci se pfitom vétSinové tykaji matek, nikoliv déti. Viz Bartick, M. C. — Schwarz, E. B. a kol. (2017):
Suboptimal breastfeeding in the United States: Maternal and pediatric health outcomes and costs. In: Maternal & Child
Nutrition, leden 2017 Jan, roCnik 13, &. 1.



O tom, Ze ekonomické ztraty plynouci z nekojeni, jsou znaCné a méla by jim byt vénovana
adekvatni pozornost, sve€dCi izahraniCni zdroje. Podle vystupl z nastroje Ndklady na
nekojeni* se celosvétové ekonomické ztraty z nekojeni odhaduji na 341,3 miliardy dolarQ.
Jednd se onastroj, ktery byl vyvinut pravé za GCelem vyCisleni zakladnich lidskych
a ekonomickych nakladl spojenych s nekojenim, vCetn€ ztraceného Zivota, snizené
produktivity a zvySenych nakladl na zdravotni systémy. | s jeho pouzitim vypoCitané odhady
jsou vSak povazovany spiSe za konzervativni. Dle vypoCtl za vyuZziti tohoto nastroje
znamend Urovell nemocnosti a umrtnosti, jiZ lze prostfednictvim kojeni pfedejit, ,pro
celosvétovy zdravotnicky systém ndklady na léCbu ve vySi 1,1 miliardy dolarti roCné.
Ekonomické ztrdty zplsobené pfedCasnou umrtnosti déti a Zen se odhaduji na 53,7 miliardy
dolart v podobé budoucich uSlych pfijmu roCné. NejvétSi sloZzku ekonomickych ztrat vSak
predstavuji kognitivni ztraty, které se odhaduji na 285,4 miliardy dolar(i ro¢né.”> Obdobné
v jiné studii autorsky kolektiv vyCislil, Ze ve vysokopfijmovych zemich jen ztraty na
kognitivnich schopnostech v dUsledku nekojeni dosahuji v pfepoCtu 0,53 % hrubého
narodniho pfijmu.® ZnaCné naklady spojené s nekojenim zaroven ukazuji na potencidlni
ekonomické pfinosy, které mohou pfinést investice do podpory kojeni. Intervence zaméfené
na podporu miry kojeni patfi mezi nejuCinn&jSi mozZné zdravotni politiky — jejich navratnost
se v zahraniCnich studiich odhaduje aZ na 35nasobek.’

Kojeni ma zasadni zdravotni vyznam pro déti i matky, je tedy podstatnou souCasti jejich
prava na nejvySSi dosazitelnou uroven zdravi. U Zen dlouhodobym kojenim napfiklad klesa
pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu i rakoviny vaje€nikl, cukrovky 2. typu, osteopordzy
Ci kardiovaskularnich onemocnéni, u déti kojeni zase vyznamné sniZuje vyskyt zanétl
dolnich dychacich cest, infekce zazivaciho traktu, stfedouSnich zanétl, ekzému, astmatu,
obezity, cukrovky nebo syndromu nahlého amrti, u nedonoSenych déti pak také nizSi riziko
zavazné, Zivot ohroZujici nekrotizujici enterokolitidy.® Kromé& zdravotnich pfinost pro matky
a déti ma kojeni fadu dalSich vyznamnych benefitl pro komunity a spoleCnost jako celek.
Patfi mezi né uUspora rodinnych a vefejnych rozpoCtl nebo také zdrojl vody a energie.
Vyroba umélych nahrad matefského mléka ma vysokou uhlikovou stopu a spotfebuje velké
mnozstvi vody. Podle odbornych odhadl je na vyrobu 1 kg ndhrad matefského mléka
primérné zapotiebi aZ 4.700 litr(1.° Kojeni ma tak potencial napomahat k sniZeni dopadU
souvisejicich se zménou klimatu a podporovat cile udrZitelného rozvoje'. Kojeni ma zasadni
vyznam pro ochranu zdravi a Zivota i bEhem mimoradnych udalosti, at’ uZ pfirodnich, nebo

* WALTERS, D. D. a kol. (2019). The cost of not breastfeeding: global results from a new tool. In: Health Policy and Planning
34(6). Dostupné online na: https://academic.oup.com/heapol/article/34/6/407/5522499.

® Cit. tamtéz.
© Blize viz ROLLINS, N. C. a kol. (2016). Why invest, and what it will také to improve breastfeeding practices?. In: The Lancet
Breastfeeding Series 2016. Vol. 387. Dostupné online na:

https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2020/04/Lancet_Breastfeeding_2_why_invest.pdf.

7 Blize SCHEKAR, M. — KAKIETEK, J. — EBERWEIN, J. D. a kol. (2017). An Investment Framework for Nutrition: Reaching the

Global Targets for Stunting, Anemia, Breastfeeding, and Wasting. Washington, DC: World Bank. Dostupné online na:

https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/4279fa82-5189-568c-9723-344dcd223a3d nebo QUESADA, J.

A. — MENDEZ, I. — MARTIN-GIL, R. (2020). The economic benefits of increasing breastfeeding rates in Spain. In:

International Breastfeeding Journal. 15(34). Dostupné online na:

https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13006-020-00277-w.

& K pfinoslim kojeni pro matku a pro dit& dale viz napf. NARODN{ KOMISE PRO KOJENi — STATNi ZDRAVOTNI USTAV. Pfinos

kojeni [online; cit. 19. zafi 2023]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/805-prinos-kojeni.

° BliZe viz napf. IBFAN: Environemental Awareness. Dostupné online na: https://www.ibfan.org/environmental-awareness/.

0 Blize viz UNICEF. Research on breastfeeding and climate change. Dostupné online na:
://www.unicef.org.uk/babyfriendly/news-and-research/baby-friendly-research/research-supporting-breastfeeding/res



https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/news-and-research/baby-friendly-research/research-supporting-breastfeeding/research-on-breastfeeding-and-climate-change/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/news-and-research/baby-friendly-research/research-supporting-breastfeeding/research-on-breastfeeding-and-climate-change/
https://www.nzip.cz/clanek/805-prinos-kojeni
https://openknowledge.worldbank.org/entities/publication/4279fa82-5189-568c-9723-344dcd223a3d
https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13006-020-00277-w
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2020/04/Lancet_Breastfeeding_2_why_invest.pdf
https://academic.oup.com/heapol/article/34/6/407/5522499

lidmi zpGsobenych (v kontextu CR napf. pfi povodnich &i pandemii nebo fe$eni dopadC
valeGného konfliktu v jiné zemi)."

Implementace programu BfHI 2018 je vsynergii sdiléim cilem 2.2.1 ZvySeni podilu
doporu€enych klinickych postupl, kompetenci avzdélavacich planU pfizplsobenych
aktualnim podminkdm a rozvoji oboru ImplementaCniho planu 2.2 ke Strategickému ramci
rozvoje pede o zdravi v Ceske republice doroku 2030, stejné jako s dil&im cilem 1.1.2
Zefektivnéni nastroju primarni prevence azvySovani zdravotni gramotnosti obyvatel
Narodniho onkologického planu Ceské republiky 2030. Zasadné také pFispiva k dosaZeni
globalniho cile WHO minimalné 50 % vylu€né kojenych déti ve v€ku 6 mésicU, kterého maji
Clenské staty docilit do roku 2025.*

1.1 Kontext vzniku strategie

K rozhodnuti vytvofit Strategii k implementaci programu WHO a UNICEF Baby-Friendly
Hospital Initiative 2018 v Ceské republice (dale také ,Strategie BfHI 2018“) vldda pfistoupila
na doporuCeni Rady vlady pro rovnost Zen a muzu (dale jen ,Rada“) ze dne 28. ervna 2021
€. 11/2021. Zpracovani strategie ulozila ministru zdravotnictvi ve spolupraci se zmocnénkyni
vlady pro lidskd prava usnesenim ze dne 23. srpna 2021 ¢. 731." PoZadavek na vytvofeni
Strategie BfHI zaroven synergicky doplfiuje opatfeni v kapitole Zdravi ve specifickém cili 4.6
ZlepSeni kvality poporodni péCe a podpory kojeni ve Strategii rovnosti Zen a muzl na léta
2021-2030 (déle jen ,Strategie 2021+“) schvalené usnesenim vlddy CR ze dne 8. bfezna
2021 ¢&. 269.

Obé vySe uvedend usneseni vlady spolu sdoporuCenim Rady reagovala na zavazné
nedostatky v naplfiovani programu BfHI v pfedchozich letech, jejichz dUsledky se
nejhmatatelnéji odrazily v setrvalém poklesu vyluéné (pIné€)'* kojenych déti pfi odchodu
z porodnice (blize viz graf 1). Nedostatky v naplfiovani plvodni verze programu BfHI v CR
pro Radu podrobn& zmapovala jeji Pracovni skupina k porodnictvi. Nejprve vroce 2019
vypracovala Podnét k podpore kojeni,” jenZ reagoval na zjiSténi z celorepublikového Setfeni
o podpofe kojeni v porodnicich v letech 2014-2017" iniciativy Sestinedé&lky a vefejné slySeni
k tématu podpory kojeni pofadané 20. kvétna 2019 senatnim Vyborem pro zdravotnictvi
a socialni politiku.”” Na vefejném slySeni MZd mj. prezentovalo, Ze kojeni v CR uSetfi ve

1 Blize viz URAD VLADY (2022). Vybor pro prava ditéte vyzval k zaji$téni bezpedné a dostate&né vyZivy novorozenclim a
malym détem pfi mimofadnych udalostech. 25. bfezna 2022. Dostupné online na:

13 Puvodm termin pro pfedloZeni Strategie BfHI byl vlddou stanoven na 1. Cervna 2023 S ohledem na doporu€eni Komise
pro vyZivu kojencl a malych déti, kterd vznikla 10. 2. 2023 a nahradila tak delS$i dobu ne€innou Narodni komisi pro kojeni,
vlada usnesenim &. 357 ze dne 17. kvétna 2023 rozhodla o posunuti terminu pfedloZeni Strategie BfHI na 31. prosince
2023.

4 7Zmé&na v ramci metodiky sbé&ru dat ze strany UZIS CR.

1 Blize viz URAD VLADY (2019). Podnét k podpofe kOjenI Dostupné online na:

16 glize viz MAJERCIKOVA, A. (2018). Celorepublikové vysledky priizkumu o podpofe kojeni v porodnicich v letech
2014-2017. Dostupné online na:
https://sestinedelky.cz/wp-content/uploads/2017/03/Celorepublikov%C3%A9-v%C3%BDsledky-pr%C5%AFzkumu-VF.pdf.
17 BliZe viz https://www.senat.cz/xgw/webdav/pssenat/original/91600/76769.
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smyslu prevence 1-2 % HDP ro¢né (tehdy cca 100 miliard K& za rok), pfi€emz v ndvaznosti na
ekonomické modely ze zahraniCi Ize odhadovat, Ze mozna uSetfena Castka muze byt vySSi.
Senatni Vybor pro zdravotnictvi a socidlni politiku nasledné& usnesenim &. 49 z 8. schlze
konané dne 23. Cervence 2019 pfijal doporuCeni k vedeni aktivni a ucelené politiky vyZivy
kojenclU a malych déti a dodrzovani Deseti krokt k uspéSnému kojeni, jez adresoval jak
Parlamentu CR, tak vladé CR a zdravotnim poji§tovnam. Souasti doporudeni vyboru byl
i pozadavek na MZzd, aby aktivné podniklo kroky k uplnému naplfiovani Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka, v€etné konstatovani, Ze kodex maji povinnost
naplfiovat i profesni organizace zdravotnikU a zdravotnic. Rada projednala Podnét k podpore
kojeni™® spolu s doporuCenimi senatniho vyboru. Navrhy, které podnét obsahoval, byly
vtéleny do deviti UkolU, resp. opatfeni v kapitole Zdravi ve vySe zmifované Strategii 2021+:

e 4.6.1 Implementovat postupy pro zajiSténi nepretrzitého kontaktu matky a ditéte
bezprostfedné po porodu po dobu alespori jedné hodiny

e 4.6.2 Implementovat postupy pro zajiSténi nepferuSovaného a nepfetrzitého
kontaktu matky a ditéte po celou dobu pobytu v porodnici

e 4.6.3 Implementovat postupy pro zajiSténi co nejdelSiho kontaktu kUze na kUzi
matky s pfedCasné€ narozenym ditétem Ci s nizkou porodni hmotnosti po dobu
pobytu v nemocnici (tzv. klokdnkovani)

e 4.6.4 Vytvofit mezirezortni koordinaCni organ pro vyzivu kojencl a malych déti ve
smyslu implementaénich pokynl WHO a UNICEF k Baby-friendly Hospital Initiative
2018

® 4.6.5 Zajistit implementaci aprUb&znou kontrolu programu WHO a UNICEF
Baby-friendly Hospital Initiative 2018

e 4.6.6 Vytvofit minimalni standardy pro postup poskytovatell zdravotnich sluzeb
v oblasti podpory kojeni

e 4.6.7 Vécné vymezit potfebné legislativni zmény k zajiSténi implementace
Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka WHO a UNICEF
a navaznych rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni

e 4.6.8 Pfedlozit navrh novely zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy za GCelem
zajiSténi implementace Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského
mléka WHO a UNICEF a navaznych rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni

e 4.6.9 Omezit nevhodnou propagaci nahrad matefského mléka, lahvi a Siditek
na vefejnosti, mezi zdravotniky a zdravotnicemi

Pracovni skupina k porodnictvi zpracovala a Rada poté schvdlila dalSi dva podrobné podnéty,
které metodicky blize rozpracovévaly postup k Fadnému naplfiovani opatfeni ze Strategie
2021+, mj. v reakci na dopady pandemie covid-19. Pro pfipravu Strategie BfHI byl kliCovy
zejména Podnét k dlsledné implementaci Baby-friendly Hospital Initiative 2018 z 9. Cervna

18 Blize viz URAD VLADY (2020). Zaznam ze zasedani Rady vlady pro rovnost Zen a muz( ze dne 20. Gnora 2020. Dostupné
online na:
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2021," ktery vlada na doporuCeni Rady vzala na védomi a na jehoZ zikladé fakticky uloZila
zpracovani této strategie. Vintencich tohoto podnétu postupovala iPracovni skupina
k pfipravé strategie implementace Baby-friendly Hospital Iniciative zFizena 13. Unora 2023
v rdmci Komise pro vyZivu kojenct a malych déti na Mzd.?®

Druhym a neméné dUlezitym z navazujicich podnétl Pracovni skupiny k porodnictvi byl
Podnét ke 40. vyroCi pfijeti Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka
z 2. Fijna 2021,%* ktery reagoval na nedostateCnou Upravu marketingu ndhrad matefského
mléka, dudlikd alahvi vCR aEUina nepostadujici vymahani jiz existujici legislativy.
Dodrzovani Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad matefského mléka a navazujicich
rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni je nedilnou souCasti programu BfHI a bliZze
se mu vénuje kapitola 5.

1.1.1 Program WHO/UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative 2018
V roce 1991 spustilo WHO a UNICEF na zakladé tehdy dostupnych védeckych studii program

BfHI. V jadru programu stalo a dodnes stoji Deset kroku k uspéSnému kojeni, které shrnuji
zakladni postupy v nemocnicich, jez maiji byt pfi péCi o matku a novorozence dodrzeny jako
alespon minimalni standard. Jsou duUlezité pro vSechny Zeny, které tak mohou byt od
poCatku v Uzkém kontaktu se svym dit€tem a posilovat své matefské schopnosti, a specificky
pro ty, které chté&ji své déti kojit.

Program BfHI byl v minulosti opakované aktualizovan. Od roku 2015 probéhl zatim posledni
proces aktualizace programu BfHI, jehoZ cilem bylo pfezkoumat védecké dlikazy, které stoji
za Deseti kroky k usp€Snému kojeni, a posilit implementaci BfHI. Po systematické reSerSi
védecké literatury, dUkladném zkoumani faktorl Uspéchu a problémU pfi implementaci
BfHI a uspofadani celosvétového kongresu v roce 2016 byl o dva roky pozdé&ji publikovan
novy implementaéni manudl k BfHI, pfedstavujici robustnéjSi program, ktery ma zemim
umoznit dlouhodobé& udrzet nalezitou kvalitu péCe v zafizenich poskytujicich péCi o matku
a dité.

Mezi hlavni novinky z roku 2018 patfi rozSifeni tohoto typu standardni péCe do vSech
zafizeni poskytujicich pé€i o matku a dité, bez ohledu na jejich zFizovatele, a na vSechny
novorozence, at’ uz predcasné narozené Ci donoSené. Rozpracovany byly také pozadavky
na narodni koordinaci programu, motivaci zafizeni poskytujici péCi o matku a dité

zkvalitfiovat poskytovanou pécCi, sbér dat, externi ainterni monitorovani kvality péce
Ci komunikaci o programu BfHI navenek. Program BfHI by mél byt rovnéZ integrovan

19 Blize viz URAD VLADY (2021). Podnet Pracovni skupiny k porodnictvi k dusledne implementaci Baby-friendly Hospital
Initiative 2018. Dostupné z:

hvalena-verze.pdf.
20 BJize viz MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CR (2023). Zapis ze zasedani Komise pro vyZivu kojencu’a malych deti ze dne 13.

unora 2023. Dostupné z:
https://ppo.mzcr.cz/upload/files/zapisy-z-jednani-komise-zapis-ze-dne-13-unora-2023-642eea042b8e4.pdf.

21 Blize viz PRACOVNI SKUPINA K PORODNICTVi PRI RADE VLADY PRO ROVNOST ZEN A MUZU (2022). Doporudeni ke
sbhéru statistickych dat z roku 2016, 2019 a 2022. Dostupné online na:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Schvaleny-Podnet-Praco
vni-skupiny-k-porodnictvi-k-publikovani-statistickych-dat.pdf.
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s dalSimi iniciativami v oblasti zdravi matek a novorozencl, zlepSovani zdravotni pécCe
a zajistovani kvality.

DoSlo k pfeformulovani Deseti krokU k Gsp&Snému kojeni, shrnujicich Cast programu
zameérFenou pfimo na zafizeni poskytujici pé€i matkam a novorozenclm (viz pfehled nize).
Deset krokU k usp&Snému kojeni musi byt naplnéno kumulativné — tedy vSechny body
zaroven, pricemz zvyhodnoceni pfedchozich vysledki programu  BfHI plyne,
Ze jiz pfi dodrZeni 6 krokU?* se mUzZe u Zen, které planovaly kojit, sniZit pravd€podobnost
pfedCasného ukonCeni kojeni az tfinactkrat. Jako rozhodujici faktor bylo vyhodnoceno
nedokrmovani ditéte ni€im jinym nez matefskym mlékem, ledaze by bylo indikovano
z prokazatelné zdravotnich dlivod( (krok 6), coZ lze vysvétlit tak, Ze k naplnéni tohoto
kroku je souCasné nutno realizovat celou fadu dal$ich.?

1. a) PIné dodrZovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka a navazujici rezoluce Svétového
zdravotnického shromazdéni (WHA).

b) Mit pisemné vypracovanou strategii vyZivy novorozencl a seznamovat s ni zaméstnance, zaméstnankyné
3 rodie v ramci béZného standardu péce.

c) Zavést systémy pribéZného monitorovani a spravy dat.

D. Zajistit, aby zaméstnanci a zaméstnankyné méli dostateéné znalosti, schopnosti a dovednosti k podpore
kojeni.

B. Probirat dlileZitost kojeni a jeho praktické zvladani s t€hotnymi Zenami a jejich rodinami.

4. Zprostfedkovat okamzity a nepferuSovany kontakt kGize na kl0ZzZi a podporovat matky, aby co nejdfive
po porodu zaCaly kojit.

5. Podporovat matky pfi zahajeni a udrZeni kojeni a ve zvladani béZnych obtizi.

6. Neddvat kojenym novorozenclm Zadnou stravu ani tekutiny kromé& matefského mléka, pokud to neni
indikovano ze zdravotnich divodu.

7. Umoznit matkdm a jejich novorozenclim, aby zUstali spolu a byli ve spoleGném pokoji (rooming-in) 24 hodin
denné.

3. Podporovat matky, aby rozeznaly projevy zdjmu novorozence o krmeni a reagovaly na né.

0. Poskytovat matkam poradenstvi ohledné pouzivani lahvi, savi¢ek a dudlikl a rizik s tim spojenych.

10. Koordinovat propus$téni z nemocnice tak, aby rodiCe s détmi méli véasny pfistup k prllbézné podpofe
3 péci.

22 7koumano bylo pouze 6 krokU z toho dllvodu, Ze se jednalo o body, které dokézaly zhodnotit Zeny samotné.

% \liz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities

providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization

a UNICEF. Dostupné online na:
s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf? i str. 3.
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Za uCelem dosaZeni dostateCné pUsobnosti a udrZitelnosti BfHI v jednotlivych statech bylo
rovnéz definovano Devét kliCovych povinnosti narodniho programu BfHI:

1.
2.

0o

ZFidit nebo posilit narodni koordinaCni organ pro kojeni.
ZaClenit Deset krokU k UspéSnému kojeni do pfisluSnych narodnich strategickych
dokumentU a profesnich norem péce.
Zajistit kompetenci odbornych avedoucich pracovnikl ve zdravotnictvi
pfi implementaci Deseti kroku.
VyuZivat externi systémy posuzovani k pravidelnému vyhodnocovéani dodrZovani
Deseti krokU.
Vypracovat a zavést pobidky pro dodrZzovani Deseti krokl a/nebo sankce za jejich
nedodrZovani.
Poskytovat technickou pomoc zafizenim, kterd provadéji zmény s cilem pfijmout
Deset kroku.
Monitorovat implementaci BfHI.
Prosazovat BfHI pfed relevantnimi cilovymi skupinami.
UrCit a pfidélit dostateCné zdroje pro zajiSténi prlbézného financovani BfHI.
Dosazeni
univerzalniho cra—
zdravotniho gl
[ Budovani
pOkrytl kompetence Pobidky
zdravotnickych 4 .
odborniku
3 Vedeni a 5
Strategie i
- profegsnl' koor:;nace Technicka
standardy 1 ; . pfnmocf
péZe narodni zafizenim
: urovni
Udrzitelnost ' 7
programu
v éase Vnitrostatni

monitorovani

PIné dodrZzovani Kodexu, atedy eliminace propagace komerCni umélé vyzivy, lahvi ke
krmeni a dudlikd v zafizenich a ochrana zdravotnikU a zdravotnic pfed vlivem soukromych
spoleCnosti, které profituji z nekojeni, bylo hlavni sloZkou programu BfHI od poCatku.
Zastupci WHO/UNICEF v Cervnu 2023 na Globalnim kongresu kimplementaci Kodexu
shodné uvedli, Ze sladéni pravniho fadu s Kodexem se promita do navySeni vyluCného
kojeni v6 mésicich prmérné o 20 procentnich bodU v porovnani se staty, které Kodex
neimplementovaly, a o 10 procentnich bod( v porovnani se zemémi, které prevzaly jen Cast
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pravidel.”* DUleZitost plného dodrZovani Kodexu byla v programu BfHI reflektovana i formou

explicitni zminky v Deseti krocich k Uspé€Snému kojeni v kroku 1, kde se také doplnila
povinnost prUbézného interniho monitorovani dodrzovani klinickych postupl. V tomto
kontextu je tfeba zminit také to, Ze i Kodex prochazi prib&znou aktualizaci prostfednictvim
navazujicich rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA). Z posledni doby je
nutno zminit zejména Pokyny k ukonCeni nevhodné vyzZivy kojencl a malych déti z roku
2016 (WHAG9.9)*, které mj. blize definuji stfety zajmu vznikajici kvlli interakcim rlzného,
zejména finanCniho, typu s prUmyslem komeréni umélé vyZivy. Interpretaci Kodexu také
usnadnuji informaéni néty (posledni zCervna 2023 se vénuje dopadu sponzoringu
zdravotnikll a zdravotnic ze strany prUmyslu komeréni umélé vyZivy*®) a dalSi materialy
zdilny WHO a UNICEF pro statni spravu, zdravotniky ivefejnost (blize kapitola 5 Plné
dodrzovani Kodexu).

1.1.2 Historie BfHI v Ceské republice
V Ceské republice byl program BfHI spudt&n na zacatku 90. let s pomoci Eeské pobocky
mezinarodni sité International Baby Food Action Network (ANIMA - Prague IBFAN Group).”
V roce 1993 pak vznikl pfi Ceském vyboru UNICEF Narodni vybor pro podporu kojeni, ktery
sdruzil relevantni aktéry, koordinoval vzdélavani zdravotnikll a zdravotnic i certifikaci
nemocnic.”® Postupem Casu se jako hlavni garant programu BfHI vyprofilovalo Narodni

laktaCni centrum, samostatné oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice, a LaktaCni liga.

PfestoZe jeSté na konci 90. let vypadaly vysledky programu BfHI pomérné slibné,*
postupné se objevily prvni problémy. LaktaCni liga v dobé realizace programu byla
sponzorovana vyrobci komeréni umélé vyZivy, posléze pak vyrobci lahvi a dudlikd, a tedy
sama poruSovala Kodex®®, jehoZ dodrZovani méla v nemocnicich propagovat a kontrolovat.
U&ast na programu BfHI v CR byla a zatim je pro nemocnice dobrovolnd a bez definovani
detailnich doporu€enych klinickych postupll a zaméfena pouze na novorozenecka oddéleni,
misto na nemocnice jako celek. Zhruba 2/3 zafizeni (resp. jejich novorozeneckych oddéleni)
se do programu zapojila a jsou v souCasné dobé& oznaCovéana za drZitele certifikatu BfHI.
Program BfHI vSak pFfedpokladal jiz pfed revizi v roce 2018 pravidelnou kontrolu dodrZovani
podminek BfHI- recertifikaCni proces, v€. odebrani certifikdtu vosios; K recertifikaci
31 vétSiny nemocnic nedo$lo, prestoZe Narodni laktaCni centrum dodnes vefejné avizuje, Ze

2 \/liz CULLINAN, K. — FLETCHER, E. R. (2023). Countries Discuss Measures to Combat Industry Erosion of Exclusive
Breastfeeding. Health Policy Watch [online]. 21. &ervna 2023 [cit. 19. =zafi 2023]. Dostupné online na:
https://healthpolicy-watch.news/measures-to-combat-industry-erosion-of-exclusive-breastfeeding /?fbclid=lIwAR2v1HZcyoo
2KkkxUlaopbLKUKz9JheNbbI92AToCOptd3cw3-RkIFX093w.

% Viz WHO (2016). Maternal, infant and young child nutrition: Guidance on ending the inappropriate promotion of foods
for infants and young children. Dostupné online na:

% V|z WHO/UNICEF (2023) Clarlflcatlon on sponsorship of health professmnal and scientific meetings by companies that
market foods for infants and young children: information note. Dostupné online na::
h //www.who.in lications/i/item/9789240074422.

7 iz SCHNEIDROVA, D. — MULLEROVA, D. — MYDLILOVA, A. — PAULOVA, M. (2004). Breastfeeding Promotion and Protection
in the Czech Republic, In: Central European Journal of Public Health, 12(2). Dostupné online na:
https://cejph.szu.cz/pdfs/cjp/2004/02/12.pdf.

%8 TamtéZ.

28 \/iz SCHNEIDROVA, D. (2005). Podpora kojeni a stav vyZivy kojenct v Ceské republice na konci 90. let. Praha: Karolinum.

% Viz napf. seznamy sponzorU a inzerce v asopise MaMiTa vydavaného pfimo Laktaéni ligou.

31 Viz WHO/UNICEF (2009). Baby-friendly hospital initiative: revised, updated and expanded for integrated care. Dostupné
online na: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43593.
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https://healthpolicy-watch.news/measures-to-combat-industry-erosion-of-exclusive-breastfeeding/?fbclid=IwAR2v1HZcyoo2KkkxUIaopbLKUKz9JheNbbI92AToC0ptd3cw3-RklFX093w
https://healthpolicy-watch.news/measures-to-combat-industry-erosion-of-exclusive-breastfeeding/?fbclid=IwAR2v1HZcyoo2KkkxUIaopbLKUKz9JheNbbI92AToC0ptd3cw3-RklFX093w

k G8iceii Dlouhodobé personalni*? a finanéni poddimenzovani Narodniho laktaniho centra
ostatné ani neumoZnuje pravidelnou kontrolu n€kolika desi

Na nedostatky programu BfHI v Ceské republice poukazovaly jiZ vroce 2011 akademické
prace® i Vybor OSN pro prava ditéte ve svych doporugenich Ceské republice.®* V roce 2018
byly publikovany vysledky celorepublikového Setfeni o podpofe kojeni v porodnicich v letech
2014-2017% iniciativy Sestined@lky, které vyustily ve vefejné slySeni k tématu podpory
kojeni pofadané 20. kvétna 2019 senatnim Vyborem pro zdravotnictvi a socialni politiku.
Zjisténi o nedostateéné realizaci programu BfHIv Ceské republice, kde materialy
k BfHI nebyly nikdy prelozeny v plném rozsahu do CeStiny a kde jen minimum zafizeni
garantuje péci zcela Ci vétSinové souladnou s programem BfHI, a to i s predeSlou verzi
pred rokem 2018, se nasledné promitla do kroku v ramci exekutivy (viz kapitola 1.1 Kontext
vzniku strategie).

1.2 Ugel strategie
Strategie k implementaci BfHI (Strategie BfHI 2018) si klade za cil:

(1) realizovat prava novorozencll a jejich matek (mj. na nejvySSi dosaZitelnou uroveri
zdravi, na nepfetrZitou pfitomnost zdkonného zdstupce u ditéte, na objektivni a nezdvislou
informovanost o vyZivé ditéte) a posilit prorodinné hodnoty, mj. podpofit navazovani
a utuzZovani silného, zdravého a stabilniho pouta mezi matkou a novorozencem, usnadnit
adaptaci dit€te po porodu a vytvofit zaklad pro jeho emociondlni a kognitivni vyvoj
a v neposledni fadé také podpofit matefské kompetence Zeny,

(2) poskytnout vSem porodnicim adotCenym zdravotniklm a zdravotnicim ndstroje
k poskytovani prinejmenSim minimalniho standardu péCe o matku a dité ve specifickém
obdobi po porodu,

(3) usnadnit zaCatek a pokraCovani v kojeni, pokud si Zena kojit preje.

Strategie BfHI 2018 je prvnim vladnim dokumentem, ktery program BfHI udrzitelné a bez
vyjimky rozSifuje do vSech Ceskych porodnic a rozviji snahy, které jiz v této oblasti probéhly.
Zarovenl modernizuje Skoleni zdravotnikl a zdravotnic a zavadi pfehledny a transparentni
systém, prostfednictvim né&jZz se bude kvalita péCe vtéto oblasti kontinudlné interné
i extern€ monitorovat a umozni v pfipadé potfeby podniknout dalSi navazné kroky.

3 Viz  FAKULTNi THOMAYEROVA NEMOCNICE. Narodni laktaéni centrum. Dostupné online na:
https://www.ftn.cz/narodni-laktacni-centrum-52/.

3 Viz MRAZKOVA, J. (2011). Zhodnoceni fungovani iniciativy Baby friendly hospital v CR z pohledu andragoga (diplomova
prace), Univerzita Jana Amose Komenskeho v Praze; HRESANOVA, E. (2011). Hodnoceni porodni pé&e z perspektivy
Ceskych Zen. Télo v rukou spoleCnosti. Edited by Anna Knotkova. Praha: Gender Studies o0.p.s. ISBN:978-80-86520-38-4, s.
13-22; HRESANOVA, E. (2011). Porodni zkuSenosti Geskych Zen: kvalitativni studie. Gender, rovné pfileZitosti,
vyzkum, 12(2): 63-74 &i TAKACS, L. — KODYSOVA, E. — KEJROVA, K. — BARTOSOVA, M. (2011). Zahdjeni kojeni z hlediska
psychosocidlnich faktor(l perinatalni péCe. E-psychologie 5(1): 16-32.

3 Viz VYBOR OSN PRO PRAVA DITETE (2011). Consideration of reports submitted by States parties under article 44 of the
Convention. Concluding observations: Czech Republic. Dostupné online na:
http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRICAqhKb7yhsrpiCE%2Fy0jVxzg5%2BV8i7pht4
H4a4pAWsJL3pa%2FvZCeSaVBbplg77ZAaHTDQIMIG8VIti46tzmjcvP%2FVoFNzfm%2F1WVG%2BKM%2Fced2V99WuxIcPh.
3 Blize viz MAJERCIKOVA, A. (2018). Celorepublikové vysledky priizkumu o podpofe kojeni v porodnicich v letech
2014-2017. Dostupné online na:
https://sestinedelky.cz/wp-content/uploads/2017/03/Celorepublikov%C3%A9-v%C3%BDsledky-pr%C5%AFzkumu-VF.pdf.
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1.3 Uzivatelé¢ strategie
Z povahy strategie jako strategického dokumentu vlady CR plyne, Ze je primarné urCen
pFisluSnym organlim statni spravy, zejména MZd a organizacim v jeho pfimé pUsobnosti
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Statni zdravotni ustav), MPO, krajskym
Zivnostenskym Gfadim azmocnénkyni vlady pro lidska prava. Tém v Casovém ramci
2024-2030 uklada jednotlivé ukoly (opatfeni), jimizZ méa byt dosaZeno vymezenych
specifickych cil{.

Sekundarni okruh adresatl strategie tvofi predevSim poskytovatelé zdravotnich sluzeb
—od vedeni nemocnic pres ekonomické oddéleni, marketingové oddéleni a pravni
oddéleni az po zdravotnické pracovniky a pracovnice poskytujici pécCi, resp. zdravotni
sluzby Zendm a novorozenclim. Dale pak zahrnuje také nestatni neziskové organizace,
akademickou sféru a Sirokou vefejnosti (zejména matky s détmi a jejich rodiny).

1.4 Legislativa a ostatni relevantni strategické dokumenty
Strategie BfHI 2018 ma vazbu na celou Fadu pravnich predpisl a strategickych dokument0.
Naplnéni Strategie BfHI 2018 by tak mélo pfispét k plnéni nize uvedenych dokumentu
a pri realizaci Strategie BfHI 2018 k témto dokumentlm bude pfihliZzeno.

Pravni predpisy

Usneseni predsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhla$eni Listiny zakladnich
prav a svobod jako souCasti Ustavniho pofadku Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich
predpisl

Umluva OSN o pravech dit&te (sd&leni federalniho ministerstva zahraninich véci &.
104/1991 Sb., o sjednani Umluvy o pravech ditéte, ve znéni sdéleni ¢. 41/2010 Sb. m. s.)
a obecné komentéfe Vyboru OSN pro prava ditéte €. 15a 16

Zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, ve znéni pozdé;jSich predpist
Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, ve znéni pozd&jSich pfedpisu

Nafizeni Evropského parlamentu aRady (EU) €. 609/2013 ze dne 12. Cervna 2013
o potravinach urCenych pro kojence a malé déti, potravindch pro zvlastni lékafské ucely
a nahradé celodenni stravy pro regulaci hmotnosti, v platném znéni

Nafizeni Komise v pfenesené pravomoci (EU) 2016/127 ze dne 25. zafi 2015, kterym
se doplfiuje nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 609/2013, pokud jde o zvlastni
pozadavky tykajici se sloZeni ainformaci, které se vztahuji na poCateCni a pokraCovaci
kojeneckou vyZivu, apokud jde o pozZadavky na informace tykajici se vyZivy kojencl
a malych déti, v platném znéni

Nafizeni Komise v pfenesené pravomoci (EU) 2016/128 ze dne 25. zafi 2015, kterym
se doplfiuje nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 609/2013, pokud jde o zvlaStni
pozadavky tykajici se sloZeni a informaci, které se vztahuji na potraviny pro zvlaStni Iékafské
ucCely, v platném znéni

Zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdé€jSich predpist
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Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zdkonech, ve znéni pozd&;jSich pfedpist

Vyhlaska €. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluZzby a o zdsadach
osobni a provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaZnych, ve znéni pozdé&;jSich
predpisl

v

VyhlaSka €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych
pracovnikU, ve znéni pozdé&jSich predpisl

VyhlaSka &€. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozZadavky na studijni programy
k ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povolani, ve znéni
pozdé&jSich predpist

VyhlaSce €. 397/2020 Sb., o vzdélavani v zakladnich kmenech lékafl, ve znéni pozdéjSich
pfedpisu

v

VyhlaSka €. 315/2022 Sb., ostanoveni hodnot bodu, vySe uUhrad za hrazené sluzby
a regulaCnich omezeni pro rok 2023, ve znéni pozdéjSich predpisU

Strategické dokumenty

Strategie rodinné politiky 2023-2030

Strategie rovnosti Zen a muzU na léta 2021-2030

Strategie bezpeCnosti potravin a vyZivy 2030

Strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030)
Narodni onkologicky plan Ceské republiky 2030

Pripravovand Koncepce péce o matku a dité

1.5 Zéakladni pouzivané pojmy

Definice  zakladnich pouz'ivan\fch pojmu’ odpovidaji jejich ustalenemu pouz'iva'ni'
v relevantnich mezinarodnich i vnitrostatnich dokumentech.

Dudlik — pomUcka napodobuijici Zenské prso, jiz dité dudld, aniz by se jejim prostfednictvim
mohlo krmit. Alternativné text pouziva pojem Siditko.

Kontakt kGize na kazi - okamzity, nepferuSovany kontakt kUZe na kUzi mezi matkou
a ditétem po dobu minimalné 60 minut po porodu; novorozenec je poloZzen na bfiSe Ci
hrudniku matky, aniZ by je od sebe oddélovalo obledeni. Kontakt kiZze na kUzZi je dUlezZity
i v prlb&hu dalSiho pobytu v zafizeni a v Sestinedéli. Opakem kontaktu kuUze na klzi je
separace ditéte od matky, pfipadné zabaleni ditéte do zavinovacCky.

Lahev (ke krmeni novorozencll) — pomUcka sestavajici z nadoby na tekutou vyZivu a saviCky
napodobuijici Zenské prso, ktera se pouziva ke krmeni ditéte.
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Maly novorozenec - novorozenec, ktery je pfed€asné narozeny nebo ma nizkou porodni
hmotnost Ci je maly vzhledem ke gestaCnimu stafi (tzn. s porodni hmotnosti niZSi nez 10.
percentil ve srovnani s détmi stejného gestaCniho stafi).*

Marketing nahrad materského mléka, lahvi a dudlikti - jakakoliv forma obchodniho sdéleni
nebo Cinnosti,*” kterd je urCena ke zvySeni zndmosti, pfitaZlivosti anebo spotifeby nahrad
matefského mléka, lahvi a dudlikll nebo ma takovy u&inek.

»Marketing komeréni détské vyZivy je mnohostranny, sofistikovany, dobfe vybaveny
a pUsobivy systém vlivu, ktery vytvdrii poptdvku a prodej svych produkt( na ukor zdravi
a prav rodin, Zen a déti. Nadmiru zjednoduSuje té€zkosti rodiCu tykajici se fady problému
a potfeb, jakoby je Slo vyfeSit ndkupem konkrétnich produktl. Manipuluje s emocemi,
aspiracemi a védeckymi informacemi a vyuZivad je s cilem pfetvofit individudlni, spoleCenské
a lékarské normy a hodnoty.”*®

PIné kojené dité pfi odchodu z porodnice - indikitor ve zpravé o novorozenci (UZIS)
sledovany do roku 2019 a od roku 2022; jde o dit€, které je pfi propuSténi nebo pfekladu
krmeno jakymkoliv matefskym mlékem (od vlastni matky, z banky matefského mléka)
bez dokrmu umélou vyZivou.

Podpora kojeni — soubor postupU zahrnujicich sdileni informaci arad, poskytovani
kvalifikované pomoci, uklidnéni matky a posileni duvéry vjeji schopnosti, sméfujici
k zahajeni a udrzZeni kojeni.

Rooming-in — matka a dité zUstavaji spoleCné ve stejné mistnosti bezprostfedné po porodu,
nebo od doby, kdy je matka schopna reagovat na dit€, aZz do propuSténi, tedy jsou spolu
po cely den i noc.

Stiet zajm0 — situace, do které se dostane jedinec nebo instituce s povinnosti (pravni Ci
etickou) vykondvat ur€itou roli ve vefejném zajmu, a pfitom je ovlivnén/a nebo muUze byt
ddvodné vniman/a jako ovlivnén/a finan&nim nebo jinym vlastnim zajmem. Tento vliv mUze
vést ke ztraté objektivity, nezavislosti i kompromitovat odborny Usudek nebo jednani
tykajici se jeho &i jeji povinnosti. Stfet zajmU nemusi nutné znamenat, Ze doSlo
k nespravnému jednani, ale spiSe to, Ze existuje riziko, Ze k nému dojde. Nejen, Ze redlny
stfet zajmU muUzZe ovlivnit plnéni této povinnosti, ale pouhé vnimani stfetu zajmU muUze
ohrozit legitimitu konani jednotlivce Ci instituce, a tim i vytyCenych cilU.

V kontextu vyzZivy kojencl a malych déti mlze existovat stfet zajmu, vznikly napfiklad
sponzorstvim, podporou nebo dary od soukromych spole€nosti (1) na Urovni statni spravy,
jejiz primarni povinnosti je tvorba a implementace politiky k ochrané a podpofe vefejného
zdravi, (2) ve zdravotnickém systému, jehoZ primarni povinnosti je podavat uUplnou,
nezkreslenou informaci a doporuCeni v péCi o pacienty a pacientky Ci vést objektivni

% Viz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for
small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
h ://www.who.in lications/i/item/978924 48, s. Vii.

¥ 7j. reklama, sponzoring atd.

% Viz ROLLINS, N. C. a kol. (2023). Marketing of commercial milk formula: a system to capture parents, communities,
science, and policy. In: The Lancet Breastfeeding Series 2016. Vol. 401. Dostupné online na:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(22)01931-6/fulltext.
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vyzkum. Tvorba, pfijeti a implementace politiky nebo odborny usudek &i péCe tykajici se
blaha pacienta €i pacientky nebo validita vyzkumu tak mohou byt nepatfi€né ovlivnény.

,Stfet zdjmu je soubor okolnosti, kdy zdjmy Baby-friendly Hospital Initiative (BfHI) mohou byt
nepfimérené ovlivnény protichlidnymi zdjmy partnera zptsobem, ktery ovliviiuje nebo mize
byt pfiméfené vnimdn jako ovlivriujici integritu, nezdvislost a dtivéru verejnosti v BfHI v dané
zemi a jeji schopnost chrdnit, propagovat a podporovat kojeni v porodnicich.*®

Vyluéné kojené dité v prilbéhu pobytu v porodnici — indikdtor odpovidajici programu
BfHI 2018 a sledovany ve zpravé o novorozenci (UZIS) v letech 2020 a 2021; jde o dité&, které
od narozeni do propuSténi ze zafizeni dostavalo pouze matefské mléko (od vlastni matky,
nebo z banky matefského mléka).

Zarfizeni poskytujici péCi matkam a novorozencllm — jakykoliv poskytovatel zdravotnich
sluZzeb ve smyslu zdkona €. 372/2011, o zdravotnich sluZbach apodminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich pfedpisl, bez ohledu na
formu zfizovatele, ktery poskytuje matce nebo ditéti péCi, resp. zdravotni sluzby od narozeni
novorozence do jeho (Ci jejich) propuSténi domU. Nezalezi na tom, jaké konkrétni oddéleni
o matku Ci dité peCuje, vSichni dotCeni zdravotnici a zdravotnice musi znat a dodrZovat
pravidla programu BfHI 2018, stejné jako vedeni zafizeni, jeho pravni, ekonomické
a marketingové oddéleni. S ohledem na zauZzivané pojmy v Ceském kontextu a stylistické
odlehCeni je tento termin v textu strategie synonymné pouZzivan is nasledujicimi pojmy:
nemochice, porodnice, (zdravotnické) zafizeni.

KomerCni uméla vyziva (event. uméla détska vyziva Ci komerCni détska vyziva) —
potravina zpravidla obsahujici ZivogiSné mléko uréend pro déti od narozeni do 36 mésicu
véku ditéte, jez spadd pod vécny rozsah Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka. Konkrétné jde o kojeneckd a batoleci mléka a kojeneckou vyZivu pro
zvlaStni |ékafské ucCely. Alternativn@ text pouziva i nadfazeny pojem nahrady mateirského
mléka.

Savicka — pomucka napodobujici Zenské prso, na kterou se déti pfisaji a jejimz
prostfednictvim se krmi; soucdst lahve na krmeni novorozencu.

Soukromé spoleCnosti (event. vyrobci, distributofi a prodejci) - obchodni korporace
bez ohledu na sidlo a konkrétni formu pravnické osoby, zabyvajici se vyrobou, distribuci
Ci prodejem produktl spadajicich pod Kodex, jako je komeréni uméla vyZziva, lahve a dudliky.
Alternativné je pouZit nadfazeny pojem prlimysl détské vyzZivy.

% Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities

providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization

a UNICEF. Dostupné online na:
s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf? i s. 26.
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1.6 Priifezové principy
Pri naplnvova'nf Strategie BfHI 2018 budou uplatnvova'ny na'sledujici' pru"t‘ezove' principy:

Dusledné dodrZovdni prdav Zen a déti

Vjadru programu BfHI stoji prdvo novorozencll na nepfetrzZitou pfitomnost zakonného
zastupce po porodu v prUb&hu celého pobytu v zafizeni. Rovnéz tak podpora kojeni je
otazkou lidskych prav Zen adéti. Ostatn€ vznik Strategie BfHI 2018 byl iniciovan na
platformé& poradniho orgdnu vlady s lidskopravnim zamé&rfenim. DUraz na lidska prava Zen
a déti se tudiZz odrazil v procesu pfipravy strategie iv jejim obsahu. Strategie BfHI 2018
pfispiva k naplfiovani zavazkQ vyplyvajicich z pfisluSnych mezindrodnich smluv o lidskych
pravech a naplfuje souvisejici doporuCeni ze strany monitorovacich a dalSich relevantnich
organl. Strategie BfHI 2018 vychazi z premisy nedélitelnosti prava na kojeni mezi Zenu
a dité a nestavi je do opozice.

,Déti maji prdvo na Zivot, pfeZiti a rozvoj a na nejvy8si dosaZitelnou uroveli zdravi, za jejiz
nedilnou souCdsti musi byt brdno v potaz kojeni, stejné tak na bezpeCnou a vyZivnou stravu.
Zeny maji prévo na pfesné a nezkreslené informace potfebné k informovanému rozhodnuti
o kojeni. Maji také prdvo na kvalitni zdravotni sluZby, véetné komplexnich sluZeb v oblasti
sexudlniho, reprodukéniho a matefského zdravi. Maji také prdvo na odpovidajici ochranu
matek na pracoviSti a na pfivétivé prostfedi a vhodné podminky pro kojeni na vefejnych
mistech, které jsou pro zajiSténi uspéSného kojeni kliGové.” *°

% viz ORGANIZACE SPOJENYCH NARODU (2016). Joint statement by the UN Special Rapporteurs on the Right to Food, Right
to Health, the Working Group on Discrimination against Women in law and in practice, and the Committee on the Rights

of the Child in support of increased efforts to promote, support and protect breast-feeding. Dostupné online na:
https://www.ohchr.org/en/statements/2016/11/joint-statement-un-special-rapporteurs-right-food-right-health-working-gr
oup.
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Kojeni jako mnohovrstevnaty fenomén

Jakkoli kojeni Uzce souvisi sochranou verejného zdravi adalSimi zdravotnickymi
politikami, pro jeho dostateCnou ochranu a podporu je zapotiebi brat v potaz ijeho
genderovou, sociokulturni, ekonomickou, sociodemografickou, environmentalni
a lidskopravni dimenzi. Kojeni se sice typicky tyka pouze Zen, avSak chovani pfi kojeni je
zaloZzeno na postojich a vnimani, které jsou vytvafeny rUznymi aspekty, jako je podpora
v partnerském svazku, podpora od dalSich €lenek a €lenl rodiny, okoli, zaméstnavatele nebo
nazory SirSi vefejnosti a celkovy pfistup statu.** Kojeni tak neni pouhou biologickou danosti,
nybrz je ovliviilovano mnozstvim sociokulturnich, ekonomickym a politickych vliv(. Ty se
odrdzi v nastaveni vladnich politik, kterymi vSak ziroveh mohou byt formovany
a promériovany, at’ jde o délku placené matefské dovolené Ci Cetnost pfestavek na kojeni na
pracoviSti, nebo regulaci neetického marketingu nahrad matefského mléka. Kojeni
pfedstavuje mnohovrstevnaty fenomén, ktery pfesahuje ryze zdravotnicky ramec, a nelze jej
redukovat na vyhradné zdravotnické téma, jak bylo dosud vétSinové pojimano.

Propacientsky, partnersky pFistup

Tretim prQfezovym principem je koncept péCe zaméfené na Clovéka* (people-centred care,
person-centered care, patient-centred health care). Ta je organizovana spiSe podle
zdravotnich potfeb a oCekavani lidi neZ podle nemoci. ,PéCe zaméfend na Clovéka
pfedstavuje takové pfistupy a postupy pécCe, které vnimaji Clovéka jako celek s mnoha
urovnémi potfeb acilt, pfiCemZ tyto potieby vychdzeji zjeho osobnich socidlnich
determinant zdravi.“?® V jadru tohoto konceptu je respektujici, partnersky pfistup ze strany
zdravotnického persondlu vUci lidem, kterym zdravotni sluZby poskytuji. Nedilnou sou&asti
takového pfistupu je respekt kjejich autonomii, duSevni atélesné integrité, ktery se
projevuje v komunikaci ze strany zdravotnikQ a zdravotnic. ,PéCe zaméfend na Clovéka
rovnéZz vyZaduje, aby lidé méli k dispozici vzdéldni a podporu, aby se mohli sami rozhodovat
a podilet se na své péci.”*

Péce dle souCasného védeckého pozndni (de lege artis)

Ctvrtym prOfezovym principem je poskytovani péde na naleZité odborné drovni. Cést
programu BfHI je zamé&Fena na védecké, klinicky ovéfené postupy, které prokazatelné vedou
k Uspé€Snému zahdjeni kojeni ajeho naslednému pokraCovani. Program BfHIstavi na
védecky podloZenych (evidence-based) postupech poporodni péce a podléha prlibézné
aktualizaci, jeZ reaguje na nejnov€jSi vyvoj poznani. Program je tak zdroven podkladem pro
odborné spravny postup lékafe Ci lékafky nebo jiného zdravotnika &i zdravotnice.
Programem definované postupy v oblasti podpory kojeni se vztahuji i na pfipady pfedCasné
narozenych déti a novorozencu s nizkou porodni vahou.

1 Blize viz napf. HALL SMITH, P. — HAUSMAN, B. — LABBOK, M. (2012): Beyond Health, Beyond Choice: Breastfeeding
Constraints and Realities (Critical Issues in Health and Medicine). Rutgers University Press.

2 Blize viz napf. COULTER, A. — OLDHAM, J. (2016). Person-centered Care: what is it and how do we get there? In: Future
Healthcare Journal, 3(2): 114-116.

 Cit. podle zpravy WHO (2015) WHO global strategy on people-centred and integrated health services. Dostupne online
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/155002/WHO_HIS_SDS_2015.6_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Transparentnost a eliminace stfetu zajmu

Poslednim z prUfezovych principu je transparentnost ohledné situaci, které mohou vést
ke stfetim zajmu, a dUsledné usili o jejich eliminaci. Stfety zajmU mohou mit rlzné
podoby, zejm. finan¢ni, pfiCemz ohroZuji realizaci programu BfHI 2018. Strategie BfHI 2018
proto svymi opatfenimi tematizuje adUsledné feSi vSechny typy stfetu zajmd,
vC. potencidlné vnimaného stfetu zdjmu. Opird se pfitom o prvni z Deseti krokU
k UspéSnému kojeni, asice pozadavek na plné dodrzovani Mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrad matefského mléka a vSech navazujicich usneseni WHA.

2. Definice a analyza feSené¢ho problému

2.1 Definice feSeného problému

Strategie BfHI 2018 feSi systémové nedostatky v oblasti poporodni pécCe, zvlasté
se zaméfenim na kojeni avyZivu, obnovuje a aktualizuje program BfHIv CR, tak aby
efektivné a udrzitelné garantoval alespol minimalni kvalitu péCe v porodnicich po porodu
a dostateCné podminky pro Zeny, které chtéji své déti kojit.

Program BfHI byl doposud outsourcovan u Narodniho laktaCniho centra/LaktaCni ligy.
Do jeho prlb&hu statni sprava vyraznéji nevstupovala, coz se ukdazalo jako jedna z pfiCin
nefunkCni  implementace programu v pfedchozim obdobi. Zakladni pfFedstavu
o nedostateCnych vysledcich programu v statem pfimo nefizené implementaci programu za
minulé obdobi si Ize udélat na zakladé vyhodnoceni tzv. sentinelovych indikator( programu
(blize viz kapitola 2.1.1).

Ugast nemocnic na programu BfHI byla doposud dobrovolnd azaméfena pouze
na novorozenecka oddéleni, pfestoZe program bylo mozné uZ v minulosti realizovat v plné
Sifi pouze, pokud se do n&j zapoji jak vedeni nemocnic, pravni, ekonomické a marketingové
oddéleni, tak oddéleni gynekologicko-porodnické a novorozenecké spolu s ostatnimi
dotCenymi oddélenimi (napf. anesteziologicko-resuscitaCni). Po aktualizaci podminek
programu je nutno okruh dotéenych zdravotnikl a zdravotnic v nemocnici déle rozSifit,
nebot’ péCe souladnd s programem BfHI ma byt zajiSténa do propuSténi bez ohledu na
konkrétni oddéleni, na kterém se dité ¢i matka nachazeji.

MotivaCnim mechanismem pro zapojeni do programu bylo udéleni certifikatu
BfHI (popfipadé tehdejSi terminologii také tzv. plakety BfHI), v zasadé vSak neprobihala
zadna prlbézna interni a externi kontrola dodrZovani pravidel programu a sbér oficidlnich
dat neodpovidal poZadavklm programu BfHI (viz kapitola 2.1.1). DUsledkem je, Ze vétSina
porodnic nyni disponuje certifikitem, jehoZz podminky nesplfiuje. Tento stav certifikaty
znehodnotil a ohroZuje dlvéryhodnost programu BfHI jako takového. A to jak na vefejnosti,
tak mezi zdravotniky a zdravotnicemi, zvlaSté v situacich, kdy i v certifikovanych nemocnicich
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(vC. poskytovatele,* jehoZ souCasti je Narodni laktaCni centrum) vefejné a oteviené dochazi
k poruSovani Kodexu.

Skoleni zdravotnikl a zdravotnic probihalo parcialn&, Skoleni byli pouze zastupci nemocnic
(tzv. koordinatofi BfHI), ktefi mé&li nabyté znalosti dale pfedavat do svych nemocnic. Jejich
postaveni a moznost Skolit své kolegy a kolegyné vSak zavisela na té které nemocnici.
VétSina zdravotnikl a zdravotnic v nemocnicich tak vsouCasné dobé& neni dostateCné
vySkolena k realizaci programu BfHI a neni vySkolena podle kritérii nového znéni BFHI z roku
2018.

2.1.1 Zhodnoceni situace v CR dle podle sentinelovych indikatorti programu BfHI

Zakladni, byt silné zGzZené, zhodnoceni, do jaké miry poskytovana péCe odpovida
parametrim programu BfHI je mozné dle tzv. sentinelovych indikatord. Do roku 2018 byl
hlavnim sentinelovym indikatorem podil Zen, které porodily v pfedchozim roce v porodnici
a bud své dité/déti kojily vylu€né, nebo je vyluCné krmily matefskym mlékem, ato od
narozeni po propu$téni z nemocnice. Podil musel ¢init minimalné 75 %.%

Od roku 2018 se pak program zakladné vyhodnocuje pomoci dvou sentinelovych indikator(:
(1) podil déti (donoSenych inedonoSenych), kterym bylo poddno jen matefské mléko
(bud od vlastni matky, nebo ze sbérny €i banky matefského mléka) v pribéhu celého pobytu
v porodnici,

(2) podil donoSenych déti, které byly pfilozeny k prsu do 1 hodiny po porodu.

Oba sentinelové indikatory musi byt vy$Si nez 80 %.*

Analyzu situace v CR dle sentinelovych indikitori vSak komplikuje nastaveni sbéru dat
o vyzivé déti v porodnicich do roku 2019 a nasledné od roku 2022. Teprve v letech 2020
a2021 se metodika sb&ru dat na Zadost Narodni komise pro kojeni zpfesnila
a harmonizovala s poZadavky programu BfHI 2018."® Od 1.3.2022 se vSak metodika na
Z4adost Ceské neonatologické spoleénosti opét vratila k obecn&j§imu pojeti; *° data pred
rokem 2019 v€etné a od roku 2022 dale jsou tak pro BfHI pouze orientaCni, pfestozZe se diky
nim podafilo odhalit dlouhodoby pokles pIné kojenych déti pfi odchodu z porodnice za
situace, kdy stabilné kolem 95 % Zen, které rodi v porodnici, po porodu zacina kojit.

% \/iz napf. informace o finan&ni podpofe I. roéniku Kréského pediatrického odpoledne v roce 2020 od Nestlé Cesko s.r.o.,

zvefejnéné na webovych strankach nemocnice (cit. 14. zafi 2023, dostupné z:
https://www.ftn.cz/clanky/v-tn-se-konal-historicky-i-rocnik-krcskeho-pediatrickeho-odpoledne-zucastnilo-se-ho-temer-80-o
dborniku-na-pediatrii-941/) nebo dar ohfivaCe od téZe spole€nosti z roku 2018 (viz
https://smlouvy.gov.cz/smlouva/7202443?backlink=rj47w) &i dar dechovych monitor(l ¢asteCné financovany vyrobcem

a distributorem komeréni umele vyZivy Bebelo a potazmo propagace tohoto produktu (V|z

dyv&xYLJMZXQ;RHgE&& 4dg4 ).

6 Viz WHO/UNICEF (2009). Baby-friendly hospital initiative: revised, updated and expanded for integrated care. Dostupné
online na: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43593.

7 Vliz WHO/UNICEF (2018). Appendix: Indicators for monitoring. Protecting, promoting and supporting breastfeedlng
in facilities providing maternity and newborn services: implementing the revised Baby- friendly Hospital Initiative, Zeneva.
Dostupné online na:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/breastfeeding/publication/bfhi-implementation-2018-appendix.pdf?sfvrsn
=d38e8885_11.

® Viz 0zIS CR (2020). Narodm registr novorozencU: Kompletni metodika sbéru dat. Dostupné online na:

49 V|z UZIS CR (2022) Modul novorozencU: Kompletm metodlka sbéru dat. Dostupné online na:
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https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrrz/nrrz-nar-metodika-034-20220222.pdf
https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrrz/nrrz-nar-metodika-033-20201022.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43593

Graf 1 a 2: podil pIné kojenych déti od roku 2009 do roku 2019*°
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% plnym kojenim se rozumi situace, kdy dite bylo pfi proputéni z porodnice pouze kojeno nebo krmeno materskym
mlekem (vcetne mleka odstrikaneho nebo mleka z banky), zahrnuje podavani vitaminu, mineralu a lediv; s vyjimkou roku
2019, kdy podéni darcovského matefského mléka bylo doasnou zmé&nou metodiky UZIS povaZovano za dokrm. Dokrmem
se rozumi kojeni s dokrmem, tedy situace, kdy dité dostava materske mleko jako prevazujici zdroj vyZivy spolu s dokrmem
umelou vyZivou; s vyjimkou roku 2019, kdy se (doGasné po dobu jednoho roku) upravila metodika sb&ru dat UZIS a za
dokrm se povaZovalo jak podani darcovského matefského mléka, tak komer&ni umélé vyZivy. Viz UzIS CR: NRRZ Modul
novorozencl (NAR): Zévazné pokyny - metodika. Dostupné online na:
i istry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-reprodukcniho-zdravi--mo
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https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-reprodukcniho-zdravi--modul-novorozencu#dokumenty
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry--narodni-registr-reprodukcniho-zdravi--modul-novorozencu#dokumenty

Za obdobi let 2020 a 2021 sbhé&r dat poprvé v historii realizace programu BfHI v CR odpovidal
platné definici sentinelovych indikatorl z BfHI, proto tedy mUZeme poprvé za dobu realizace
programu BfHI zhodnotit jeho fungovani na zakladé adekvatnich empirickych dat.

Graf 3: Podil vyluéné kojenych déti v letech 2020 a 2021
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Celonarodni podil vyluéné kojenych déti €inil vroce 2020 pouhych 73,4 % a v roce 2021
72,2 %. Zaroven rozdily mezi jednotlivymi zafizenimi byly extrémni, ato bez ohledu
na certifikdt BfHI (v roce 2021 od 37,1 % vylu€né kojenych déti pfi odchodu z porodnice,
ktera stale jeSté disponuje certifikditem BfHI*!, po 95,7 % z nemocnice rovnéz certifikované
v ramci programu BfHI).

V roce 2021 pouze 18 z celkového poCtu 87 porodnic (20,6 %), z toho jen 12 z 65 porodnic
s certifikitem BfHI (27,6 %), prekroCilo nutnou hranici 80 % vyluéné kojenych déti béhem

pobytu v porodnici.

Rozdily, byt o néco menSi, ale stale znaCné, najdeme také mezi jednotlivymi kraji (graf 4).
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Graf 4: Podil vyluéné kojenych déti dle kraju v roce 2021

2021

G

68,78 %

77,85 %

68,62 %

70,16 %

74,08%

67,73 % 72,88 %

’09 |

PFi srovnani situace v zafizenich s certifikditem BfHI a bez certifikdtu BfHI je zfejmé, Ze
zafizeni bez certifikatu maji v souCasné dobé o nékolik procentnich bodt lepSi vysledky (v
roce 2021 71 % vyluCné kojenych déti v zafizenich s certifikitem BfHl a 75,6 % vyluCné
kojenych déti v zafizenich bez certifikatu).
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Graf 5: Srovndni podilu vyluéného kojeni pfi odchodu z nemocnic s certifikdtem BfHI a bez néj
v letech 2020 a 2021
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Zdroj: UzIS CR
Celonarodni podil donoSenych déti prilozenych k prsu do 1 hodiny po porodu €inil v roce
2020 53,3 % a v roce 2021 57 %, tj. znaCn€ nedostateCné z hlediska poZadavku programu
BfHI 2018 na minimum 80 %. | vtomto pfipad€ jsou znaCné rozdily mezi zafizenimi, ty jsou
dokonce vétSi neZ v pfipadé€ prvniho parametru (od jednotek procent aZ po vice neZ 90 %).
V pripadé nedonoSenych déti bylo do jedné hodiny pfiloZeno k prsu do 1 hodiny po porodu
28 % déti v roce 2020 a 31,9 % déti v roce 2021.

27



Certifikat BfHI nehraje pfi prilozeni k prsu do jedné hodiny u donoSenych déti statisticky
vyznamnou roli. V pfipadé nedonoSenych déti je patrny drobny rozdil ve prospéch zafizeni
bez certifikatu BfHI. Tento rozdil Ize vysvétlit tim, Ze nedonoSené déti s vétSimi zdravotnimi
obtiZemi se budou nachazet zejména v perinatologickych centrech intenzivni péCe, z nichz
vétSina disponuje certifikatem BfHI.

2.1.2 Zhodnoceni situace v CR podle dotaznikového $etfeni

MZd realizovalo vramci pfipravy strategie BfHI 2018 dotaznikové Setfeni pro zafizeni
poskytujici pé&i matkam a novorozencim, jehoZ prostfednictvim zjiStovalo dosavadni
realizaci programu BfHI i potfeby pro realizaci programu BfHI 2018 (dotaznikové Setfeni
BfHI 2018). Vytvoreny dotaznik byl nejprve v Cervenci pilotovan ve 3 nemocnicich (Fakultni
nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Olomouc a Nemocnice Havifov). Na zakladé pilotaze
byl dotaznik upraven a otevien pro vSechny nemocnice od 9. srpna 2023 do 4. zafi 2023
(termin pro odpovédi byl na Zadost nékolika nemocnic prodlouzen).

Celkem dotaznik zodpovédélo 47 z 85 porodnic (55,1 %), z toho 71 % z nich bylo drzitelem

certifikatu BfHI. Zastoupeny byly vSechny typy nemocnic dle zfizovatele (viz graf 7)
a vSechny kraje kromé Karlovarského.
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Graf 6: Podil respondentl dotaznikového Setieni BfHI 2018 dle dispozice certifikatem BfHI

® Ano m Ne
Zdroj: Dotaznikové Setfeni BfHI 2018

Graf 7: Podil respondentl dotaznikového Setfeni BfHI 2018 dle zfizovatele

m Ministerstvo zdravotnictvi = Kraj =Mésto = Soukromd spoletnost

Zdroj: Dotaznikové Setfeni BfHI 2018
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Graf 8: Podil respondentt dotaznikového Setfeni BfHI 2018 dle kraju

7

Zdroj: Dotaznikové Setfeni BfHI 2018

Jen 24 % respondentl s certifikitem BfHI uvedlo, Ze si mapuje naklady spojené s realizaci
programu BfHI. Respondenti uvadéli naklady na certifikované laktaCni poradkyné a jejich
pribézné Skoleni, ndkup kfesel Ci odsdvaCek matefského mléka, ev. jejich servis, kojici
pol$tafe, naklady na chod laktaéni poradny, pfedporodni kurzy & mobilni telefon. Radové
se jednalo o jednotky az stovky tisic korun. Jedna se o polozZky, jezZ jsou béZnou souCasti
rozpoCtu novorozeneckého, eventudlné gynekologicko-porodnického oddéleni nemocnice.

50 % respondentl bez certifikitu BfHI odhaduje, Ze bude muset navySit poCet personalu
v souvislosti s dodrzenim standard( péce dle programu BfHI 2018 o jeden az Ctyfi Gvazky
(zejména détské sestry s certifikaitem laktaCni poradkyné, laktaCni poradkyné, ev. lékafe
Ci lékafku). 43 % dale oCekava nutnost nakoupeni drobného investiCniho materialu. Jedna
se zejména o dovybaveni pokojl v rezimu rooming-in (kojici polStare, kojici kfesla, postele,
nemocniCni elektronické odsavaCky matefského mléka, zast€ny, zav€sy, paravany atd.)
a vytvofeni avybaveni mistnosti pro laktaéni poradenstvi. Radové se respondenty
odhadované naklady pohybuji viadu desitek aZz stovek tisic korun. Strategie BfHI proto
poCita s vicezdrojovym financovanim, v€etné vyuzivani fondl EU, aby finan¢ni dopady na
nemocnice byly co nejmenSi.

Ostatni tematické Casti dotaznikového Setfeni BfHI 2018 jsou shrnuty v kapitolach 5, 6 a 7
strategie.

2.2 Prostiedi a budouci o¢ekavany vyvoj

V CR se snizuje porodnost, klesajici trend po&tu narozenych déti je patrny s vyjimkou roku
2021 jiz od roku 2018. MeziroCni Ubytek narozenych v roce 2022 byl dokonce vyrazn&jSi nez
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v pfedchazejicich letech (11% propad je nejvétSi od poloviny 90. let 20. stoleti).’? Pfesto se
vSak neoCekava zmenSeni trhu s umélou détskou vyzivou, naopak tento bude podle
prognd6z do roku 2027 jesté rust.>® V kombinaci se sniZujici se porodnosti Ize proto oGekdvat
o to vétSi boj o zdkaznika, rozvoj a rozSifeni marketingovych strategii, lobbingu a dalSich
aktivit na ovlivnéni relevantnich aktérd, v&. zdravotnikl a zdravotnic.

Zaroven lze oCekavat, Ze bude stoupat i diky zvySujicimu se v€ku matek poCet intervenci
u porodu, atedy se zvySi potfeba specifického pfistupu k matce aditéti iz hlediska
poporodni péCe a kojeni.

V budoucnu se rovnéz olekavd nutnost feSit nedostatek zdravotnikll a zdravotnic, ato
vCetné profesi, které souviseji s implementaci BfHI. Program BfHI sniZuje zatéz zdravotniku
a zdravotnic jak v nemocnicich v prvnich dnech, tak v ndvazné pécCi (sniZzeni miry vyskytu
preventabilnich onemocnéni sniZuje potfebu souvisejicich vySetfeni a hospitalizaci), coz je
podstatné iv kontextu ¢im dal vétSiho nedostatku praktickych lékafl a lékafek pro déti
a dorost. Zaroven standardizace poskytované péCe zprehledfiuje prostfedi, usnadnuje
zdravotnikim a zdravotnicim rychlou orientaci v klinickych doporuCenych postupech,
prub&znou interni a externi kontrolu kvality poskytované péce.

Z hlediska dalsiho vy;voje je proto pr"ijeti strategie BfHI 2018 zcela zasadni a neodkladné.

2.3 Vyvoj pii tzv. nulové varianté
V pfipadé, kdy strategie nebude implementovéana, nebude program BfHI 2018 v CR moZné
systémove, dlouhodobé a udrzitelné realizovat. Nebude mozZné garantovat alespon
minimalni standard péCe shodny pro vSechny porodnice. Soukromé spoleCnosti vyrabé&jici
komerCni détskou vyZivu, dudliky alahve budou mit nadale takfka neomezeny pfistup ke
zdravotniklim a zdravotnicim a potazmo moznosti je ovliviiovat.

Podet kojenych déti bude nadale klesat a CR nedosahne globalniho cile WHO pro rok 2025
50 % vylu€né kojenych déti v 6 mésicich véku. Nedojde tedy ani ke sniZeni vyskytu kojenim
do jisté miry preventabilnich nemoci, jako jsou onkologicka a kardiovaskularni onemocnéni
Zeny, Gi infekéni icivilizaGni onemocnéni ditéte, coZ bude dale vyznamnym zpUsobem
zatéZovat zdravotnicky systém a vefejné rozpoCty.

Program BfHIvCR v pfede$lém obdobi nedokdzal dlouhodob& garantovat alespofi
minimalni kvalitu péCe ani u zafizeni, ktera se k nému hlasi dobrovolné. Beze zmény bude
jeho duvéryhodnost u vefejnosti i zdravotnikl a zdravotnic samotnych nadéle klesat a také
bude klesat motivace se o n&j uchazet nebo jednotlivé body dodrZovat.

52 viz CESKY STATISTICKY URAD (2023). Roénik narozenych 2022 je nejslab$i za poslednich 18 let. 21. bfezna 2023.
Dostupné online na: https://www.czso.cz/csu/czso/rocnik-narozenych-2022-je-nejslabsi-za-poslednich-18-let.

%3 Viz EUROMONITOR INTERNATIONAL (2022). Baby Food in the Czech Repubilic.
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2.4 SWOT analyza

takfka absolutni v&tSina Zen v CR
povazuje kojeni za dulezité, stabilné
okolo 95%  matek  odchazi
do porodnice s rozhodnutim,
Ze chtéji kojit a po porodu zaCinaji
dité kojit

legislativa garantujici pravo
na nepfetrzitou pfitomnost
zdkonnych zastupcu u ditéte

a metodicky pokyn MZd vydany
v Cervnu 2023

implementace programu BfHI 2018
je jiz feSena na vladni drovni
a vychazi z vladni Strategie rovnosti
Zen a muzUl na léta 2021 - 2030
existence implementaniho organu
strategie BfHI (narodniho
koordinaCniho organu pro kojeni) -
Komise pro vyZivu kojencl a malych

déti, ktera je vybavena
odpovidajicim mandatem,
prub&znym mechanismem
eliminace stfetu zajmU ajsou v ni
zastoupeny  vSechny relevantni
instituce  statni  spravy adalSi

stakeholdefi bez stfetu zajmU, coz

umozZnuje  mezioborovy pfistup
a spolupraci
kvalitné navazana a funguijici

spoluprace mezi Ceskou kancelafi
WHO a sekretariatem Komise
pro vyZivu kojencu a malych déti
vyZivé déti se systematicky vénuji
také poradni organy vlady - zejména
Pracovni skupina k porodnictvi Rady
vlady pro rovnost Zen a muzu

pfes setrvale vysoky podil Zen
rozhodnutych kojit soustavné klesa
poCet plné/vyluéné kojenych déti

pfi odchodu z porodnice, coz
ukazuje na nedostateCnou
praktickou pomoc a podporu
v porodnicich, atoiuCasti
fyziologickych novorozencU

narozenych spontanné vaginding;
situace je mnohem horSi v pfipadé
déti porozenych cisafskym Fezem
Ci nedonoSenych

pokraCujici ztrata dUvéryhodnosti
BfHI za situace, kdy ani certifikované
porodnice nepostupuji v souladu
s parametry programu

velké zatiZeni vefejnych a rodinnych
rozpoCtu, které vyznamné presahuje
investice potfebné pro Fadnou
implementaci programu
BfHI v Ceské republice

neni definovana ani garantovana
minimalni péCe v porodnicich -
zasadné se liSi kvalita péCe mezi
jednotlivymi  poskytovateli péce,
existuji také vyrazné regionalni
rozdily

koordinace, realizace i monitorovani
programu BfHI byly doposud zcela
outsourcovany u Narodniho
laktaCniho centra, zfizeného jako

samostatné oddéleni  Fakultni
Thomayerovy nemochnice,
personaln€ propojené s LaktaCni

ligou, nebylo kontrolované ze strany

statni spravy a neprobihalo
v souladu S programem
BfHI (vefejné poruSovani Kodexu,
absence kontroly dodrZovani
pozadavkU programu
BfHI v porodnicich, vC. absence

pravidelné recertifikace nemocnic),
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neexistence nezavislého kontrolniho

organu
- do BfHlbyli zapojeni pouze
zdravotnici a zdravotnice

na novorozeneckych oddélenich,
pfestoZe péCi matce a novorozenci
poskytuje b€hem jejich pobytu i cela
fada dalSich zdravotnikU
a zdravotnic z rozliCnych oddéleni

- nedostateCné Skoleni/vzdélavani
zdravotnického personalu (nezfidka
proSkolena pouze jedna osoba
za nemocnici, nejsou definovdny
minimalni poZadavky na Skoleni,
za Skoleni se poCita také absolvovani
dvoudenni vyuky teorie a
jednodenni praxe)

- v8udypfitomny vliv soukromych
spoleCnosti, které maji finanCni
zdjem nanekojeni (nedostateCné
legislativni zakotveni omezujici jejich
vliv  nazdravotniky a zdravotnice
i vefejnost a nedostate€né vymahani
jiz  existujicich pravidel  vC.
nedostateCnych sankci)

- nespravné a nedostateCné
nastaveny systém péce
v Sestinedéli, do kterého odesilaji
porodnice Zeny po propusténi

- sbér dat nesouladny s definici
indikator( BfHI

- nedostateCna spoluprace vSech
sektorU a aktérl a aktérek na vladni
i mimovladni Urovni

- neni zajiSténa dlouhodoba
udrzitelnost programu
(implementace BfHI zavisla
od nadSeni, jednotlivych aktéru
a aktérek)

Prilezitosti

MozZnost vyznamneé podpofit
primarni prevenci, vC€. prevence
obezity a diabetu 2 u déti Ci vaZnych
onkologickych onemocnéni
(rakovina prsu, rakovina vajeCniku)

- finan¢ni zajem velkych korporaci
vyrabgjicich  komerCni  détskou
vyzivu, dudlikl a lahvi, disponujicich
rozsahlymi rozpoCty na marketing
i lobbing, na nekojeni; ingerence
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a kardiovaskularnich chorob
u matek, a vytvofit zaklad
pro celkové zdravi ditéte
v dospélosti

Snizeni zatéze zdravotniku

a zdravotnic v nemocnicich (nejen)
v navazné péci (snizeni miry vyskytu
preventabilnich onemocnéni sniZuje
potfebu  souvisejicich  vySetfeni
a hospitalizaci), coZ je podstatné
ivkontextu Cim dal vétSiho
nedostatku  praktickych  |ékaFU
a lékarek pro déti a dorost

Zajem  zdravotnikll  a zdravotnic
o zkvalitfiovani péCe (% nemocnic
se v minulosti dobrovolné pfihlasily
k programu BfHI a obdrzely
po dodrZeni tehdy platnych
podminek certifikat BfHI)

MoZnost  provést  systematické
proSkoleni/vzdélavani relevantnich
zdravotnik(Ql a zdravotnic a mozZnost
vyuzit do znaCné miry formy
vzdélavani online

Osvéta Zen ajejich rodin mUlze
navazat na povédomi vefejnosti
o stavajicim programu BfHI v CR

Vyznamna uspora vefejnych
i rodinnych rozpoctU
Snizeni ekonomické zatéze

pro zaméstnavatele istat pfi niZSi
nemocnosti déti izZen, nizZSi mira
Serpani OCR ze strany zakonnych
zastupcl déti

Synergie s feSenim
environmentalnich hrozeb
(komeréni détska vyzZiva s sebou
nese zvySeni emisi sklenikovych
plynU pfi kazdém kroku jeji vyroby;,
pFepravy, pfipravy a pouZiti; vznika
také odpad, ktery je tfeba likvidovat)
Politicka podpora

Podpora a nabidka pomoci ze strany
relevantnich mezinarodnich instituci
(WHO, UNICEF)

téchto  spoleCnosti ana né
napojenych subjektd do statni
politiky vyZivy kojencl a malych
déti, v€. aktivnich snah blokovat
vznik a pfijeti legislativy omezujici

marketing jejich produktt
i zkvalitnéni péCe pro matky a déti
doposud neomezeny pFistup

spoleCnosti vyrabé&jicich komercni
détskou wvyZivu, dudliky alahve
ke zdravotnikiim a zdravotnicim
(pfimé  vzdélavani  zdravotnik(
a zdravotnic, poskytovani finanCnich
a nefinanCnich darl, sponzorovani
odbornych  védeckych  setkani,
konferenci, kongrest, publikaci
a vyzkumU zdravotnik(l a zdravotnic

atd.)

nepochopeni dopadu stfetU zajmU
a dulezitosti jejich eliminace
ze strany Casti zdravotniku

a zdravotnic  ajejich  odbornych
spoleCnosti; obhajovani takového
neetického a neprofesiondlniho
jednani; souvisejici hrozba ztraty
dhvéryhodnosti zdravotnikU
a zdravotnic na vefejnosti
rozostfovani hranice mezi objektivni
védou, nezavislymi a védou
podloZenymi doporucenimi
odborné lékarské vefejnosti
a komerénimi informacemi vyrobcl
(zdravotnici  a zdravotnice  jsou
najimani spole€nostmi pro
védeckou praci a tvorbu edukaCnich
material)

tendence soukromopravnich
subjektU pFebirat agendu statu
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3. Logika intervence, hierarchie cili strategie

Strategie se Cleni do nasledujicich 8 tematickych kapitol, které pokryvaji rozsah programu
BfHI 2018:

Narodni koordinaCni organ pro kojeni

Uplné dodrzovani Kodexu

ZvySovani kompetenci zdravotnikl a zdravotnic

Klinicka Cast Deseti krokU k usp&Snému kojeni

Sbér dat a systém prub&zného monitorovani

Motivace a podpora zafizeni poskytujicich péCi o matku a dité ke zkvalithovani péce
KomunikaCni plan BfHI 2018

Implementace strategie BfHI 2018

Kromevtematicky;ch kapitol definuje Strategie BfHI 2018 take pruTezové principy, ktere budou
uplatnovany horizontalne” pri realizaci jednotlivych opatreni (blize viz 1.6 Prufezove

principy).

Hierarchické cile Strategie BfHI 2018

A
e
A
AR

Strategie je koncipovana jako otevrena; na specificke cile mohou navazovat dalsi soubory
opatreni a akcni plany.

3.1 Vize strategie

Vizi Strategie BfHI 2018 je adekvatni podpora Zen adéti na zaCatku jejich vztahu,
poskytovani nalezité zdravotni péCe v souladu s aktualnim védeckym poznanim, nezatizené
protichldnymi komer&nimi vlivy, a zajiSténi prava Zen svobodné ainformované se
rozhodovat o vyZivé svych déti. Soub&zné s tim dochazi k vyznamnym Usporam rodinnych
a vefejnych rozpoCtl a sniZeni zatéZe na Zivotni prostredi.

3.2 Strategické cile Strategie BfHI 2018
Strategické cile stanovuje ImplementaCni manual programu BfHI a jsou pfimo navazany
na Deset krokll k usp&Snému kojeni. Tomu odpovida i Elenéni Strategie BfHI 2018.
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4. Narodni koordinacni organ pro kojeni

Zakladnim kamenem programu BfHI 2018 je aktivni, mezirezortni a mezioborovy narodni
koordinaCni organ pro kojeni, zahrnujici instituce a organizace, které jsou odpovédné za péci
poskytovanou matkdm a novorozencdm, ato vramci statni spravy imimo ni. Cleny
a Clenkami koordinaCniho subjektu nemohou byt spoleCnosti vyrabé&jici €i prodavajici
komeréni détskou vyZivu, zdravotnici a zdravotnice, vyzkumnici a vyzkumnice &i dalSi osoby,
které jsou ve stfetu zajmU, protoZe obdrzely napf. finanCni prostfedky od vyrobcl nebo
distributorl vyrobk( spadajicich do pUsobnosti Kodexu nebo od jejich matefskych
Ci dcefinych spoleCnosti. KoordinaCni organ pro kojeni musi mit dostateCny mandat
a legitimitu, aby mohl zodpovidat za planovani akoordinaci v8ech kliCovych funkci
narodniho programu BfHI. Dale musi mit zpracovan strategicky plan s rozsahem nejméné na
5 let aroCni pracovni plany. DoporuCuje se rovn€z, aby byla jasné urCena jedna styCna
osoba ve vztahu k zafizenim poskytujicim péCi matkam a novorozencum.

Dne 8. Unora 2023 byla v ndvaznosti na opatfeni 4.6.4 ve Strategii rovnosti Zen a muzU
pfikazem ministra zdravotnictvi €. 7/2023 zfizena Komise pro vyzZivu kojencll a malych déti
(Komise). Nahradila tak pfedeSlou Narodni komisi pro kojeni, kterda tou dobou neméla
pfedsedu/pfedsedkyni ani tajemnika/tajemnici ajiZ vice nez dva apul roku se aktivné
neseS$la, jeji mandat neodpovidal pozadavklm programu BfHI a néktefi jeji Clenové a lenky
se nachazeli ve stfetu zajmu. | proto se do budoucna pro efektivni fungovani Komise a jeji
akceschopnost jevi jako nezbytna existence dostate€ného organizaCniho a odborného
zazemi.

Novéa Komise se dle €l. 2 svého Statutu zabyva vyZivou kojencl a malych déti do 3 let véku,
zejm. zvySovanim Urovné podpory kojeni; eliminaci vSech faktor(, které kojeni nabouravaji
(v€. predatorského marketingu vyrobcl nahrad matefského mléka, dudlikd a lahvi ke krmeni
déti); a zajiSténim bezpeCného pouZivani nahrad matefského mléka v pfipadech, kdy je
jejich pouzivani nezbytné. Komise pUsobi jako narodni koordinani organ pro kojeni ve
smyslu programu WHO/UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative. V oblasti své pUlsobnosti
Komise zejména

a) dava ministru/ministryni zdravotnictvi doporuceni;
b) planuje a koordinuje kroky k implementaci BfHI v Ceské republice;
c) poskytuje metodickou podporu poskytovatelim zdravotnickych sluZeb;

d) minimalné jednou roCné vyhodnocuje vystupy zdravotnickych zafizeni na narodni
urovni z hlediska dodrZovani BfHI;

e) zpracovava svlj strategicky plan na obdobi nejméné 5 let;

f) zpracovava svlj roCni plan prace;

g) zpracovava komunikaCni plan k propagaci BfHI v Ceské republice;
h) plni dalSi ukoly, kterymi ji povéri pfedseda/predsedkyné Komise.

Komise je koncipovdna jako mezirezortni a mezioborovy poradni organ vgesci MZd -
zastoupeno je v ném nékolik odbord MzZd (Odbor zdravotni péCe, Odbor ochrany vefejného
zdravi, Odbor regulace cen a thrad, Odbor 1é8iv a zdravotnickych prostfedku), Ufad vlady
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Ceské republiky (UV CR), Ministerstvo prace a socidlnich v&ci (MPSV), Ministerstvo
prumyslu a obchodu (MPO) a Ministerstvo zemé&dé&lstvi (MZe). V Komisi jsou reprezentovany
i dal8i statni instituce v pfimé pUsobnosti MZd - Statni zdravotni Ustav (SzZU), Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ndrodni ustav duSevniho zdravi (NUDZ).
DalSimi Clenkami a Cleny Komise jsou zastupce WHO, UNICEF, zdravotnici a zdravotnice,
zastupce a zastupkyné pojiStoven, zastupkyné nezdravotnickych laktaCnich poradkyn a dul,
akademického sektoru a watchdogové organizace, ktera je souCasti uznavané mezinarodni
sit€ International Baby Food Action Network (IBFAN) spolupracujici s WHO a UNICEF.
Clenové aé&lenky jsou jmenovani na pét let. Pfedsedou Komise je naméstek ministra
zdravotnictvi Bc. Josef Pavlovic.

Ve statutu ajednacim Fadu Komise je navrZen preventivni iprlibéZzny mechanismus
eliminace stfetu zajmU. Tento se zaklada na dosavadnich doporuCenich souvisejici odborné
literatury, v€. napf. Institute of Medicine of the National Academies. Mezi zakladni principy
patfi transparentnost, proporcionalita a férovost ve smyslu uplatfiovani stejného postupu
vU&i v8em subjektim. Utvar, ktery stfet zajmU vyhodnocuje, rovnéZ nese odpov&dnost
za fadné odlvodnéni svych rozhodnuti ajejich pfezkoumatelnost ze strany dotCenych
subjektl i vefejnosti (accountability). Formuldf deklarace stfetu zajm0 vychazi z podrobné
deklarace pouzivané vramci WHO a predkladaji jej sekretaridatu vSichni nominanti
a nominantky na Clenstvi i pfizvané osoby (hosté a hostky). Kontrola moznych stfetl zajm0
probihd rovnéz na zaCatku kazdého jednani. Jednaci Ffad Komise obsahuje pfedem
definovany postup, je-li stfet zajmuU zjiStén pfimo na jednéni. VyznaCeni pfipadnych stfetu
zajmU u jednotlivych osob, jeZ se UCastni zasedani Komise, je nedilnou souCasti zapisu, a je
tedy timto zpUsobem také prezkoumatelné vefejnosti. Zakladaci dokumenty Komise vC.
formuléfe deklarace stfetu zajmuU jsou spolu se zapisy z jednani zvefejiovany na Portdlu
poradnich organu, pracovnich skupin a komisi Mzd.

Tento krok k dUsledné eliminaci zavaznych stfetU zajmu ved| k tomu, Ze experti a expertky
z vétSiny relevantnich odbornych zdravotnickych spoleCnosti nemohli byt jmenovani
fadnymi Cleny a Elenkami Komise. Byli proto pfizvani alespofi v roli hostll za i€elem udrzeni
dialogu a koordinace, nicméné vedeni téchto odbornych spole€nosti rozhodlo o nezapojeni
se do Cinnosti Komise, atedy neposkytlo potfebnou soulinnost. Ztohoto dUvodu je
spoluprace s relevantnimi odbornostmi realizovédna prostfednictvim konzultaci s nezavislymi
odborniky mimo strukturu odbornych spoleCnosti asoub&Zné stim budou oslovena
akademicka pracovisté s nabidkou Clenstvi v Komisi, potazmo zastoupeni chybéjicich
odbornosti za souCasného dUsledného dodrZeni poZadavku na absenci stfetu zajmu.
Nicméné do budoucna nelze rezignovat na to, Ze odborné spoleCnosti se zbavi svych stfet(
zajmU a déle je edukovat o jejich roli a negativnich dUsledcich nedodrZovani Kodexu.

Komise se ma v souladu s opatfenim Strategie rovnosti 2021+ schazet minimalné 4x ro€né.
K jejimu efektivnimu fungovani je dle dosavadnich zkuSenosti s €innosti Komise i jeji
pfedchUdkyné nezbytny aktivni predseda/predsedkyné na naméstkovské urovni,
popf. na urovni vrchni feditel/ka sekce MZd, a sekretariat, resp. tajemnik €i tajemnice
zaméstnany/a na MZd. Zisadni je pfitom souCinnost mezi v&€cnymi Utvary uvniti MZd
a organizacemi v jeho pfimé pUsobnosti a zaroven mezi MZd a dalSimi relevantnimi aktéry.
Komise by ztitulu své zastfeSujici koordinaCni role méla zajistit sou€innost a vzdjemnou
informovanost zejména mezi organy statni spravy. Postup Utvaru (popfF. rezortu Ci jim fizené
organizace) by nemél probihat jako samostatna iniciativa nebo izolovana aktivita, ktera neni
propojena s dalSimi opatfenimi v této strategii. Tzn. Ze jednotlivé rezorty se vziajemné
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informuji o pFipravé relevantnich politik a legislativy jiZ v pfipravné fazi, &imz umozni v€asné
projednani téchto krokl na platformé& Komise, a potazmo pfijeti relevantnich doporuCeni
pro dalSi postup. Obdobné se vzajemné informuji o dalSich chystanych a probihajicich
aktivitach (osvéta, vzdélavani, pfiprava akreditovanych kurz( apod.), které bezprostfedné
souvisi s agendou BfHIa Cinnosti Komise tak, aby byla dUsledné zajiSténa efektivni
koordinace ajednotny postup statni spravy vdaném tématu ajeho soulad s pozadavky
programu BfHI.

Pro efektivni fungovani Komise je dulezité dlslednou koordinaci na narodni Grovni doplnit
i prohloubenim spoluprdce na mezinarodni drovni. Ta by se méla tykat zejména
WHO s UNICEF, které program BfHI vytvofily a metodicky fidi, adalSimi relevantnimi
mezinarodnimi organizacemi, které ve spolupraci s nimi pfispivaji k jeho naplfiovani v¢.
tvorby souvisejicich metodickych podkladd (napf. IBFAN). Mezindrodni koordinace v podobé
plnéni  mezinarodnich lidskopravnich zavazkll avyuzZivani metodickych podkladl
WHO/UNICEF bylo kliCové i pro vznik a podobu Komise. llustraci spoluprace usilujici o vyuziti
metodického vedeni WHO a propojeni narodni a mezinarodni Grovné je napf. mezinarodni
workshop ke sbé&ru dat nutnych ke zlepSeni poporodni péCe, vyZivy kojencl a malych déti,
jenz v prosinci 2022 za UCasti zastupkyné a zastupce WHO uspofadal Odbor rovnosti Zen
amuzd UV CR v navaznosti na opatfeni ve vladni Strategii rovnosti 2021+. Kromé& vyuZivani
expertizy mezinarodnich organizaci je dlleZité ijednotné vystupovani CR na zasedanich
organU mezinarodnich organizaci, které by mélo byt jednotné v souladu s touto strategii,
k Eemuz je rovn€z vhodna koordinace na platformé Komise.

Komise si mUze zfidit az dvé pracovni skupiny. Na svém prvnim jednani si Komise zfidila
Pracovni skupinu k BfHI za GuCelem pFipravy strategie BfHI 2018 (viz kapitola 9 Postup tvorby
strategie).
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Ukolova &ast ke 4. kapitole Narodni koordinaéni organ pro kojeni

Strategicky cil 1

Aktivni a efektivni fungovani Komise pro vyZivu kojencll a malych déti

relevantnich politik, legislativy
a dalSich krokU tykajicich se

izolovana aktivita, nybrz je
propojen s dalSimi

Specificky cil Opatieni Popis opatfeni Delka Kriterium splneni Odpovedna | Spolupracujici subjekty
realizace instituce
opatreni (osoba)
1.1 Mezioborové 1.1.1 Zajistit Do sloZeni a €innosti Komise 2024-2030 SloZeni Komise ma Mzd MPO, Uv CR, SzU, Mze,
a mezirezortni multioborové zaClenit zéstupce a zastupkyné | (prlib&zné) mezirezortni a mezioborovy 0z1s CR, MPSV,
sloZzeni Komise v¢. slozeni Komise organizaci odpovédnych charakter a odpovida WHO Cesko, zdravotni
zajiSténi vzajemné odpovidajici za péCi o matku a novorozence minimalné poZadavkUm pojistovny, NUDZ,
informovanosti pozadavkim v ramci statni spravy i mimo ni. specifikovanym NNO v¢€. profesnich
a soucinnosti organ(i | programu BfHI Zastoupenim rezortl pokryt v provadécim pokynu zdravotnickych
statni spravy min. témata zdravotnictvi k programu BfHI. V souladu organizaci, zastupkyn
a vyZivy, jejich financovani, s programem BfHI zahrnuje nezdravotnickych dul
socialnich sluzeb, lidskych prav, zéstupce profesnich a prijemkyn péce,
rovnosti Zen a muzQ. Zahrnout organizaci zdravotnikl a akademicky sektor
dalSi zastupce a zastupkyné zdravotnic odpovédnych za a dalSi relevantni
akademické obce, profesnich pécCi o matku a novorozence, subjekty
organizaci, nezdravotnickych ktefi nejsou ve stfetu zajmQ.
dul, watchdogovych nevladnich
a komunitnich organizaci,
pfijemkyn péCe a pojiStoven.
1.1.2 Zajistit Zajistit v€asnou spolupraci 2024-2030 Rezorty a jejich slozky se MZd, MPO, | MF, dalSi organy statni
souCinnost, vSech relevantnich slozek (prabézné) koordinuji jiz v pfipravné Uv CR, spravy
vzajemnou statni spravy na narodni Urovni fazi. Postup rezortu (jeho SzU, Mze,
informovanost prostfednictvim vzdjemného utvaru Gi jim Fizené Uzis CR,
organl statni spravy | informovani o pfipravé organizace) neprobiha jako MPSV
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BfHI a souvisejicich témat jiz ve
fazi pfipravy. Projednavat

a v pfipadé potieby
doporu€enimi usmérfiovat
kroky jednotlivych
rezort(l/utvarU, aby byl
zajiStén jejich soulad

s pozadavky programu BfHI.

opatfenimi v této strategii
a Cinnosti Komise.

1.1.3 PokraCovat PokraCovat v Gzké souCinnosti | 2024-2030 Je aktivné vyhledavana MZd, WHO, UNICEF, IBFAN,
v Uzké soulinnosti s WHO, UNICEF a dalSimi (pribézné) a vyuZzivana expertiza Uv CR, OSN, EU a dalSi
s WHO, UNICEF relevantnimi mezinarodnimi WHO a UNICEF a dalSich MzVv relevantni mezinarodni
a dalSimi aktéry a aktivné vyuzivat jejich relevantnich mezinarodnich organizace
relevantnimi metodické pomoci organizaci. Mandaty
mezinarodnimi pfi naplfiiovani programu pro Ceské delegace
aktéry BfHI na narodni Grovni. na jednani WHA a dalSich
Vystupovat jednotné relevantnich platformach
na mezinarodnich platformach jsou konzultovany s Komisi.
v otazkach souvisejicich s BfHlI,
tématy kojeni a vyZivy.
Mandaty a podklady pro Ceské
delegace koordinovat s Komisi
a Pracovni skupinou
k porodnictvi, popf. jejich
sekretariaty.
1.2 Eliminace stfet | 1.2.1 PribéZné PrlibéZné sledovat 2024-2030 Na Komisi je dUsledné Mzd Glenstvo Komise, externi
zajmu v Komisi sledovat stfety a vyhodnocovat faktické, (prabézné zamezeno stfetu zajma. hostujici
zajm0 Clenl vhimané a potencialni stfety kazdy rok) Statut a jednaci Fad Komise

a Clenek Komise

a zpUsob zapojeni
dalSich osob do jeji
Cinnosti

zajmU Clenstva Komise a osob
povéfenych k jejich
zastupovani za dobu
poslednich 4 let v souladu

s postupy WHO. Zamezit stfetu
zajmU i prostfednictvim jejich
rodinnych pfislusnikl

jsou dUsledné dodrzovany,
stfety zajmU jsou sledovany
po dobu poslednich 4 let.
Osoby ve stfetu zajmu jsou
vylouCeny z hlasovani,
event. z celého zasedani.

U &lenu a Clenek ve stfetu
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a pfisluSnic. PoZzadovat
deklaraci stfetu zajmu

u veSkerych externich
spolupracujicich a hostU za
dobu poslednich 4 let.

zajmu je podan navrh na
jejich odvolani z Komise.

1.2.2 Transparentn€ | V Uvodu kazdého 2024-2030 Formular deklarace stfetu Mzd Clenstvo Komise, externi
informovat zasedani/jednani Komise (prabézné zajmu je zvefejnén na webu hostujici
o kontrole stfetu informovat o vysledku kontroly | kazdy rok) MZd, sleduje stiety zajm0 za
zajmQ stfetu zajm( posledni 4 roky.

u ¢lenl a Clenek Komise Vyhodnoceni jednotlivych

a dalSich pfizvanych osob deklaraci vé. odlivodnéni je

(externich spolupracujicich soudasti zapisU ze zasedani

apod.) a odlvodnit pfipadné Komise zvefejhiovaném na

vylouCeni z hlasovani webu MZd.

i zasedani Komise. Vysledek

kontroly zaznamenat do

vefejné dostupného zépisu.
1.2.3 Oslovit Oslovit relevantni subjekty Do konce Je zajiSténo zastoupeni Mzd akademicka pracoviSté
akademickou sféru (AV CR, fakultni/univerzitni 2024 a dale relevantnich lékafskych a dalSi relevantni
s zadosti o nominaci | pracovi$té apod.) s Zadosti operativné oborll v Komisi subjekty/osoby
zastupcl 0 nominaci zastupcu v pfipadé prostfednictvim osob, které
a zastupkyn a zastupkyn relevantnich potfeby nejsou ve stfetu zajmu.

relevantnich
|ékaFskych oborl do
Komise

IékafFskych oborU
(neonatologie, PLDD,
gynekologie a porodnictvi),
ktefi nejsou ve stfetu zajmda,
do Komise. V pfipadé potfeby
oslovit individualni osoby.
Provést kontrolu nominantU
a nominantek a jmenovani
umoZnit pouze v pfipadé
prokazatelné absence stfetu
zajmQ.
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1.2.4 Zajistit edukaci | Vysvétlovat podstatu stfetu 2024-2030 ZaloZka o problematice Mzd, odborné spoleCnosti
odborné vefejnosti zajmU a vést odborné (prubézné stfetd z&jm0 na ministerské | UzIS CR, CLS JEP a dal$i
0 negativnich spoleCnosti k tomu, aby se kazdy rok) platformé, reflektujici Uv CR relevantni profesni
dopadech stfetl stfetu zajmU nevystavovaly pFisluSné metodické zdravotnické organizace
zajmU a o dUleZitosti | a mély vnitfni preventivni materidly a obsahujicimi
a zpUsobech jejich mechanismus. Aktivné priklady dobré praxe.
dlsledné eliminace | pracovat s pfisluSnymi KazdoroCni jednani s
metodickymi materidly WHO, odbornymi spoleGnostmi o
UNICEF a dalSich relevantnich stfetu zajmU a pribézna
subjektq. zpétnd vazba jejich aktivit,
kterymi se dostavaji do
stfetu zajmu.
1.3 Adekvatni 1.3.1 Zajistit, Pro adekvatni fungovani 2024-2030 Komisi pfedseda vedouci Mzd
organizaCni ukotveni | Ze Komisi pfedseda | Komise jakoZto narodniho (prabézné zaméstnanec
a zazemi pro €innost | osoba na koordinaCniho organu zajistit, kazdy rok) ¢i zaméstnankyné Mzd
Komise nameéstkovské Ze ji pfedseda a je za jeji s pfisluSnym postavenim
urovni, popf. na Cinnost odpovédna osoba a rozhodovaci kompetenci.
urovni vrchniho na naméstkovské Urovni, popf.
feditele/feditelky na urovni vrchniho
sekce Mzd feditele/feditelky sekce MZd
(zprostfedkovavajici
zaroven pfimou vazbu
na vedeni MZd).
1.3.2 Zajistit VyClenit v sou€tu min. 0,4 2024-2030 Existence sekretariatu Mzd MF
dostateCné Uvazku pro zajiSténi postu (prabézné a postu tajemnika/tajemnice
personalni tajemnika/tajemnice Komise kazdy rok) Komise a jejich pracovnich
a odborné kapacity a souvisejiciho odborného skupin, kde osoby
sekretariatu Komise | a organizaniho zazemi Komise zamé@stnané na sekretariatu
a jejich pracovnich skupin. Komise maji v souCtu
min. 0,4 Gvazku.
1.3.3 ZabezpeCit Svolat jednani Komise min. 4x 2024-2030 Kazdoro&né MZd usporada Mzd Clenstvo Komise
pravidelné setkavani | roCné. (prabézné min. 4 zasedani Komise.
Komise kazdy rok)
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1.4 Efektivni 1.4.1 KazdoroCné V souladu s implementaCnimi 2024-2030 Na kazdy kalendafni rok je Mzd Clenstvo Komise
organizace prace zpracovat a schvélit | pokyny k BfHI zpracovat ndvrh | (prlibézné zpracovan, Komisi projednan
Komise roCni plan préace roCniho planu, zajistit jeho kazdy rok) a nasledné vyhodnocovan
projednani a schvaleni na roCni plan prace
zasedani Komise. SpInéni planu (tj. schvaleni min. 7 ro€nich
nasledné na Komisi planl prace).
za soucinnosti sekretariatu
vyhodnotit.
1.4.2 V souladu s implementa&nimi 2024-2030 Stfednédoby horizont Mzd Clenstvo Komise
V odpovidajicim pokyny k BfHI zpracovat navrh | (v Cinnosti Komise bude
Gasovém intervalu pétiletého planu prace a relevantnim zaStitén pétiletym planem
zpracovat a schvalit | zajistit jeho projednani intervalu) prace (tj. schvaleni min. 2
pétilety plan prace a schvaleni na zasedani pétiletych planl prace).
Komise. SpInéni planu kazdy Tento bude Komisi kazdym
rok a posléze na Komisi za rokem vyhodnocovan a poté
souCinnosti sekretaridtu findlné zhodnocen po
vyhodnotit. uplynuti 5 let.
1.4.3 Zajistit V souladu s implementaCnimi 2024-2030 Existence styCné osoby Mzd Clenstvo Komise
povéfenou styénou | pokyny k BfHI povéfi Komise (pribézné s odpovidajici odbornou
osobu pro zafizeni jednu styCnou osobu ze svych kazdy rok) kompetenci a jasnym

poskytujici péci
matkam
a novorozenclm

fad nebo z fad sekretariatu,
ktera bude kontaktnim bodem
pro zafizeni poskytujici péci
matkdm a novorozencUm.

mandatem, ktera
se dUsledné koordinuje
s Komisi a sekretariatem.

44



5. Uplné dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
materskeho mléka

Jednim z nejvétSich faktorl negativnhé ovlivilujicich kojeni je predatorsky marketing
komer¢ni umeélé vyzivy, dudlikll a lahvi. Neni tedy ndhodou, Ze se stal pfedmétem historicky
prvniho mezinarodniho dokumentu regulujiciho marketing v oblasti vefejného zdravi,
pfijatého témér vSemi Clenskymi staty WHO a Vykonnou radou UNICEF, pfedchazejiciho
i regulaci marketingu cigaret a tabakovych vyrobka.

Z nejnovejSich studii pfesto plyne, Ze problematicky marketing komeréni umélé vyZivy,
dudlikd a lahvi je stéle rozSifeny, vysoce sofistikovany, nezfidka podprahovy a nemusi byt na
prvni pohled jasné rozpoznatelny. Zasahuje do svobodného ainformovaného rozhodovani
Zen (rodiCl) o vyzivé déti a zplsobu pécCe o né. Cili jak na Zeny (rodiny), v&. explicitniho
cileni na Zeny jiz kojici, tak i na osoby kolem nich, zejména zdravotniky a zdravotnice, od
kterych Zeny oCekavaji nestranné informace. Pravé zdravotnici a zdravotnice, ktefi jsou
kliGovym zdrojem edukace o vyzivé a krmeni déti, se dlouhodob& povaZuji za jeden
z nejefektivn@jSich marketingovych kanald.>* Marketing komeréni détské vyZivy manipuluje
s emocemi, rodiCovskymi oCekavanimi avédeckymi informacemi. Nabourava tak nejen
davéru Zen v kojeni a schopnost kojit, ale i pFetvafi spoleCenské a lékafské normy. Studie
ukazuji, Ze mj. zneuziva standardniho chovani novorozencu a kojencu, jako je buzeni v noci
v dUsledku kratSich spankovych interval(. T€mto standardnim vzorcim chovani pfipisuje
oznaCeni, kterd vytvafi dojem diagndz, a znejiStuje tak rodiCe ohledné vhodnosti nebo
bezpeCnosti matefského mléka a kojeni, aby spoleCnosti dosahly vySSiho prodeje svych
produktl. >

Mezinarodni kodex marketingu nahrad matefského mléka ve znéni navazujicich rezoluci
Svétového zdravotnického shromazdéni, kterymi je Kodex aktualizovan, je sice minimalnim,
nicméné presto efektivnim nastrojem, prostrednictvim néhoz Ize na tyto trendy reagovat.
Z nejnove€jSiho mezinarodniho srovnani vyplyva, Ze pfi zdsadnim omezeni pfimych
i nepfimych komer€nich vlivl na rodiCe, ovliviiujicich jejich rozhodovani o vyzivé ditéte
a nabourdvajicich dUvéru ve schopnost Zen kojit, stoupa podil vylu€né kojenych déti
v prvnich 6 mésicich véku az o 20 procentnich bodu. Staty plné implementujici Kodex pak
zéroven prekonavaji hranici 50 % vylu€né kojenych déti v 6 mésicich. Zaroven Kodex chrani
i nekojené déti. Stanovi poZadavky na kvalitu komerCni mléCné vyZivy, jeji bezpeCnou
pFipravu, skladovani i podani. ZajiStuje, aby rodiCe ziskali adekvatni a nestranné informace
o umelé komerCni vyZivé a jejim bezpeCném pouZivani, pokud je potfebuji. V neposledni
fadé také Kodex chrani zdravotniky a zdravotnice, kdyZ nastavuje hranice jednani se
soukromymi spoleCnostmi.

S &im dal vétSim poznanim toho, jak prumysl détské vyZivy pUsobi na rozhodovani Zen
(rodiCl) o vyzivé déti, na zdravotniky, zdravotnice, jejich organizace a instituce a na politiky a
politiCky, se také stalo nezbytnym explicitné vlozZit poZadavek na naplfiovani Kodexu v€. jeho
aktualizaci i autoritativnich interpretaci v podobé navazujicich rezoluci WHA (mj. blize

%4 Blize viz napf. zprava WHO/UNICEF (2022). How the marketing of formula milk influences our decisions on infant feeding.
Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240044609.

% THE LANCET: Breastfeeding Series 2023. Dostupné online na: mmmmmﬁm&a
WHO/UNICEF (2022). How the marketing of formula milk influences our decisions on infant feeding. Zeneva: World Health

Organization a UNICEF. Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240044609.
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specifikujici nemoznost odebirat dotCené produkty se slevou Ci zdarma, stfety zajmu), do
Deseti kroku k uspéSnému kojeni. WHO a UNICEF rovn€z vysvétluje Kodex prostfednictvim
informacnich nét, naposledy v Cervnu 2023 k otdzce sponzoringu zdravotniku a zdravotnic,®
a dalSich dokumentu (jako jsou Casté otdzky pro zdravotniky a zdravotnice,” Co bych mél/a
védét o Kodexu®® nebo Ochrana novorozencll a malych déti pied zdsahy primyslu a stiety
z8jmU™). V neposledni fadé WHO poskytuje metodickou podporu zapracovani Kodexu do
legislativy (v&. vzorového modelového zakona).*®

Vzhledem k tomu, Ze Kodex se prub&zné aktualizuje (nyni se napF. chystaji provadéci pokyny
v oblasti digitdlniho marketingu, ktery v dob€ vzniku Kodexu neexistoval), je nutno zmény
sledovat a reflektovat je v legislativé, pfi metodickém vedeni nemocnic a zdravotnického
personalu i ve vyukovych a osvétovych materidlech.

Ceska republika ma povinnost plynouci z mezinarodniho prava lidskych prav (zejm. Umluvy o
pravech ditéte, jak ji vyklddad Vybor OSN pro prava ditéte®!) Kodex implementovat. Ceské
pravni pfedpisy zatim Kodex ve stavajici podobé zapracovavaji pouze ¢aste€né - nereflektu;ji
zcela ani predpisy na evropské urovni, ani novéjSi navazujici rezoluce.®” NedostateCné
legislativni prostfedi a nedostateCna dozorova Cinnost pak zpUsobuje, Ze neni dostateCné
motivaCni ani pro jednu stranu Kodex dodrZovat,®® coZ reflektuje v Ukolové Casti specificky cil
2.1 Adekvdtni legislativni prostfedi. Snahy nahradit absenci minimalni miry statni regulace
odpovidajici Kodexu dohodou s priimyslem komer€ni détské vyZivy €i dokonce dohodou
mezi nékterymi soukromymi spoleCnostmi (CasteCnd samoregulace napf. formou etického
kodexu) se doposud neprokazaly jako funkéni, at jiZ jde o zkuSenosti z mezinarodniho,®* Ci
vnitrostatniho prostfedi.® Umysl zpfFisnit Ceskou legislativu a uvést ji do vétSiho souladu
s Kodexem proto projevila vlada usnesenim ze dne 27. zafi 2023 &. 719. Diskuze o pfipadné

% InformaCni néta rozebird mechanismus sponzoringu ajeho rlzné podoby. Viz WHO/UNICEF (2023). Clarification
on sponsorship of health professional and scientific meetings by companies that market foods for infants and young
children: information note. Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240074422.

*” Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240005990.

*8 Dostupné online na: https://www.globalbreastfeedingcollective.org/what-i-should-know-about-code.

5 Dostupné online na:
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/protecting-infant-and-young-child-nutrition-industry-interference-and-confli
cts-interest.

0 Viz WHO (2022): Effective regulatory frameworks for ending inappropriate marketing of breast-milk substitutes and foods
for infants and young children in the  WHO European Region, Dostupné  online  na:
https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURQ-2022-4885-44648-63367.

%1 Viz Vybor OSN pro prava ditéte: General comment No. 15 (2013) on the right of the child to the enjoyment of the highest
attainable standard of health (art. 24), bod 44. Obdobné se vyjadfil i Vybor OSN pro ekonomicka, socialni a kulturni prava v
obecném komentafi €. 24 z roku 2017 (Viz Vybor OSN pro hospodafska, socialni a kulturni prava: General comment No. 24
(2017) on State obligations under the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights in the context of
business activities, bod 19).

2 Viz doporuéeni Rady vlady pro rovnost Zen a muzll ke 40. vyroGi pfijeti Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka, jez vlada vzala na védomi usnesenim €. 719 ze dne 27. zafi 2023 (zejm. pfiloha 1).

3 TamtéZ. Déle také dotaznikové Setfeni 2023.

5 Viz napf. BAKER, P. — SMITH, J. P. — GARDE, A. a kol. (2023): The political economy of infant and young child feeding:
confronting corporate power, overcoming structural barriers, and accelerating progress. In: Lancet Breastfeeding Series
2023, Dostupné online na: https://www.thelancet.com/series/Breastfeeding-2023.

% At jiz jde napf. o dohodu mezi Styfmi nejvétSimi vyrobci komeréni umélé vyZivy plsobicimi na Ceském trhu (Nestlé,
Nutricii, Hipp a Hero) vramci Ceského sdruZeni pro znaSkové vyrobky z roku 2014, kterd svym obsahem neodpovida
Kodexu ve znéni navazujicich rezoluci (dostupna online zde:
https://www.vl VA v/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/PRILOH_2.PDF) ¢i onedodrzenou dohodu
nékterych soukromych spolecnosti s doc. Dortem, predsedou Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP, o neposkytovani
(blize viz doporuCeni Rady vlady pro rovnost Zen a muzl ke 40. vyroCi pfijeti Mezindrodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka, jez vlada vzala na védomi usnesenim €. 719 ze dne 27. zafi 2023).
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zméné dozorového organu zatim zUstava nedofeSena. Pro pfipad, Ze dozorovym organem
zUstanou krajské Zivnostenské Gfady, plati doporuCeni k jejich metodickému vedeni.

Implementaéni manudl BfHI klade dlraz na zajiSténi plného dodrZzovani Kodexu ve znéni
navazujicich rezoluci v zafizenich poskytujicich péCi matkam a novorozenclm. Jako kritéria
naplnéni jsou specificky vyzdvihnuty nasledujici body:
(a) komer&ni uméla mléka, lahve a dudliky pouzivané v zafizeni byly zakoupeny béznymi
nakupnimi kanaly a nebyly ziskany z bezplatnych nebo dotovanych dodavek;
(b) v zafizeni se nevystavuji vyrobky, na které se vztahuje Kodex, nebo pfedméty s nazvy

nebo logy spole€nosti vyrabé&jicich nahrady matefského mléka, lahve a dudliky
nebo nazvy vyrobkl, na které se vztahuje Kodex;

(c) existence zasad (strategie), kde je popsano, jak se v zafizeni dodrZzuje Kodex,
vCetné nakupu komercni umélé vyzZivy, nepfrijimani podpory nebo dartl od vyrobct
nebo distributorli vyrobk(, na které se vztahuje Kodex, a neposkytovani vzorkt
komeréni umélé vyZivy, lahvi nebo dudlikll matkam;

(d) odborného persondlu ve zdravotnictvi, ktery poskytuje pfedporodni, porodni nebo
novorozeneckou péCi a dokaze vysvétlit alespon dva prvky Kodexu, je alespon 80 %.
Z dotaznikového Setfeni 2023 izdfivéjSich poznatkl, vC. reSerSe v registru smluv,®
vyplynulo, Ze poruSovani Kodexu v €eskych nemocnicich je rozSifenym jevem a povédomi
o Kodexu u zdravotnického persondlu ivedeni nemocnic je nedostate€né. 50 %
respondentl v dotaznikovém Setfeni 2023 uvedlo, Ze pfijalo v letech 2019 - 2022 materialni
dar nebo sluZzbu v rozporu s Kodexem.®” 75 % respondentU pak konstatovalo v daném obdobi
pfijeti finanCniho daru v rozporu s Kodexem.®® Vyzvou je zakoupeni veSkeré komeréni umélé
vyZivy, lahvi adudliki pouzivanych v zafizenich bé&znymi ndkupnimi kanaly (typicky
nemocniCni lékarna) za béZnou cenu. Zrealizace dotaznikového Setfeni 2023 a navazné
komunikace s respondenty vyplynulo, Ze €ast nemocnic pfijima komeréni détskou vyZivu,
dudliky a lahve pfimo od soukromych spoleCnosti, resp. jejich obchodnich zéstupcU, zdarma.
Vzhledem k absenci dokumentace o produktech obdrZenych timto zpUsobem, nékteré
nemocnice ani nemaji pfehled o objemu spotfebované komeréni détské vyzivy na svych
pracovistich (vC. té, kterou Zenam rozdavaji pfi odchodu z nemocnice).

Z vySe uvedeného je zjevna potfeba zvySovani povédomi o Kodexu i intenzivnéjSi metodické
pomoci zdravotniklim a zdravotnicim a vedeni nemocnic s jeho naplfiovdnim.® Tato potfeba
je reflektovana v ukolové Casti zejména ve specifickém cili 2.2 DostateCné povédomi

 Viz doporu€eni Rady vlady pro rovnost Zen a muz(l ke 40. vyroGi pfijeti Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka, jez vlada vzala na védomi usnesenim €. 719 ze dne 27. zafi 2023.

7 Respondenti uvadéli rozli¢nou plejadu pfedmétl, v&. produktl pfimo spadajicich pod Kodex (komer&ni uméla vyZivy,
lahve a dudliky), Ci sluZeb v rGzné hodnoté. Od spotfebniho materidlu pro Zeny nebo déti (pleny, deky, kosmetické baliCky,
instantni napoj pro t&hotné a kojici Zeny) a pro zdravotniky (oble€eni &i zdravotni obuv) pfes pomlcky a pfistrojové
vybaveni (oftalmoskopy, su§arna na ohfev plen na porodnim sale, zafizeni pro uchovavani mléka a sterilizaci pomuUcek ke
kojeni aj.), nabytek adoplfiky (kfesla, postele, latkové Zzaluzie) az po sponzoring vanoCniho veCirku Ci UCast na
neonatologické konferenci.

% FinanCni dary se pohybovaly v fddech jednotek tisicl aZ desitek Ci stovek tisicll. V&tSina byla pfijata za GCelem vzdélavani
personalu i nakupu pfistrojového vybaveni. Dv& nemocnice zdaru financovaly b&Zny chod novorozeneckého nebo
détského oddéleni (tj. hradily z néj provozni naklady).

% JiZ v roce 202 rozeslala naméstkyné Steflova za MZ v8em nemocnicim vyzvu k dodrZovani kodexu
(https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Priloha-c--3.zip).
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zdravotnikU a zdravotnic a dalSich stakeholder(l o Kodexu a 2.3 Adekvdtni metodické vedeni
k implementaci Kodexu. SouCasti opatfeni v téchto specifickych cilech je napf. vytvofeni
broZury o Kodexu pro (vSechny) poskytovatele zdravotnich sluZeb a jeji nasledna distribuce
do nemocnic adalSich relevantnich pracoviSt, vCetné Iékafskych fakult a dalSich
vzdélavacich instituci pro budouci zdravotniky a zdravotnice. BroZura bude obsahovat
praktické informace, v€etné nastinéni krokU, jak maji zdravotnici a zdravotnice postupovat,
kdyZ je zkontaktuji pfisluSné soukromé spoleCnosti. Zvlasté pro zafizeni pfimo Fizena
Ministerstvem zdravotnictvi strategie rovnéz poCitd se vznikem zdvazného metodického
pokynu ke Kodexu. Edukaci odborné vefejnosti o negativnich dopadech stfetl zajmu
a o dlleZitosti a zpUsobech jejich dlsledné eliminace jsou vénovéana také opatfeni v ikolové
Casti ke 4. kapitole Ndrodni koordina¢ni orgdn pro kojeni, ktery by mél pfi naplfiovani Kodexu
jit pfikladem.
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Ukolova &ast k 5. kapitole Uplné dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského mléka

Strategicky cil 2

ZajiSténi dodrzovani Kodexu a navazujicich rezoluci

Specificky cil Opatieni Popis opatfeni Delka realizace Kriterium splneni Odpovedna Spolupracuj
opatreni instituce ici subjekty
(osoba)
2.1 Adekvatni 2.1.1 Zajistit Zajistit adekvatni regulaci reklamy, Do konce 2024 Finalni navrh pfipravované Mzd MPO
legislativni adekvatni regulaci | v€etné& sankci, na nahrady matefského vladni novely zakona
prostredi reklamy na mléka, lahvi a dudlikl na vefejnosti €. 40/1995 Sb., o regulaci
vefejnosti v souladu s pozadavky Kodexu reklamy odpovida
v souladu —do novely zdkona o regulaci reklamy pozadavkim Elanku 5 Kodexu
s pozadavky vClenit zakaz reklamy a dalSich forem (Vefejnost a matky).
Kodexu propagace vyrobkU v rozsahu pUsobnosti
Kodexu, a to v€etné zdkazu rozdavani
vzork( a darkd v podobé predmétl
nebo potfeb, které by mohly propagovat
pouzivani ndhrad matefského mléka
nebo krmeni kojeneckou lahvi.
2.1.2 Uzakonit Uzékonit povinnost zdravotnikU Do konce 2024 Finalni navrh pfipravované Mzd

povinnost
zdravotnikU

a zdravotnic
podporovat

a chranit kojeni

a dodrZovat Kodex

a zdravotnic podporovat a chranit kojeni
a naplfovat povinnosti vyplyvajici

z Kodexu, v€. omezeni kontaktu s vyrobci
nebo distributory ndhrad matefského
mléka (zejm. v ndvaznosti na €l. 7, 4.2
Kodexu a navazujicici rezoluci WHA69.9).
Stanovit sankce za porusSeni téchto
povinnosti.

vladni novely zakona

€. 40/1995 Sb., o regulaci
reklamy, ev. finalni navrh
novely dalSich relevantnich
pravnich pfedpist odpovidaji
pozadavkim Elanku 7 Kodexu
(zdravotnicti pracovnici
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a pracovnice) a stanovi sankci
za jejich poruSeni.

2.1.3 Zajistit Zajistit efektivni dozor nad dodrZzovanim | Do konce 2024 Instituce vykonavajici Mzd, MPO, MF
efektivni dozor Kodexu a pravnich pfedpis(, do kterych uzavfit diskuzi dozorovou innosti nad MZe
nad dodrzovanim je, popf. bude, implementovan. o event.zméné | propagaci vyrobkl v rozsahu
Kodexu v CR Dokoncit diskuzi mezi MPO a MZd (popf. | dozorového pUsobnosti Kodexu disponuje
i MZe) o pfipadné zméné dozorového organu; dostateCnymi odbornymi
organu na oblasti souviseji s pUsobnosti | vykonavat dozor | a personalnimi kapacitami.
Kodexu. Dohodu mezi rezorty reflektovat | 2024-2030
v pfipravované vladni novele zakona (prlibézné
€. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy kazdy rok)
(event. v souvisejici novele dalSich
pravnich predpist).
2.1.4 Sledovat Monitorovat usneseni Svétového 2024-2030 PrlibéZné pfipravovat navrhy GesCné Clenstvo
aktualizace Kodexu | zdravotnického shromazdéni, (prabézné novel dotenych pravnich pfisluSné Komise
a zapracovavat je prostfednictvim kterych je Kodex v reakci | kazdy rok predpisl tak, aby plné ministerstvo
do préavnich na aktualni spole€ensky vyvoj reflektovaly pfipadné podle feSené
predpisl aktualizovan. Pfipadné aktualizace aktualizace Kodexu. problematiky
Kodexu zapracovévat do vladnich ndvrha
pravnich predpisU.
2.2 DostateCné 2.2.1 Vytvorit Vytvofit, vytisknout a distribuovat Do 1. Gtvrtleti TiSténa brozura je Mzd, UV CR | &lenstvo
povédomi a distribuovat poskytovatellm zdravotnich sluZeb, 2025 distribuovana do vSech Komise,
zdravotnikU informac€ni IékaFskym fakultam a dalSim nemocnic a relevantnich MSMT

a zdravotnic
a dalSich
stakeholderU
o Kodexu

broZuru o Kodexu
pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb

vzdélavacim institucim pro budouci
zdravotniky a zdravotnice informacni
broZuru o Kodexu. BroZuru rovnéz
zvefejnit na webu MZd a www.nzip.cz.

vzdélavacich instituci. Je
k dispozici na vyzadani

i pro ambulantni poskytovatele

zdravotnich sluZeb a dalSi
subjekty. El. verze je
zvefejnéna na webu Mzd
a NZIP.
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2.2.2 Vytvorit Vytvofit obsah ke Kodexu pro Do 1. Gtvrtleti Na webu NZIP je zvefejnéna Mzd, UV CR, | &lenstvo
obsah ke Kodexu ministerskou platformu a ten nasledné 2025 zéloZka o Kodexu. vzis Komise
pro Narodni zvefejnit formou samostatné zalozky.
zdravotnicky
informac€ni portal
(NzIP)
2.2.3 Prlibézné Edukovat odborné spole€nosti a dalSi 2024-2030 Min. 1x roéné informovat Mzd Glenstvo
zvySovat zdravotnické lékaFské i nelékafské (prabézné relevantni subjekty (prezenCné Komise
povédomi profesni organizace o nutnosti kazdy rok na setkanich a konferencich
zdravotnikQ naplfovani Kodexu a jeho vyznamu. nebo online, event. pisemnou
a zdravotnic Zvy$ovat povédomi zdravotnikU formou).
o Kodexu a zdravotnic o Kodexu i prostfednictvim

spoluprace s lékafskymi fakultami

a dalSimi vzdélavacimi institucemi

pro budouci zdravotniky a zdravotnice.
2.2.4 Informovat Prlbézné informovat pojiStovny, kraje, 2024-2030 Min. 1x roéné informovat Mzd Clenstvo
pojiStovny, kraje, | mésta a dalSi zfizovatele poskytovatel(l (pribézné relevantni subjekty (prezenCné Komise
mésta a dalSi zdravotnich sluZzeb o Kodexu a jejich roli | kaZdy rok) na setkdnich a konferencich
zfizovatele v jeho dodrzovani. nebo online, event. pisemnou
poskytovatelU formou).
zdravotnich sluzeb
o Kodexu
a dulezitosti jeho
dodrzovani
2.2.5Do Do vzdélavani laktaCnich poradkyn 31.12.2024 Minimalni poZadavky Mzd Clenstvo
vzdélavani zaradit téma Kodexu a navazujicich vzdélavaciho programu Komise
laktaCnich rezoluci, a to v ramci Casové dotace min. certifikovaného kurzu

poradkyn zaclenit
téma Kodexu

a navazujicich
rezolucich

2 hodin, v€etné praktickych cviCeni.

LaktaCniho

poradenstvi zahrnuji téma
Kodexu v odpovidajici min.
Casové dotaci.
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2.3 Adekvatni 2.3.1 Vytvorit Vytvofit metodicky pokyn ,,Postup Do konce roku Existence metodického pokynu | Mzd Clenstvo
metodické vedeni metodicky poskytovatell zdravotnich sluzeb 2024 (uvefejnéného ve Vé&stniku Komise
k implementaci pokyn ke Kodexu k ukonCeni nevhodné propagace nahrad MZd) zdvazného pro
Kodexu pro matefského mléka, lahvi a Siditek poskytovatele zdravotnich
poskytovatele k zajiSténi dodrZovani Kodexu sluzeb pfimo fizenych
zdravotnich sluzeb | a navazujicich rezoluci“ (ve smyslu Ministerstvem zdravotnictvi.
pfimo Fizenych opatfeni 4.6.9 v kapitole Zdravi Strategie SouCasti metodického pokynu
Ministerstvem pro rovnost Zen a muzl na léta 2021 — je pfiloha obsahujici vzorovy
zdravotnictvi 2030, schvalené usnesenim vlady ze dne interni pfedpis pro nemocnice.
8. bfezna 2021 ¢&. 269, a ddle usneseni
vlady a ze dne 27. z4Fi 2023 &. 719).
Do pfilohy pokynu zpracovat vzorovy
interni pfedpis pro nemocnice. V pokynu
pokryt rovnéz humanitarni krizové
situace.
2.3.2 Vypracovat Vypracovat ndvodny kontrolni seznam Do 1. Gtvrtleti Existence ndvodného Mzd Clenstvo
zjednoduSeny (checklist), ktery poskytovatele 2025 kontrolniho seznamu Komise
kontrolni seznam zdravotnich sluzeb a dal3i relevantni (checklistu) a jeho zvefejnéni
pro (sebe)kontrolu | subjekty zjednoduSenou formou na webu MZd a NZIP.
dodrzovani provede zakladni (sebe)kontrolou
Kodexu dodrZovani Kodexu na daném
pracovisti.
2.3.3 Kazdoro€né | Zajistit dodrzovani pokynu 2025-2030 KaZdoro&ni provedeni kontroly | Mzd (OPR
kontrolovat ve zdravotnickych zafizenich v pfimé (prlibézné a informovani Komise v souCinnosti
dodrzovani pUsobnosti MZd. KaZdoro€né v pfimé kazdy rok) o vysledcich kontroly. s Komisi)
metodického souCinnosti s Komisi zkontrolovat jeho
pokynu v Mzd dodrzovani v dotCenych pfimo fizenych

pfimo Fizenych
nemocnicich

nemochnicich.
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6. ZvySovani kompetenci zdravotnikli a zdravotnic

ZajiSténi dostateCnych kompetenci — ve smyslu dostateCnych znalosti, schopnosti
a dovednosti — zdravotnického persondlu nemocnic k podpofe kojeni je soulasti Deseti
krokti k uspéSnému kojeni (krok 2). Zaroven je budovdni kompetenci zdravotnickych
odbornik( a odbornic také reflektovano v deviti kliCovych povinnostech narodniho programu
BfHI.

Zakladem je systém pripravného vzdélavani (tj. v CR stfedni zdravotnické Skoly, lékafské
fakulty, pFedatestaCni vzdélavani), obsahujici teoretickou i praktickou Cast (klinickou praxi).
Ke zkvalithovani pfipravného vzdé€lavani vydalo WHO vroce 2009 publikaci s ndzvem
Vzorovd kapitola do uCebnic pro studenty mediciny a pfibuzné odborné pracovniky
a pracovnice ve zdravotnictvi.”® Byt je jiZz v n€kterych ohledech pfekonand, dodnes poskytuje
prehled okruhU a zakladnich informaci, s nimiZ se maji studujici v prib&hu studia setkat.

Na pfipravné vzdélavani navazuje vzdélavani v zafizenich poskytujicich pédi matkam
a novorozenclim &i jinde. Skoleni na pracovidti v8ak ma byt vnimano jako kratkodobé Fedeni
problému, nikoliv jako trvald metoda rozvoje kapacit.”* V&tSi dliraz na ndvazné vzdélavani je
kladen v momenté&, kdy systém pfipravného vzdélavani nevybavi dostateCné zdravotnice
a zdravotniky plUvodné dvacetibodovym souborem schopnosti k podpofe kojeni’?, jenzZ byl
v roce 2020 upraven do findlnich 16 bodU:

1. implementovat Kodex ve zdravotnickém zafizeni,

2. vysvétlit zdsady vyZivy novorozencl a systém monitorovdni ve zdravotnickém
zafizeni;

3. vyuZivat schopnosti naslouchat a uCit se, aby mohli poradit matce, kdykoliv se s ni

zapoji do rozhovoru;

vyuZivat schopnosti vzbudit divéru a poskytovat podporu, kdykoliv se zapoji

do rozhovoru s matkou;

5. zapojovat se do pfedporodni pfipravy o kojeni;

6. realizovat bezprostiedni a nepferuSovany kontakt ktiZe na kuZi;

7. usnadnit kojeni b€hem prvni hodiny;

8

9

P

diskutovat s matkou o tom, jak kojeni funguje;
asistovat matce pfi spravném pfisdti ditéte;
10. pomoci matce reagovat na projevy zdjmu ditéte o krmeni;
11. pomoci matce pfi odstfikavdni matefského mléka;
12. pomoci matce pfi kojeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti ¢i nemocného ditéte;
13. pomoci matce, jejiZ dité potfebuje jiné tekutiny neZ matefské mléko;
14. pomoci matce, kterd nekrmi své dité pfimo z prsa;
15. pomoci matce pfedchdzet obtiZim pfi kojeni nebo je reSit;

" Viz WHO (2009). Infant and young child feeding: model chapter for textbooks for medical students and allied health
professionals. Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789241597494.

% Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF. Dostupné online na:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf? i str. 27.

2 Tamtéz, str. 15.
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16. zajistit plynuly pfechod pfi propusténi.”

SouCasné z Deseti krokU k uspéSnému kojeni plyne nutnost dodrzovani dalSich postupd,
jako je zajiSténi okamzitého a nepferuSovaného kontaktu matky a ditéte kiize na klzi po
porodu. Zdravotnici a zdravotnice musi byt schopni také Zeny poucCit o rizicich pouZivani
lahvi, savi¢ek a dudlikd.” Kodex stanovuje, Ze zdravotnicky persondl musi byt schopen
pfedvést krmeni komer&ni détskou vyZivou matkam a jejich rodinnym pfisluSnikim, a to
vSak pouze ve vztahu k détem, které komercni détskou vyZivu potfebuji pouZivat, a jasné je
pouCit o rizicich nespravného pouZivani tohoto druhu vyZivy.”” Rovné&Z tak musi byt
zdravotnici a zdravotnice vzdélavani o bezpeCné pfipraveé, skladovani a pouZzivani suSené
komeréni détské vyZivy s cilem minimalizovat zdravotni rizika.”

Jako kritéria naplnéni kroku 2 z Deseti krok( k uspéSnému kojeni stanovi implementaCni
manual tfi indikatory:

(1) poCet odbornych pracovnikl a pracovnic ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji
pfedporodni, porodni a/nebo novorozeneckou pécCi a uvadi, Ze béhem pfedchozich
dvou let absolvovali pFipravné nebo pribézné Skoleni o kojeni, je nejméné 80 %;

(2) poCet odbornych pracovnikl a pracovnic ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji
pFedporodni, porodni a/nebo novorozeneckou péci a uvadi, Ze v pfedchozich dvou
letech obdrZelo hodnoceni kompetenci v oblasti kojeni, je nejméné 80 %;

(3) poCet odbornych pracovnikl a pracovnic ve zdravotnictvi, ktefi poskytuji
pfedporodni, porodni a/nebo novorozeneckou pécCi a dokazi spravné odpovédét na
tfi ze CtyF otazek tykajicich se znalosti a dovednosti v oblasti kojeni a podpory kojeni,
je nejméné 80 %.”’

Po aktualizaci programu BfHI byly navazné vroce 2020 vydany soubory materiald pro
Skoleni zdravotnikll a zdravotnic, v€. modelovych situaci.”® Vydan byl také manual
WHO a UNICEF k ovéfovani kompetenci zdravotnického persondlu,”” jenZ obsahuje 64
vykonnostnich indikator( - konkrétnich GkolQ, které by zdravotnici a zdravotnice méli byt
schopni splnit.

3 Viz WHO (2020). Baby-friendly Hospital Initiative training course for maternity staff: customisation Guide, 2020. Dostupné
online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240008915.

" Viz krok 9 z Deseti krokU k Usp&Snému kojeni: Poskytovat matkam poradenstvi ohledné pouzivani lahvi ke krmeni,
saviek a dudlikd.

75 Viz ¢l. 6.5 Kodexu.

76 Viz navazujici rezoluce WHA 58.32 z roku 2008.

7 Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF. Dostupné onIine na:

78 V|z WHO (2020). Baby- fr|endly Hosp|tal Initiative training course for maternity staff customlsatlon Guide, 2020 Dostupné
online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240008915; WHO (2020). Baby-friendly hospital initiative training
course for maternity staff: director's guide. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008939; WHO (2020). Baby-friendly hospital initiative training course for
maternity staff: trainer's guide. Dostupné online na: https://iris.who.int/handle/10665/333676; WHO (2020). Baby-friendly
hospital initiative training course for maternity staff: participant's manual. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008953.

” Viz WHO (2020). Competency verification toolkit: Ensuring competency of direct care providers to implement the
Baby-Friendly Hospital Initiative. Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240008854.
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V rdmci dotaznikového Setfeni 2023 se zjiStovalo, kolik zdravotnikl(l a zdravotnic z jakych
profesi je v nemocnicich vySkoleno k programu BfHI (v pFedchozi verzi). Z odpovédi
nemocnic (viz grafy nize) vyplyva, Ze doposud byly k programu BfHI nejvice vzdélavany
détské sestry. 19 % nemocnic nemélo ani jednoho vySkoleného Iékafe Ci IékaFku z oboru
pediatrie, 68 % nemocnic nemélo ani jednoho vySkoleného lékafe Ci lékafku v oboru
gynekologie a porodnictvi. 20 % nemocnic nemélo ani jednu vySkolenou porodni asistentku
a6 % nemocnic nedisponovalo ani jednou vySkolenou détskou sestrou. V chystanych
opatfenich je proto nutno o to vice myslet na zajiSténi dostateCného vzdélani pro vSechny
relevantni zdravotnické profese.
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Grafy 9-14: PoCet celkem proSkolenych osob k BfHI ze zdravotnického persondlu peCujici
o matku a dité po porodu (dle jednotlivych profesi)

A. Lékari a lIékarky v oboru pediatrie vySkoleni B. LékafFi a IékaFky v oboru gynekologie
k programu BfHI a porodnictvi vySkoleni k programu BfHI

P

=0 #1 =25 #6-10 = 1lavice m0 ul w25 »6-10 m1lavice
C. Lékaf¥i a lékarky jinych oborl vyskoleni D. Détské sestry vySkolené
k programu BfHI k programu BfHI

o €

5)

m0 1 =25 #56-10 m1lavice
s nikdo = jeden/jedna

E. VSeobecné sestry vySkolené F. Porodni asistentky vysSkolené
k programu BfHI k programu BfHI

-

0 21 w25 26-10 =11 avice m0 =1 =25 =6-10 m11avice

Zdroj: Dotaznikové Setfeni BfHI 2023

Na stfednich zdravotnickych Skoldch se vyZiva novorozencl a podpora kojeni ve vztahu
k programu BfHI vyuCuje v oboru Praktickd sestra v pfedmétech OSetfovatelstvi, Klinicka
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propedeutika, Ochrana a podpora vefejného zdravi Ci Psychologie. Na vySSich odbornych
Skolach totéZ pro obor VSeobecnd sestra a v oboru Détskd sestra navic v pfedmétu VyZiva
ditéte. Pro vzdélavani nelékafského zdravotnického personalu je v CR relevantni vyhlaska
€. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpUsobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického povoléni, ve znéni pozdéjSich
predpisU. Z hlediska BfHI jsou relevantni obory Détskd sestra, Porodni asistentka, Odborny
pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi adale NutriCni terapeut. U nékterych
z téchto oborl jsou zminény pozZadavky zaClenit do vzdélavaciho programu napfiklad vyZivu
ditéte, podporu a ochranu vefejného zdravi Ci vyzZivové poradenstvi. AvSak podpora kojeni
a bezpe€na pfiprava, skladovani a pouzivani komer&ni umélé vyzivy Ci tfeba aplikace zasad
BfHI u Zadného z téchto oborl v pozadavcich na vzdélani zminéna neni. V tomto sméru je
nutno vyhlaSku upravit. Obdobné je utéchto oborl vhodné uvést vsoulad s BfHI také
souvisejici vyhlaSku ¢&.55/2011 Sb., o innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikl, ve znéni pozdéjSich predpisi. NezZ dojde k novelizaci vySe
uvedenych podzdkonnych predpisli, poCitd se mezikrokem a zaroven vhodnym
nelegislativnim doplfikem v podobé& sladéni kvalifikaCnich standardd relevantnich
nelékafskych zdravotnickych povolani s programem BfHI.

Na lékafskych fakultadch se v oboru VSeobecné Iékarstvi vyZiva novorozencl a podpora kojeni
relevantni pro program BfHI zpravidla vyuCuje vramci prfedmétl pediatrie, hygieny
a preventivni mediciny. SpecializaCni vzdélavani Iékafl a |ékafek je pak v ndvaznosti na zakon
C. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni |ékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta,
upraveno ve vyhlaSce €. 397/2020 Sb., o vzdélavani v zakladnich kmenech |ékafl. Podpora
kojeni a prakticka aplikace zasad BfHIje zakotvena jako praktickd dovednost v ramci
zdkladniho gynekologicko-porodnického kmene (viz pfiloha €. 3 kvyhlaSce). V pfipadé
pediatrl a pediatriCek se poCita s teoretickou znalosti vyZivy v détském véku a podpory
kojeni a praktickou znalosti podpory kojeni v€etné korigovani techniky kojeni, hodnoceni
laktace ve vztahu k nutriénimu stavu kojence, edukace matky a management problém(
souvisejicich s kojenim (pfiloha €. 15 kvyhlaSce). Pediatfi a pediatriCky jsou jednou
z kliCovych profesi, které maji realizovat program BfHI. Nadto absolvovani tohoto vzdélani je
prerekvizitou pro nadstavbovy obor neonatologie. Ukolova Gést proto poCitad s dopln€nim
vyhlasky tak, aby byl explicitn€ zakotven poZadavek na znalost obsahu programu BfHI a jeho
praktické aplikace. V pfipadé zdkladniho kmene hygienicko-epidemiologického jakakoliv
zminka o podpofe kojeni Ci bezpeCné pfiprave€, skladovani a pouzivani komeréni détské
vyZivy absentuje. |vtomto pfipadé strategie navrhuje vyhlaSku doplnit. Obsah
specializaCniho vycviku®® inastavbovych oborU® je upraven ve Véstniku Mzd abude
nasledné také aktualizovan.

Upravu pozadavkd na vzdé&lavaci programy nelékafskych a lékafskych profesi doplIni nové
uCebni materidly, vC. videi k Deseti krokiim k uspéSnému kojeni, které lze nabidnout

8 Relevantni je napf. Upraveny vzdélavaci program specializatniho oboru PEDIATRIE - vlastni specializovany vycvik, vydany
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2022.

8 S BfHI souvisi napf. Vzd&ldvaci program nastavbového oboru NEONATOLOGIE, vydany ve V&stniku Ministerstva
zdravotnictvi €. 2/2021.
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vyuCujicim k rozSifeni stavajici vyuky. Vyuzit je bude mozné iv navazujicim vzdélavani
v nemochnicich, proto budou vefejné dostupné.

Z hlediska ovéfovani kompetenci se nabizi pfelozZit jiz existujici vykonnostni indikatory
a vytvofit podklady pro vzdélavani atestovani zdravotnikll a zdravotnic na podkladé
souvisejici metodiky WHO a UNICEF.?*> Ovéfovani kompetenci by mélo pravidelné probihat
po dvou letech formou online testu, jehoZ obsah bude pokazdé aktualizovan, mj. s ohledem
na vyvoj poznani vdané oblasti avyhodnocend slabad mista programu BfHl v CR (bliZze
viz Ukolovd é&dst ke kapitole 7).

Aktudlné se pfipravuji Minimalni poZadavky vzdélavaciho programu certifikovaného kurzu
LaktaCni poradenstvi. Ten by mél byt vsouladu s BfHI (Ize vyuzit strukturu vzdélavacich
kurzi WHO/UNICEF) a obsahovat také pfezkouSeni dle vykonnostnich indikatorQ. Vzdélavani
o Kodexu je souCasti kapitoly 5. Uplné dodrZovdni Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad
matelského mléka. Souhrnem vySe uvedenych opatfeni tak budou pozadavky programu
BfHI na zvySovani kompetenci zdravotnikl a zdravotnic dostateCné pokryty.

8 \/iz WHO (2020). Competency verification toolkit: Ensuring competency of direct care providers to implement the
Baby-Friendly Hospital Initiative. Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240008854.

58



Ukolova ¢ast k 6. kapitole ZvySovani kompetenci zdravotniki a zdravotnic

Strategicky cil 3

ZvySeni kompetenci zdravotnikl a zdravotnic

Specificky cil Opatfeni Popis opatFeni Delka Kriterium splneni | Odpovedna | Spolupracujici
realizace instituce subjekty
opatreni (osoba)

3.1 Aktualizace 3.1.1 Zahrnout aplikaci | DoplInéni témat podpory kojeni, bezpe€né Do1.7. Upravené Mzd MSMT

obsahu vzdélavani | zasad pFipravy, skladovani a pouzivani komeréni 2025 kvalifikaCni

zdravotnikt BfHI do kvalifika€nich umélé vyZivy a znalosti obsahu programu standardy

a zdravotnic standardli relevantnich | BfHI a jeho aplikace do kvalifikaCnich standard( relevantnich

a zvySovani jejich | nelékarskych relevantnich nelékafskych zdravotnickych nelékafskych

kompetenci zdravotnickych povolani (tzn. détské sestry, porodni asistentky, zdravotnickych

povolani odborni pracovnici v ochrané a podpofe povolani.

vefejného zdravi a nutriCni terapeuti).
3.1.2 Zahrnout aplikaci | Novelizaci pfisluSnych vyhlaSek MZd upravit Pfi nejblizSi | Novelizace Mzd MSMT
zasad BfHI do vyhlasek | vhodnou formou v obecné roviné poZadavky novelizaci vyhlaSek €.
ke vzdélavani na vzdélavani relevantniho nelékafského vyhlasek 39/2005 Sb.
a Cinnosti relevantnich | zdravotnického personalu (détské sestry, a €. 55/2011 Sb.
nelékaiskych porodni asistentky, odborni pracovnici vhodnou, obecnou
zdravotnickych v ochrané a podpofe vefejného zdravi a formou.
pracovnikll a pracovnic | nutrini terapeuti) a Cinnost téchto pracovnikl

a pracovnic ve smyslu zahrnuti témat podpory

kojeni, bezpelné pfipravy, skladovani

a pouzivani komer&ni umélé vyZivy a znalosti

obsahu programu BfHI a jeho aplikace.
3.1.3 Novelizovat Novelizovat vyhlasku €. 397/2020 Sb., 2025 Novelizace Mzd
vyhlasku o vzdélavani | o vzdélavaniv zakladnich kmenech lékafl, aby vyhlasky €.

zahrnovala pozZadavky na znalost obsahu 397/2020 Sh.

59




v zadkladnich kmenech
lékarti

programu BfHI a jeho praktické aplikace

u pediatrického kmene

a u hygienicko-epidemiologického kmene, v¢.
bezpe€né pfipravy, skladovani a pouzivani
komer&ni umélé vyzivy.

odpovidajicim
zpUsobem.

3.1.4 Revidovat Zpracovat revizi poZadavkU na vzdélavani 2025 Revize uvefejnéna | Mzd Clenstvo Komise
pozadavky na v ramci vS8ech relevantnich specializaCnich ve Véstniku MZd.
vzdélavani v ramci vycvikl a ndstavbovych obor( zvefejnénych
specializaGnich vycvikQl | ve V&stniku MZd (napF. Vzdélavaci program
a nadstavbovych obor(l | nastavbového oboru NEONATOLOGIE, vydany
ve Véstniku MZd €. 2/2021) ve
smyslu explicitniho zahrnuti témat podpory
kojeni, bezpe€né pfipravy, skladovani
a pouzivani komeréni umélé vyZivy, znalosti
obsahu programu BfHI a jeho aplikace.
3.1.5 Definovat Probihajici pfipravu Minimdlnich poZadavkt Do 1. Minimalni Mzd Clenstvo Komise
minimalni pozadavky laktaCniho poradenstvi pro zdravotniky Ctvrtleti pozadavky jsou
na kurzy laktaéniho a zdravotnice uvést do souladu s poZadavky 2025 v souladu
poradenstvi programu BfHI a Deseti krokU k uspéSnému s BfHI a vydané
pro zdravotniky kojeni za vyuZiti relevantnich dokument( ve Véstniku MZd.
a zdravotnice v souladu | WHO a UNICEF a dalSich bez stfetd zajmu.
s BfHI Ukonceni certifikovaného kurzu bude
realizovano v souladu s vykonnostnimi
pozadavky doporu€ovanymi WHO a UNICEF.
3.2 Tvorba 3.2.1 Vytvorit Za vyuziti podkladd WHO a UNICEF vytvofit Do 1. Vznik a distribuce Clenstvo WHO, UNICEF,
vyukovych a nasledné distribuovat | vyukové materidly pro stfedni a vysoké Skoly pololeti vyukovych Komise, MSMT, NNO
materiall vyukové materialy i navazujici vzdélavani, v€. modelovych situaci. | 2025 materialu. Mzd, szU
pro SS, VS i navazujici | Zajistit vhodnou formou jejich distribuci do $kol
vzdélavani a dalSich relevantnich pracovist.
3.2.2 Vytvofit pro uc€ely | Ke kazdému z 10 krokU vytvofit informativni Do 1. Vznik 10 Clenstvo WHO, UNICEF,
vyuky informativni video, které budou vhodné primarné pro ucely | pololeti informativnich Komise, Uv CR, NNO
video ke kazdému vyuky. Videa zvefejnit na webu Mzd, NZIP, SZU 2025 vyukovych videi Mzd, szU
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z Deseti krokU
k uspésnému kojeni

a informovat o jejich existenci Skoly a dalSich
relevantni pracovisté.

a jejich zvefejnéni
na webu MZd,

3.3 Tvorba,
vyuzivani

a pravidelna
aktualizace
podkladti pro
ovéreni
kompetenci
zdravotnikQ

a zdravotnic k BfHI

NzIP, SzU.
3.3.1 Prelozit Pfelozit vykonnostni indikatory Do konce Vznik prekladu. Mzd WHO, UNICEF,
vykonnostni indikatory | stanovené metodikou WHO a UNICEF roku 2024 Clenstvo Komise,
uréené pro ovérovani pro ovéfovani znalosti zdravotnik( a zdravotnic szU
znalosti zdravotnikU ohledné BfHI a uvedeni testovani do praxe.
a zdravotnic
3.3.2 Vytvorit podklady | Na zakladé prekladu materialQ Do 1. Vznik, pouZzivani Clenstvo WHO, UNICEF
pro testovani od WHO a UNICEF (viz opatfeni 3.3.1) vytvofit pololeti a pravidelna Komise,
zdravotnického soubor podkladll dostupnych online formou 2025 aktualizace Mzd, szU
personalu ve z webu SZU pro testovani zdravotnického podkladl
znalostech obsahu personalu ve znalostech obsahu programu pro testovani.
programu BfHI a jeho BfHI a jeho aplikace.
aplikace
3.3.3 Ovérovat Nemocnice (obzvl. pfimo fizené MZd) vést 2026-2030 Realizace Mzd sz,
kompetence k pravidelnému testovani znalosti distanCnich online poskytovatelé
zdravotnikU zdravotnického personalu za vyuziti distan€nich testd min. 1x za 2 zdravotnich
a zdravotnic online prostfedkd pFipravenych SzU roky. sluzeb

prostiednictvim
pravidelné
aktualizovaného
distanCniho online
testu

ve spoluprdci s Komisi. Min. frekvence testovani
nastavit na jednou za dva roky.
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7. Klinické postupy a strategie vyZivy pro nemocnice

Zafizeni poskytujici péCi matkdm a novorozencim musi mit podle kroku 1b Deseti krok(
k uspéSnému kojeni pisemné zpracovanou, vefejné dostupnou strategii vyZivy novorozenctl
arodiCe i zaméstnanci s ni musi byt seznameni. Strategie muze byt i souCasti SirSich zasad
krmeni novorozenclU nebo jinych dokumentu, pokud obsahové odpovidda. Zaroven ostatni
klinické protokoly zafFizeni musi byt se strategii v souladu. Indikatory plnéni jsou nasledujici
kritéria:

1. existence pisemné zpracované strategie vyZivy novorozencl, kterd se zabyva
implementaci vSech osmi kliCovych klinickych postupl Deseti krokl, implementaci
Kodexu a pravidelnym hodnocenim kompetenci;

2. pozorovani v zafizeni potvrzuji, Ze shrnuti této strategie maji t€hotné Zeny, matky
a jejich rodiny viditelné k dispozici;

3. prezkoumani vSech klinickych protokolll nebo norem tykajicich se kojeni a krmeni
kojencl pouzivanych porodnicemi svédC€i otom, Ze jsou vsouladu se standardy
BfHI a aktualnimi pokyny, zalozenymi na dUkazech;

4. nejmén€ 80% klinickych pracovnic a pracovnikl, ktefi poskytuji pfedporodni,
porodni a/nebo novorozeneckou péci, dokaZe vysvétlit alespofi dva prvky strategie
vyZivy novorozencU, které ovliviiuji jejich roli v zafizeni.®

Obsah strategie ve vztahu k novorozeneckému oddéleni je je$té podrobnéjSi. Zahrnuje
témata, jako je kontakt kOze na kOzi, stimulace audrZeni tvorby mléka,
dokrmovani/fortifikace matefského mléka aj. Musi obsahovat prohlaSeni, Ze vSechny matky,
bez ohledu na to, jak krmi své dit&, dostanou podporu, kterou potfebuji apod.®

Aktualizovany program BfHI 2018 déle obsahuje celkem osm kli€ovych klinickych postup
zahrnutych v Deseti krocich k uspéSnému kojeni (kroky 3 aZ 10), které jsou niZe struCné
shrnuty. Aplikace téchto postupl ve vztahu k détem malym, nedonoSenym &i nemocnym je
rozvedena v samostatném dokumentu WHO a UNICEF.®

Podle kroku 3 z Deseti krokt k tispéSnému kojeni zdravotnicky personal probere dilleZitost
kojeni a jeho praktické zvladani se Zenami a jejich rodinami jeSté pred narozenim ditéte.
V idedlnim pfipadé se tak stane jiZ na prvni nebo druhé navstéve zafizeni poskytujiciho péci
matkdm a novorozencUm. V pfipadé Zen se zvySenym rizikem pFfedCasného porodu
nebo porodu nemocného ditéte se specifika vyZivy pfedCasné narozenych, malych Gi
nemocnych déti feSi co nejdfive. Informace mohou byt poskytovany rUznymi formami,

& Vliz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:

8 V|z WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeedlng the Baby-frlendly Hospltal Initiative
for small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 9.
8 Viz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for
small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, 2018.
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tiSténé Ci online, ale v kazdém pfipadé i osobné a bez stfetll zajmu. Indikatory plnéni jsou
tfi:
1. V protokolu pro pfedporodni rozhovor o kojeni musi byt obsaZzena minimalné tato
témata:
a) dulezitost kojeni;
b) globalni doporuCeni tykajici se vyluéného kojeni po dobu prvnich Sesti mésicy, rizika
podavani komerCni umélé vyZivy nebo jinych nahrad matefského mléka
a skuteCnost, Ze kojeni je dUlezité i po Sesti mésicich, kdy je podavana i jina strava;
c) vyznam bezprostfedniho a setrvalého kontaktu kuze na kzi;
d) vyznam Casného zahajeni (iniciace) kojenti;
e) dulezitost reZimu rooming-in (nemocniCniho pobytu matky s novorozencem
po porodu v jedné mistnosti);
f) zaklady spravné polohy a pfisati;
g) rozpozndavani projevl zajmu novorozence o krmeni.
2. Nejméné 80 % matek, kterym byla v zafizeni poskytnuta prenatalni péCe, uvedlo,
Ze jim bylo poskytnuto prenatalni poradenstvi o kojeni.
3. Nejméné 80 % matek, kterym byla v zafizeni poskytnuta prenataini péCe, je schopno
adekvatné popsat, co se probiralo o dvou z vySe uvedenych témat.®
Nadto u Zen se zvySenym rizikem pfedCasného porodu nebo porodu nemocného ditéte se
predporodni konzultace doplfuji o dalSi informace. Napf. dUleZitost brzkého zvySeni tvorby
kolostra; ujiSténi, Ze i po velmi pfed€asném porodu dojde ke zvySeni tvorby matefského
mléka; dUleZitost v€asného a Castého odstfikavani/odsavani matefského mléka apod.
Zaznam konzultace je souCasti zdravotnické dokumentace matky.?’

Krok 4 zDeseti krok( kuspéSnému kojeni se tykd zprostfedkovani okamzitého
a nepreruSovaného kontaktu kGiZe na kUzZi (trvajiciho alesponn 60 minut) a podpory
matek, aby zaCaly kojit co nejdfive po porodu. Kontakt kiize na klzi se zahajuje bez ohledu
na zpUsob porodu a pldnovany zpUsob krmeni. Po cisafském fezu v lokdlni anestezii lze
okamzité zaCit s kojenim a kontaktem klze na kUZzi. Po cisafském Fezu v celkové anestezii se
kontakt klize na kUzi a kojeni zahajuje v momenté, kdy je matka dostateCné bdéla, aby
mohla dité drZet. BEhem kontaktu kUZe na k(iZi a nejméné prvni dvé hodiny po porodu je
nutnd pfimérena ostraZitost a bezpeCnostni opatfeni, aby bylo mozné vysledovat a event.
feSit pfipadné pfiznaky nesnazi. VEtSi obezfetnost a pozorovani si vyZaduji situace, kdy je
Zena ospald, pod vlivem anestezie nebo IékU. Indikatory plnéni kroku 4 jsou dva:

1. nejméné 80% matek donoSenych déti uvadi, Ze jejich déti byly umistény do
kontaktu kiiZze na kUzi s nimi ihned nebo do pé&ti minut po porodu a Ze tento kontakt
trval jednu hodinu nebo déle, pokud nebyly doloZeny ze zdravotniho hlediska
ospravedInitelné dUvody pro opozdény kontakt;

8 Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:

8 V|z WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeedlng the Baby-friendly Hospital Initiative
for small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 16-17.
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2. nejméné 80 % matek donoSenych déti uvadi, Ze jejich déti byly pfiloZzeny k prsu
do jedné hodiny po porodu, pokud nebyly doloZzeny ze zdravotniho hlediska
ospravedInitelné dlvody pro opoZdéni tohoto kroku.®®

V pfipadé déti malych, nedonoSenych nebo nemocnych je kontakt kUze na kUZi
o to dllezitéjSi. PéCe klokankovanim by u nich méla byt zahdjena ihned po porodu, bez
ohledu na jejich klinickou stabilitu, pouze s vyjimkou pfipadu, kdy je dité kriticky nemocné.*
PfedCasn€ narozené déti mohou hledat prs, pfisat se knému asat jiz od 27. tydne
téhotenstvi.®® Kontakt kiiZe na kUZi je vSak praktikovan bez ohledu na to, zda se dité koji,
Ci nikoli. Novorozenclim je nabidnut neomezeny pfistup k prsu bez ohledu na gestaCni vék
¢i hmotnost. U nékterych velmi pfed€asné narozenych novorozencl nemusi byt kojeni
bezprostfedné mozné aje zasadni zahajit okamzité odstfikavani matefského mléka, resp.
kolostra a jeho podani ditéti na Ustni sliznici jako imunomodulaéni terapie.*

Krok 5 z Deseti krokl k uspéSnému kojeni feSi potfebu praktické pomoci s kojenim, resp.
podporu Zen pfi zahajeni a udrzeni kojeni a pfi zvladani béZnych obtizi. Praktickda pomoc
zahrnuje poskytovani emociondlni a motivaCni podpory, pfedavani informaci a vyuku
konkrétnich dovednosti, které Zenam umozni Gsp€Sné kojit. Podpora by méla byt zaméfena
na poskytnuti informaci a nacvik dovednosti v prevenci obtiZi s kojenim, a to do 6. hodiny od
porodu. DUraz je kladen na individualni pédi, zvlaSté pak poskytovanou prvorodiCkam
a Zzenam, které v minulosti nekojily Ci zaZily obtiZze, v pfipadé nedonoSenych déti** i
vicerCat. V pfipad€ Zen rodicich cisafskym fezem C&i obéznich se poskytuje dalSi pomoc
s polohou a pfisatim. Vzdy je nutné kromé& pfedvedeni a nauCeni spravné polohy a pfisati
také pfimé sledovani kojeni, aby bylo zajiS§téno, Ze novorozenec se dokaze pfisat a pije
matefské mléko. SouCasti kroku 5 je také informovani o prevenci a oSetfeni nalitych prs(,
o zpUsobech, jak zajistit dobry pfisun mléka, o prevenci poSkozenych a bolestivych bradavek
a 0 hodnoceni pfijmu mléka i o odstfikavani matefského mléka. Indikator(i pInéni je Sest:
1. nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti uvadi, Ze jim nékdo z persondlu
nabidl pomoc s kojenim do Sesti hodin po porodu;
2. nejméné 80 % matek pfedCasné narozenych nebo nemocnych déti uvadi, Ze jim byla
poskytnuta pomoc s odstfikavanim mléka do 1-2 hodin po porodu;
3. nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokdzZe pFedvést, jak pfi kojeni dité
polohovat, aby bylo schopno efektivné sat a pfijimat matefské mléko;

8 Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:

: . int/iri : = i str. 17-18.
8 Strategle BfHI 2018 na tomto misté zohledfuje novy position paper z roku 2023, ktery oproti provadécim pokynUm
k programu BfHI 2018, jeZ zdUraznuji pfednost péCe klokdnkovanim, ,jakmile je dité stabilni (definovdno jako nepfitomnost
téZké apnoe, desaturace a bradykardie)”, klade dlraz na zahdjeni klokdnkovani bez ohledu na stabilitu ditéte, ato
s vyjimkou pfipadU, kdy je kriticky nemocné. Blize viz WHO (2023). Kangaroo mother care: a transformative innovation in
health care. Global position paper. Dostupné online na:
https: //|r|s who. |nt/b|tstream/handIe/10665/367626/9789240072657 -eng.pdf?sequence=1, str. 7. Dostupné z:

%0 Tamtez str 17

1 Viz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for
small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 18.

92 BliZze tamtéz, str. 19-21.
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4. nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokdZe popsat alespon dva zpUsoby,
jak napomoci tvorbé mléka pro své déti;

5. nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokaZe popsat alespon dva indikatory
toho, zda kojené dité vypije dostateGné mnoZstvi mléka;

6. nejméné 80 % matek kojenych pfedCasné narozenych a donoSenych déti dokaze
spravné predvést nebo popsat, jak odstiikavat matefské mléko.*

Krokem 6 z Deseti krokl k uspéSnému kojeni je zakaz podavat kojenym novorozencUm
jakoukoliv stravu Ci tekutiny kromé& materského mléka, pokud to neni indikovano
zezdravotnich dlivodl. U kojencll by mély byt vyhodnocovany znamky nedostateGného
pfijmu mléka av pfipadé indikace by dité mélo byt dokrmovano.** Rutinni dokrmovani
je v prvnim dnech Zivota nutné jen zfidka. Pro déti, které nemohou byt krmeny odstfikanym
matefskym mlékem vlastni matky, je prvni volbou pfi dokrmovani darcovské matefské
mléko. Matky, které ze zdravotnich dUvodU nebo z vlastniho rozhodnuti krmi dit& komeréni
umélou vyZivou, musi byt pouCeny o bezpeCné pfipravé, podani a skladovani komerCni
umélé vyZivy® a rovnéZ o tom, jak reagovat na znaky zajmu ditéte o krmeni. Kritérii plnéni
je Sest:

1. nejméné 80 % kojencl (pfedCasné narozenych i donoSenych) dostavalo po celou
dobu pobytu v zafizeni vyluCné matefské mléko (bud' od vlastni matky, nebo z banky
matefského mléka);

2. nejméné 80 % matek, které se rozhodly nekojit, uvedlo, Ze s nimi personal probral
rdzné moznosti krmeni a pomohl jim rozhodnout se, co je vhodné v jejich situaci;

3. nejméné 80 % matek, které se rozhodly nekojit, uvedlo, Ze s nimi personal probral
bezpe€nou pfipravu, podavani a skladovani komeréni umélé vyZivy;

4. nejméné& 80 % donoSenych déti, které byly dokrmovany, ma ve zdravotnické
dokumentaci zdokumentovanou indikaci k dokrmovani;

5. nejméné 80 % predCasné narozenych déti a dalSich ohroZenych novorozencu, ktefi
nemohou byt krmeni matefskym mlékem, je krmeno darcovskym matefskym
mlékem;

6. nejméné 80 % matek s détmi ve specidlni péCi uvadi, Ze jim byla nabidnuta pomoc
pfi zaCatku laktogeneze Il (zahdjeni vydatné sekrece mléka) a udrZeni tvorby mléka
do 1-2 hodin po narozeni ditéte.”

% Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF. Dostupné online na:
://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf?sequence=19&isAllowed=y, str. 18-19.
% DUvody dokrmovani u malych, nedono$enych a nemocnych déti jsou bliZze rozebrany ve WHO/UNICEF (2020). Protecting,
promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for small, sick and preterm newborns.
Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 21-22.
% Minimalné v pfipadé malych, nedonoSenych a nemocnych déti tyto informace musi byt rovnéZ poskytnuty pisemnou
formou. Viz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative
for small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 22.
% Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF. Dostupné online na:
s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf? i str. 19-20.
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Krok 7 z Deseti krokU k uspéSnému kojeni stanovi, Ze zdravotnicky personal umoziuje
matkam a jejich novorozenclim, aby zUstali spolu a byli ve spole€ném pokoji (rooming-in)
24 hodin denné. V pfipadé malych Ci nedonoSenych déti je souCasti také matefska péce
klokankovanim.’”” Déti mohou byt od matek oddéleny jen z opodstatnénych zdravotnich
a bezpe€nostnich dlvodl. Pokud museji byt pfed€asné& narozené nebo nemocné déti
oddéleny od matky, usiluje se o to, aby se matka mohla po porodu co nejdfive zotavovat
s ditétem. Zaroven neni stanoven Casovy limit, kdy matka mUze s ditétem pobyvat, pokud
nejsou v rezimu rooming-in. V neposledni fadé mUze matka odstfikdvat mléko v blizkosti
svych déti. V pfipadé, kdy je oddéleni ditéte od matky nevyhnutelné, péCe zahrnuje
koordinaci krmeni ditéte s matkou a transportu matky k ditéti.”® Jde o preventivni opatfeni,
aby dité nebylo zbyte€né dokrmeno pravé predtim, neZz matka bude mit v zafizeni
pfilezitost dité€ nakojit. Indikatory plnéni kroku 7 jsou tfi:
1. nejméné 80% matek donoSenych déti uvadi, Ze jejich déti snimi zUstaly od
narozeni, aniz by odlou€eni trvalo déle nez jednu hodinu;
2. pozorovani na poporodnich oddélenich a v prostorach pro pozorovani déti potvrzuji,
Ze nejméné 80 % matek a déti je pohromad€, a pokud ne, maji ze zdravotniho
hlediska opodstatnéné dlvody, pro€ jsou od sebe oddéleny;
3. nejméné 80 % matek pfedCasné narozenych déti potvrdilo, Ze byly povzbuzovany
k tomu, aby zUstévaly v blizkosti svych déti ve dne i v noci.*

Krok 8 z Deseti krokul k uspésnému kojeni se vénuje krmeni podle potfeb novorozence, resp.
podpore matek, aby rozeznaly projev zajmu novorozence o krmeni a reagovaly na né.
Pokud matka a dit€ nejsou vjedné mistnosti ze zdravotnich dlUvodu, podporuje se co
nejCast&jSi pfitomnost matky u ditéte. Pokud si personal vSimne, Ze dité€ projevuje zajem
o krmeni, zajisti pfitomnost matky u ditéte. PIaC je aZ velmi pozdnim znakem zajmu
o krmeni. NedonoSené déti nemusi hned po narozeni b&hem prvnich tydnU Zivota
vykazovat znaky zajmu o krmeni, tzn. podpora krozeznani projevll zajmu o krmeni se
realizuje, aZ kdyZ dité vyzraje.’® Indikatory plnéni kroku 8 jsou dva:
1. Nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti dokaZe popsat alespon dva projevy
zajmu o krmeni;
2. nejméné 80 % kojicich matek donoSenych déti uvadi, Ze jim bylo doporuCeno, aby
své dité kojily tak Casto, a tak dlouho, jak ma dité zajem.'*

7 \liz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative
for small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 23.

% TamtéZ.

% Viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:

100 BI|Ze k postupu u nedonoSenych déti viz WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding:
the Baby-friendly Hospital Initiative for small, sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF.
Dostupné online na: https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 24.

101 viz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:
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Krok 9 z Deseti krokU k uspéSnému kojeni se tykd poskytovani poradenstvi ohledné
pouzivani lahvi ke krmeni, saviek a dudlik. Je fada dlvodU, pro€ je tfeba opatrnosti pfi
jejich pouzivani, v€. rozpoznavani zajmu o krmeni, formovani ustni dutiny Ci hygieny (zvySeni
rizika infekce). Fyziologie kojeni se liSi od fyziologie sani z lahve ke krmeni a saviCky. Dudliky
mohou vést k nahrazeni sani pfi kojeni a sniZeni poCtu fyziologickych stimulaci prsu matky
ditétem, atedy sniZzené tvorb€ matefského mléka. U pfedCasné narozenych déti je
prokazano, Ze pouzivani lahvi se saviCkami brani uCeni se sat z prsu. Nicméné pro tu Cast
nedonoSenych déti, které nejsou schopny kojeni, mUze byt ordlni stimulace prospé&Sna do
doby, nez bude kojeni zavedeno. V zZadné Casti zafizeni poskytujicich sluzby matkam
a novorozencUm nesmi byt reklama na lahve ke krmeni, savi€ky nebo dudliky, jelikoZ stejné
jako komer&ni uméla vyZiva spadaji do pUsobnosti Kodexu. Indikdtorem plnéni je:

1. Nejméné 80 % kojicich matek pfed€asné narozenych a donoSenych déti uvadi, Ze

byly pouCeny o rizicich pouZivéani lahvi, savicek a dudlik(.'*

Posledni z Deseti krokU k uspé€Snému kojeni poZaduje koordinovat propusSténi z nemocnice
tak, aby rodiCe s détmi méli v€asny pfristup k pribézné podpore a péCi. Kazdd matka by
méla pfi propusténi ziskat spojeni na zdroje podpory kojeni v jejim okoli (centra primarni
zdravotni péCe, komunitni zdravotnice a zdravotnici, pracovnici a pracovnice domaci péce,
podpUrné skupiny kojeni, poradny pro kojeni, zdravotni sestry, porodni asistentky, poporodni
duly, laktani poradkyné, peer konzultantky zfad matek-vrstevnic, podplrné skupiny pro
matky nebo telefonni linky). TiSténé &i online informace jsou uzite€né, ale nemohou
nahradit aktivni naslednou péci kvalifikované odbornice €i odbornika. Navazujici péce je
obzvlaSté dulezitd u pfedCasné narozenych a malych déti. Jejich rodiCe by méli pfi
propusténi ditéte z porodnice dostat také detailni plan jeho krmeni.'®® Kritéria pInéni jsou
dvé:
1. Nejméné 80% matek predCasné narozenych adonoSenych déti uvedlo,
Ze je pracovnik Ci pracovnice informovali otom, kde vjejich okoli mohou ziskat
podporu pfi kojeni.
2. Zafizeni mUze prokazat, Ze koordinuje svou Cinnost s komunitnimi sluzbami, které
poskytuji podporu pfi kojeni €i krmeni novorozence, vCetné klinického vedeni
a podpory matky matce.

Dotaznikové Setfeni 2023 se v Casti ke klinickym postuplm vénovalo zejména problematice
dokrmovani novorozencl. Z odpovédi vyplynulo, Ze pouze 23 % Ceskych nemocnic ma
dostatek materského mléka pro déti, které dokrmovani potiebuji (viz graf nize). Zaroven
z dat UZIS plyne, Ze podil dokrmovanych dé&ti roste (viz kapitola 2.1.1).

102 Tamtéz, s. 21-22.

103 WHO/UNICEF (2020). Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the Baby-friendly Hospital Initiative for small,
sick and preterm newborns. Zeneva: World Health Organization a UNICEF. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648, str. 27.
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Graf 15: Podil nemocnic dle dostatku matefského mléka pro dokrmovéni déti, jeZ dokrmovat
potfebuji

m Ano m Ne = Neuvedeno

Zdroj: Dotaznikové Setfeni 2023

Ctyfi respondenti disponovali bankou matefského mléka'®, dalSich 17 respondent(

provozuje pro své Ucely sbérnu matefského mléka.'®> Mezi nejCasté&jSi prekdzky zfizeni bank
i sbéren matefského mléka nemocnice uvadély napfiklad chybé&jici informace a know-how,
potfebu stavebnich Uprav, nedostatek persondlu Ci financi na provoz. Sb&rny a banky
matefského mléka nejsou v programu BfHI 2018 blize feSeny, nicméné implicitné
s programem souviseji jakoZto zafizeni zajiStujici darcovské matefské mléko. Proto také
strategie poGitd s dal§im rozvojem téchto zafizeni v CR (viz SC 4.4).

Jak jednoznaCné ukazuje zhodnoceni programu BfHI dle sentinelovych indikator( (viz
kapitola 2.1.1), klinické postupy programu BfHI nejsou jeSté ve vétSiné Ceskych nemocnic
dostateCné etablovany. O problémech pfi naplfovani konkrétnich klinickych postupl svéddi
také prizkumy mezi Zenami (celorepublikového Setfeni o podpofe kojeni v porodnicich

1% Bankou matefského miléka je pracovi§té provadéjici sbér, kontrolu zdravotni nezivadnosti, skladovani a distribuci
matefského mléka mimo viastni zdravotnické zafizeni (§ 47 odst. 1 vyhlaSky €. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na
stravovaci sluZby a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni pozdéjSich
predpist). V CR se nachazeji jen 4 banky matefského mléka. V Dotazniku tedy odpovédély véechny nemocnice, které v CR
banky matefského mléka provozuji.

105 shé&rna matefského mléka je pracovi$té provadéjici sbér, kontrolu zdravotni nezavadnosti a skladovani matefského
mléka pouze pro potfebu vlastniho zdravotnického zafizeni (§ 47 odst. 1 vyhlaSky & 137/2004 Sb., o hygienickych
poZadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni a provozni hygieny pfi Cinnostech epidemiologicky zavaznych, ve
znéni pozdéjSich predpist).

68



vletech 2014-2017'° iniciativy Sestined&lky & aktudln&jsi prlizkum APERIO z let
2018-2022').

V ramci deviti kliCovych povinnosti narodniho programu BfHI maji zemé& zkoumat zpUsoby,
jak realizovat BfHItak, aby se zajistilo, Ze vSechna zafizeni vzemi budou udrzitelné
realizovat Deset krokU k uspéSnému kojeni. Zapracovani do pravnich predpisU je z pohledu
WHO a UNICEF nejvhodnéjSi formou. Povinnost zafizeni poskytujicich pé€i matkam
a novorozenclm mit zavedenou strategii vyZivy novorozencl v souladu s poZzadavky BfHI je
tudiz soulasti doporuSenych legislativnich opatfeni.'® |v pfipadé CR se ukazuje, Ze
program BfHI Ize garantovat a zakotvit minimalni zavazné povinnosti poskytovatell sluzeb
pouze tak, Ze dojde alespon k zakladnimu zapracovani programu BfHI do legislativy. Jasné
zdkonné vymezeni programu BfHI poskytne pravni jistotu jak poskytovatellim zdravotnich
sluZzeb, tak matkam a novorozencim a jejich rodinam.

Cast programu BfHI tykajici se klinickych postupt nicméné nardzi na skute€nost, Ze
v Ceském prostfedi jsou zvykové standardy klinické péCe souCasti mimopravnich, nikoliv
pravnich predpis.'® Strategie proto navrhuje alespofl minimalni opérné body netykajici se
pfimo klinickych postupU zapracovat do pravnich pfedpisl. Konkrétné obecnou povinnost
podpory a ochrany kojeni (viz opatfeni 6.1.1 v Ukolové Gasti ke Kapitole 9) a povinnost
zafizeni poskytujicich pé&i matkam a novorozencdm mit zavedenou strategii vyZivy
novorozencl v souladu s poZadavky BfHI (viz opatfeni 4.1.2 v Ukolové Césti této kapitoly).'
Nicméné sohledem nadUleZitost klinickych postupl adlraz, jeZ na né klade
WHO a UNICEF, strategie také novatorsky navrhuje jejich zapracovani do samostatné
vyhlaSky MZd k BfHI. S ohledem na specifika Ceského kontextu strategie navrhuje, aby obsah
vyhlaSky byl dale rozveden prostfednictvim narodnich doporuCenych postupl nového

Ndrodniho institutu kvality a excelence ve zdravotnictvi (NIKEZ).'!

VyhlaSku upravujici klinické postupy je event. mozné nahradit zpUsobem, ktery
je se stavajicim Ceskym systémem kompatibiln€jSi: zakonem bude zakotvend pouze
povinnost zafizeni poskytujicich pé&i matkam a novorozencim mit zavedenou strategii

16 Blize viz MAJERCIKOVA, A. (2018). Celorepublikové vysledky prlizkumu o podpofe kojeni v porodnicich v letech
2014-2017. Dostupné online na:
http://sestinedelky.cz/wp-content/uploads/2017/03/Celorepublikov%C3%A9-v%C3%BDsledky-pr%uC5%AFzkumu-VE pdf.

07 BliZze viz APERIO (2023) Analyza Jak se rodi v Ceskych porodnicich (data z let 2018-2022). Dostupné onlme na:

198 v/iz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities
providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization
a UNICEF Dostupné online na:

109SUSTEK P HOLCAPEK T. (2016). Zdravotnické pravo. Praha: Wolters KIuwer str. 276.

10 Tzn. zahrnujici implementaci vSech osmi kliGovych klinickych postupl Deseti krokU, implementaci Kodexu a pravidelné
hodnocenim kompetenci. Ve strategii je vhodné rovnou stanovit také mechanismus pravidelného interniho vyhodnocovani
indikdtor( k naplfiovani osmi kli€ovych klinickych postupU Deseti krokU a Kodexu na drovni zafizeni.

11 Eventualn& je moZno synergicky navazat i na stanoveni indikator( kvality, které v8ak musi byt v souladu s indikatory
programu BfHI.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf?sequence=19&isAllowed=y
https://pruvodce-porodnicemi.aperio.cz/wp-content/uploads/2023/07/Analyza-dat-z-Pruvodce-porodnicemi-2023.pdf?_gl=1*5cyl96*_ga*ODYwMDc2OTcwLjE2OTg2MjU2MzI.*_ga_X1G2G3HWQT*MTY5ODY0MDkyNi4yLjAuMTY5ODY0MDkyNi42MC4wLjA
https://pruvodce-porodnicemi.aperio.cz/wp-content/uploads/2023/07/Analyza-dat-z-Pruvodce-porodnicemi-2023.pdf?_gl=1*5cyl96*_ga*ODYwMDc2OTcwLjE2OTg2MjU2MzI.*_ga_X1G2G3HWQT*MTY5ODY0MDkyNi4yLjAuMTY5ODY0MDkyNi42MC4wLjA
https://pruvodce-porodnicemi.aperio.cz/wp-content/uploads/2023/07/Analyza-dat-z-Pruvodce-porodnicemi-2023.pdf?_gl=1*5cyl96*_ga*ODYwMDc2OTcwLjE2OTg2MjU2MzI.*_ga_X1G2G3HWQT*MTY5ODY0MDkyNi4yLjAuMTY5ODY0MDkyNi42MC4wLjA
http://sestinedelky.cz/wp-content/uploads/2017/03/Celorepublikov%C3%A9-v%C3%BDsledky-pr%C5%AFzkumu-VF.pdf

vyZivy novorozencl vsouladu spoZadavky BfHI,*? zvefejfiovat ji aseznamovat sni

zaméstnance a zaméstnankyné a rodiCe. JakoZto vnitfni pfedpis nemocnice bude strategie
vyZivy pro zaméstnance nemocnic zadvazna. Zaroven bude ve Véstniku MZd zvefejnéna
vzorova strategie vyzZivy novorozencU. Podrobné&jSi klinické standardy budou nastaveny
prostfednictvim NIKEZ. Ovéfeni kompetenci u zdravotnického persondlu, jeZ je povinnou
souCasti strategie vyZivy novorozencU, usnadni realizaci opatfeni v SC 3.3 (kapitola 6).

Kromé stavajici pravni Upravy tykajici se Kodexu'*® se doposud problematika tykajici se vyZivy
novorozencl (pozadavky na darcovské matefské mléko, podminky pfipravy komeréni umélé
vyZivy vramci zdravotni péCe a socialnich sluzeb, banky asbérny matefského mléka)
vyskytovala jen v predpisech souvisejicich s podporou a ochranou vefejného zdravi.'**
Pro zapracovani programu BfHI, ktery ze své podstaty sméfuje k podpofe aochrané
vefejného zdravi, se proto nejlépe nabizi zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjSich predpisU.

Pro uvedeni stdvajiciho znéni vyhlaSky €. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich
na stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pfi €innostech epidemiologicky
zavaznych, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, v soulad se spravnymi postupy k pfiprave, pouziti
a skladovéani suSené kojenecké vyZivy v institucich je nezbytna jeji novelizace.'” Zvlasté
zdsadni je doplnéni pozZadavku pfipravovat suSenou komer&ni umélou vyZivu vodou
o teploté vy$Si nez 70 stupnu Celsia.™®

Navazné strategie v opatfeni 4.2.2 reflektuje potfebu, aby odborné spoleCnosti lékafskych
i nelékafskych zdravotnikl a zdravotnic sladily své interni doporuené postupy s programem
BfHI (resp. vySe uvedenymi novelami pravnich pfedpisi anarodnim doporuenym
postupem k BfHI). Tim se zavrSi nastaveni programu BfHI na vSech Urovnich.

K podpofe nastartovani potfebnych zmén v nemocnicich a podporu vytvafeni podminek
pro dodrzovani klinickych postupl navrhuje strategie vyuZivat i dotaCnich prostfedkd, a to
jak ndrodnich, tak mezinarodnich. Ukolova Gést této kapitoly proto poZaduje zmapovani
a pripadnou revizi existujicich dotaCnich titul(, jeZz by za timto u€elem bylo mozZné vyuZzit.
Napf. vécné zaméfeni vyzev v dotaCnich programech MZd Ize rozSifit o mozZnost podpory
aktivit zamérenych na implementaci BfHI. Strategie rovnéZ doporuCuje vyuZivat i dalSi
mezinarodni dotaCni prostfedky (napf. z fondl EU atd.). V kazdém pfipadé je vSak nezbytné

12 Tzn. zahrnujici implementaci v8ech osmi kliGovych klinickych postupl Deseti krokU, implementaci Kodexu a pravidelné
hodnocenim kompetenci. Ve strategii je vhodné rovnou stanovit také mechanismus pravidelného interniho vyhodnocovani
indikator( k naplfiovani osmi kliGovych klinickych postupl Deseti krokU a Kodexu na uUrovni zafizeni.

13 pFisluSna nafizeni EU a pfedev§im zakon €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a 0 zméné a doplnéni zdkona ¢. 468/1991
Sb., o provozovéni rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, dale pak také zakon €. 110/1997 Sh.,
o potravinach a tabdkovych vyrobcich a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékon(, ve znéni pozdéjSich predpisU.
114 73kon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjSich
pfedpisU, a z n&j vychézejici vyhlaska €. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pfi €innostech epidemiologicky zdvaZnych, ve znéni pozdéjSich predpisu.

115 Jde konkrétné o § 46 vyhlasky.

116 \WWHO/FAO (2007). Safe preparation, storage and handling of powdered infant formula: Guidelines. Dostupné online na:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241595414,
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zmény zavadeét tak, aby byly trvale udrzitelné (tj. aby se staly nedilnou soudasti provozu
nemochice a organizace prace jejiho zdravotnického personalu).

71



Ukolova &ast k 7. kapitole Klinické postupy a strategie vyZivy pro nemocnice

Strategicky cil 4

Odpovidajici klinické postupy a strategie vyZivy novorozencll pro nemocnice

novorozencll
pro nemocnice ve
Véstniku Mzd

odpovidajici poZadavklim programu
BfHI (krok 1b Deseti krokl

k uspéSnému kojeni) a zvefejnit ji
ve Véstniku MZd.

pro nemocnice
ve Véstniku MZd.

Specificky cil Opatfeni Popis opatfeni Delka realizace Kriterium splneni Odpovedn | Spolupracuj
opatreni ainstituce | ici subjekty
(osoba)
4.1 Legislativni 4.1.1 Ukotvit povinnost Do zakona o ochrané vefejného zdravi | Zpracovani viadni | Zpracovéni vladni novely, Mzd Clenstvo
ukotveni zdravotnic a zdravotnik(l | prostfednictvim vladniho navrhu novely do konce vydani souvisejici vyhlasSky Komise
dodrzovat klinickou €ast | novely zahrnout zakonné zmocnéni roku 2024, vydani | MZd.
Deseti krokt pro vydani vyhlasky k BfHI, kterd vyhlasky do 6
k uspéSnému kojeni stanovi podminky dodrZovani Deset mésicl od
krok( k uspé8nému kojeni. schvaleni novely
4.1.2 Uzéakonit povinnost | Legislativné ukotvit povinnost 2024 Zpracovani vladni novely Mzd Clenstvo
poskytovatell poskytovatell zdravotnich sluZzeb mit zékonu ¢. 372/2011. Komise
zdravotnich sluzeb mit pisemné& vypracovanou strategii vyZivy
pisemné zpracovanou novorozencl odpovidajici poZadavkim
vefejnou strategii vyZivy | programu BfHI a seznamovat s ni
novorozencll zaméstnance, zaméstnankyné a rodiCe
odpovidajici v rdmci b&zného standardu pécCe.
pozadavkUim programu Zajistit interni vyhodnocovani
BfHI souvisejicich indikatorll v ramci
jednotlivych nemocnic.
4.1.3 Zpracovat a vydat Pro nemocnice zpracovat vzorovou Do konce 1. Zvefejnéni Mzd Clenstvo
vzorovou strategii vyZivy | strategii vyZivy novorozencl pololeti 2025 vzorové strategie vyZivy Komise
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4.1.4 Do vyhlasky €. Novelizovat vyhlaSku €. 137/2004 Sb., | 2025 Novelizace vyhlasky. Mzd Clenstvo
137/2004 Sb. zahrnout o hygienickych poZadavcich Komise
pokyny k pFipravé, na stravovaci sluZby a o zasadach
skladovani a pouzivani osobni a provozni hygieny pfi
suSené komeréni détské | Cinnostech epidemiologicky zavaZnych,
vyZivy ve znéni pozdé;jSich pfedpisl, a to
jejim uvedenim do souladu k bezpecné
pfipravé, skladovani a pouzivani
komer&ni détské vyZivy.
4.2 Sladéni 4.2.1 Vytvofit na zakladé | V souladu s programem BfHI, 2025 Narodni doporu€eny Mzd, Clenstvo
standardll péce programu BfHI narodni ev. navazujici vyhlaskou (viz opatfeni postup k BfHI je v souladu | NIKEZ Komise
u zdravotnickych doporuceny postup 4.1.1), rozpracovat podrobnosti s programem BfHI,
profesi klinickych postupU v rdmci programu. schvaleny NIKEZ a vydany.
s pozZadavky
programu BfHI 4.2.2 Vyzvat odborné Dopisem ministra zdravotnictvi vyzvat 2025 Odeslani dopisu ministra Mzd
spoleCnosti ke sladéni relevantni odborné spole€nosti a dalSi zdravotnictvi s vyzvou
internich doporu€enych | zdravotnické Iékafské i nelékafské pFisluSnym subjektim.
postupl s poZadavky profesni organizace ke sladéni
programu BfHI internich doporuGenych postupt
s pozadavky programu BfHI.
4.3 Efektivni 4.3.1 Zmapovat vhodné Prvni reSerSi zaméfit vyhradné na Do konce 2024 1. | Pfedlozeni reSerSi Komisi, | Mzd Clenstvo
vyuzivani dotac€ni tituly dotaCni programy v gesci MZd, reSerSe, do konce | formulace navaznych Komise
dotacnich a navrhnout jejich aby bylo mozné prvni dotaCni vyzvu 2. pololeti 2. doporuceni.
prostiedkl pripadnou revizi tak, vypsat jiZ pro rok 2025 (viz opatfeni reSerSe

pro podporu
realizace programu
BfHI v CR

aby bylo mozné jejich
prostiedky pouzit

pro podporu programu
BfHI v CR

4.3.2), popfipadé dotaCni programy
dalSich relevantnich rezortt (MPSV,
MPO). Druhou reSerSi zaméfit

na vyuzivani dalSich dotaCnich
pobidek v&. mezinarodnich dotaénich
prostfedkl pro podporu realizace
programu BfHI v CR (napf. z fond(i

EU atd.). Obé reSerSe predlozit Komisi
k projednani a formulaci navazujicich
doporuceni.
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4.3.2 Vécné zaméreni
vyzev v dotaénich
programech MZd rozSifit
0 moznost podpory
aktivit zamérenych

na implementaci BfHI

Do pfisluSnych dotaCnich vyzev MZd,
resp. jeho priorit pro kazdoro€ni
pfidélovéani dotaci ze statniho rozpoctu
zahrnout také podporu aktivit
zaméfenych na implementaci BfHI.

Pfiprava 1. vyzvy
pro rok 2025

do zaCatku 1.
Ctvrtleti 2025,
poté kazdoro€né
(2025-2030)

Zvefejnéni vyzvy (vyzev)
k pfedkladani Zadosti

o pfidéleni finanCnich
prostfedkU z dotacnich
programt MZd pro rok
2025 a navazujici léta.

Mzd

Glenstvo
Komise

4.4 Rozvoj bank
a sbéren
mateiského mléka

4.4.1 Zhotovit reSerSi
zahrani€nich pfikladt
dobré praxe

a shromazdit podklady
pro pFipravu narodni
strategie

Vypracovat reSerSi zahraniCnich
pfikladl dobré praxe a shromazdit
podklady pro pfipravu narodni
strategie rozvoje bank a shéren
matefského mléka.

Do konce 1.
Ctvrtleti 2025

PfedloZeni reSerSi Komisi.

mzd, szU

Glenstvo
Komise

4.4.2 Zpracovat navrh
narodni strategie rozvoje
bank a sbéren
matei'ského mléka

Na platformé Komise pro vyZivu
kojencl a malych déti zpracovat navrh
vladni strategie rozvoje bank a sb&ren
matefského mléka.

Do konce 1.
Ctvrtleti 2026

PfedloZeni strategie
vladé.

Mzd

Clenstvo
Komise
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8. Sbér dat a systém pribézného monitorovani

Jednou z hlavnich deviz programu BfHI je kvantitativni méfeni vysledkll v nemocnicich, které
umoznuje identifikovat jak pokroky, tak ipfipadna slabd mista, atedy vede ke
kontinualnimu zkvalithovani poskytované péCe. Monitorovani implementace iniciativy
patfi mezi devét kliCovych povinnosti narodniho programu BfHI. Jedna se o povinnost, jeZ se
pfimo opird o jeden z Deseti krok( k uspéSnému kojeni v Casti zaméfené na kliCové Fidici
postupy, asice Ic. Zavést systémy prUbéZného monitorovdni a sprdvy dat. Spravné
nastaveny sbér a vyhodnocovani dat je tedy zcela zasadni.

Legislativni ramec pro sbér dat je v CR optimalné nastaven a pro sbér potfebnych tdajl
je v co nejvétSi mozné mife vyuZit zavedené systémy sbéru dat, coZ je vyznamnou vyhodou.
Zakon o zdravotnich sluzbach v § 45 odst. 2 pism. m) zakotvuje povinnost poskytovatell
zdravotnich sluZzeb pfedavat Udaje do Narodniho zdravotnického informalniho systému.
Jeho spravcem je UZIS CR, jenZ je v ndvaznosti na tuto povinnost schopen stanovovat
indikatory a vyhodnocovat data. Udaje o jednotlivych poskytovatelich zdravotnich sluZeb
ziskava UZIS CR rovnéZ v ramci sbéru vykaz( na zikladé Programu statistickych zjistovani
podle zdkona €. 89/1995 Sb., o statni statistické sluZb&, ve znéni pozdéjSich predpisu.'’
Zaroven potfebu transparentnosti a zvefejhiovani sbiranych dat ajejich (v minulosti
rozporovany) soulad se zadkonem o zdravotnich sluzbach akcentovala nedavna judikatura
Ustavniho soudu.'® Pro naplnéni vySe uvedené kliGové povinnosti statu tudiZ neni zapotfebi
legislativni zmény, pouze je nutné rozSifit sbér dat, upravit metodologii jejich sbéru
a zajistit jejich pravidelné vyuZivani relevantnimi subjekty.

Program BfHI 2018 obsahuje v pfiloze provadécich pokynU sadu indikatortl, které maji byt
sledovany. Indikatory jsou koncipovany tak, aby jejich prostfednictvim bylo mozné
vyhodnocovat dopad programu jak v jednotlivych zafizenich, tak na celostatni Grovni.
Vefejné vykazovani indikator kvality a vysledkl je rovnéz jednim ze zpUsobU, jak pfimét
zafizeni poskytujici pé&i matkam a novorozenclim ke zlepSeni v naplfiovani BfHI 2018 (blize
viz kapitola 9). VSechna zafizeni by méla tyto indikatory rutinné sledovat u kazdého paru
matka-dit€. Zaznamendvani informaci otéchto indikdtorech by mélo byt zallenéno
do zdravotnich karet a shromazdovano v pfisluSnych registrech. V kazdém zafizeni by méla
fungovat skupina nebo vybor, ktery koordinuje Cinnosti souvisejici s BfHI v rdmci nemocnice,
amusi alesponl jednou za Sest mésicl pfezkoumat vysledky zafizeni a pfipadny posun.
V obdobi soustifedéného zlepSovani kvality je tfeba délat pfezkum jednou za mésic.**®

Provadéci pokyny u kazdého z doporuCenych indikatorl uvadi také jeho minimalni cilovou
hodnotu a zpUsob ovéfovani, resp. sbéru (tj. ze zdravotnické dokumentace, prostfednictvim

W Blize viz CESKY STATISTICKY URAD. Program statistickych  vykazovani. Dostupné online na:
https://www.czso.cz/csu/vykazy/program statistickych zjistovani.

18 Tj, nalez Ustavniho soudu sp. zn. Ill. US 836/21 ze dne 11. dubna 2023, ktery u poZadavku na zvefejfiovani informaci
o zékrocich provadénych v jednotlivych porodnicich rozhodl, Ze zvefejfiovéni tohoto typu dat na uroven jednotlivych
poskytovatel( zdravotnich sluZeb je ,,nepochybné ve veiejném zdjmu, nebot informovanost a transparentnost miiZe prispét
ke zlepSeni zdravotnictvi jako celku”.

19 postup pFezkumu v jednotlivych zafizenich Ize spojit s naplfiovanim strategie vyZivy novorozencl, jejiz pisemné
zpracovani je povinnosti vyplyvajici z programu BfHI, resp. jednim z Deseti krok( k Usp&8nému kojeni (bliZze viz opatfeni
v kapitole 7).
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rozhovorU s matkami a zdravotnickym persondlem nebo z existujicich dokumentl k politice
vyzivy déti). Sada indikdtorl pro monitorovani je rozdélena do tfi skupin. Prvni z nich
obsahuje doporuené ukazatele k monitorovani kliCovych klinickych postupl v zafizenich.
Téchto indikatorl je celkem 11, pfiCemZ u nich program stanovi dva sentinelové (strazné)
indikatory, které pfedstavuji naprosté minimum, jeZ by mélo byt sbirano ze zdravotnické
dokumentace v nemocnici:

1. Procento donoSenych déti, které byly pfiloZeny k prsu do 1 hodiny po porodu.

2. Procento déti (donoSenych inedonoSenych), kterym bylo podano jen matefské
mléko (bud od vlastni matky, nebo z banky matefského mléka) v prib&hu celého
pobytu v porodnici.'?°

Nadto WHO a UNICEF doporuCuji pouZit reportovani o mirfe kontaktu klize na kuUzi
mezi matkou a ditétem ke zdUraznéni dUlezitosti tohoto postupu, Ci dalSi podstatné
indikatory.

Druha skupina indikatorl obsahuje sadu 13 ukazatell pro hodnoceni kliCovych Fidicich
postupll v zafizenich. Tfeti skupina zahrnuje soubor 14 indikatorl pro narodni, pfipadné
krajské €i mistni monitorovani ochrany, propagace a podpory kojeni. Nad ramec této
zakladni sady indikatorU existuje jeSté doplfiujici soubor ukazatell, jez WHO a UNICEF
doporucuji sledovat pfi naplfiovani zasad BfHIpfi péCi o malé, nemocné a pfedCasné
narozené novorozence a jejich matky. Vlada usnesenim ze dne 8. bfezna 2021 €. 269 urCila,
aby se pro potfeby monitorovani naplfiovani Strategie rovnosti 2021+ byly na zakladé téchto
dvou sad indikatorU sbirany alespon Ctyfi ukazatele, které se tykajici poCtu vyluéné
kojenych déti pfi propuSténi z porodnice, miry provadéni kontaktu klZze na klizi, rooming-in
a klokankovani:

1. pocCet vyluéné kojenych déti pfi propusténi z porodnice;

2. procento donoSenych novorozencl narozenych v porodnici, ktefi byli bezprostfedné,
nejpozdéji do 5 minut po porodu, v kontaktu klZe na kiZi s matkou po dobu alespon
jedné hodiny;

3. procento donoSenych novorozencl narozenych v porodnici, ktefi byli po porodu
az do propusSténi z porodnice nepfetrzit€ s matkou, bez pferuSeni trvajiciho déle
neZ jednu hodinu;

4. procento nedonoSenych novorozencl narozenych v porodnici, ktefi byli po stabilizaci
Zivotnich funkcich (tzn. bez tézké apnoe, desaturace a bradykardie) nepfetrzité
v kontaktu kliZe na kdzi s matkou, bez pferuSeni trvajiciho déle nez jednu hodinu.

Ani tyto indikatory vSak dosud nejsou vSechny sbirdny zpUsobem, ktery by odpovidal
pozadavklm programu BfHI. Do roku 2019 se shirala data o,plné kojenych” détech

120 yiz WHO/UNICEF (2018). Appendix: Indicators for monitoring. Protecting, promoting and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and newborn services: implementing the revised Baby- friendly Hospital Initiative, Zeneva.
Dostupné online na:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/breastfeeding/publication/bfhi-implementation-2018-appendix.pdf?sfvrsn
=d38e8885_11.
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v momenté propouSténi z porodnice, poté v letech 2020-2021 o ,vyluéné kojenych” détech
béhem pobytu v porodnici a kone€né vroce 2022 se vratila definice zpét k momentu
propusténi z porodnice, byt terminologie zUstala stejnd z pfedchozi definice (,vyluéné”).
Obdobné nové pfidany ukazatel ,PéCe na sale - bonding” je definovan jako ,asny skin to
skin kontakt (praxe pfimého kontaktu dité€te s jeho matkou nebo otcem) na porodnim sale”,
coZz je vrozporu sdefinici WHO a UNICEF uvedené vprogramu BfHIanema tak
pozZadovanou vypovédni hodnotu. Nadto pro potfeby Strategie BfHI 2018 a efektivni
monitoring jejiho napliovani v€. umozZnéni vefejné kontroly je nezbytné sledovat i dalSi
ukazatele. V Ceském prostiedi, kde v minulosti Casto dochazelo k separaci déti od matek, se
jako obzvlasté dulezité jevi sledovani miry kontaktu kGize na kUzi a rooming-in. Uplatfiovani
separace navic opétovné narostlo vdobé& pandemie covid-19. ZvySenou miru separace
matek a novorozencu je mozné dlouhodobé sledovat zejména u porodU cisafskym Fezem.

Dulezitym vstupem pro optimalizaci stavajiciho sbéru dat jsou podklady azavéreCna
doporudeni z Mezindrodniho workshopu ke sbéru dat nutnych ke zlepSeni poporodni péce,
vyZivy kojencli a malych déti, ktery UV CR uspotfadal dne 8. prosince 2022. Workshopu se
zUCastnili zastupci a zastupkyné& domacich relevantnich organizaci v€. nemocnic spolu
s pfednimi odbornicemi a odbornikem z WHO z dstfedi v Zenevé a z evropské pobocky.'?!
DoporucCeni, jeZ zworkshopu vze$la,'” sméfovala nejen rozSifeni sbéru dat, ale také
k Uprave stavajicich definic dat a metodologie jejich sbé&ru, aby byly v souladu s pfisluSnymi
definicemi WHO a UNICEF. Soucasti zavéreCnych doporuCeni z workshopu jsou i poZadavky
ke zlepSeni metodického vedeni pfi sbéru dat, zajiSténi pravidelné zpétné vazby
a benchmarkingu pro porodnice a pediatry a pediatricky a dale posileni spoluprace UZIS CR
se statni spravou arelevantnimi poradnimi organy, akademickymi institucemi
a ,watchdogovymi“ obCanskymi organizacemi. Tato spoluprace je dllezitd i pro umoznéni
programem poZadované externi kontroly.

UzIS CR na zakladé doporudeni z workshopu projednal dpravu dvou definic i pfidani nového
parametru k rooming-in s prof. Strafidkem, predsedou Ceské neonatologické spoleénosti.
Zména si vyzada dalSi projednani a schvaleni Radou Narodniho registru reprodukéniho
zdravi UZIS. Doporuceni vze$la z workshopu se synergicky doplfiuji s doporuenimi dalich
subjektl,"?® spoleCenskym vyvojem™* i aktudIiné& probihajicimi zm&nami v rdmci Narodniho
registru reprodukéniho zdravi (dale jen ,NRRZ"). SouCasti zmén v ramci spravy NRRZ je tak

121 Blize viz URAD VLADY (2022). Mezinarodni workshop za Gdasti kapacit z WHO ke sb&ru dat nutnych ke zlepSeni
poporodni péce, vyZivy kojencll a malych déti. Dostupné online na:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/mezinarodni-workshop-za-ucasti-kapacit-z-who-ke-s
beru-dat-nutnych-ke-zlepseni-poporodni-pece--vyzivy-kojencu-a-malych-deti-202254/.

122 Blize viz URAD VLADY (2022). Shrnuti a zavére&na doporugeni

Mezinarodni workshop ke sbéru dat nutnych ke zlepSeni poporodni pé&e, vyZivy kojencll a malych déti 8. 12. 2022 od 9.00
do 12.30 hodln Dostupne online na:

123 Napr PRACOVNI SKUPINA K PORODNICTVi PRI RADE VLADY PRO ROVNOST ZEN A MUZU (2022). Doporucenl ke sbéru
statistickych dat z roku 2016, 2019 a 2022. Dostupné online na:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Pracovni_skupina_k_porodnictvi/Schvaleny-Podnet-Praco
vni-skupiny-k-porodnictvi-k-publikovani-statistickych-dat.pdf.

124 y&. vySe zmifiovaného nalezu Ustavniho soudu sp. zn. IIl. US 836/21 ze dne 11. dubna 2023.
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https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/Aktuality/Shrnuti-a-zaverecna-doporuceni.pdf
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/mezinarodni-workshop-za-ucasti-kapacit-z-who-ke-sberu-dat-nutnych-ke-zlepseni-poporodni-pece--vyzivy-kojencu-a-malych-deti-202254/
https://www.vlada.cz/cz/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-muzu/aktuality/mezinarodni-workshop-za-ucasti-kapacit-z-who-ke-sberu-dat-nutnych-ke-zlepseni-poporodni-pece--vyzivy-kojencu-a-malych-deti-202254/

nové i zvefejiiovani reportl datovych sad formou agregovanych dat v elektronicky &itelném
formatu v xlIsx spolu s vizualizaCnim néstrojem.

Pro uplatnéni dalSich doporuCeni z workshopu se nicméné jevi jako vhodné vytvofit v ramci
Komise pro vyzivu kojencl a malych déti pracovni skupinu, jeZ rozpracuje navrh dalSich
podstatnych indikator(, které z workshopu vzeSly, v€. ukazatel pro sledovani naplfiovani
pozadavkU BfHI ve vztahu k malym, nemocnym a nedonoSenym détem. Pracovni skupina
Komise ke sbé&ru dat zdroven muUzZe poskytnout konzultace k dalSim metodam sbéru
a vyhodnocovani dat pro proces zvySovani kvality v nemocnicich.

Sou&asti monitoringu naplfiovani programu bude zdroven i sledovéni finanénich dopadl

v, Vv

dopadu nekojeni v CR i s ohledem na zahraniéni studie.

Opatfeni v této kapitole kladou dlraz na aktivni vyuzivani sbiranych dat, proto jejich
souCasti je ipravidelné reportovani Komisi pro vyzivu kojencl a malych déti ze strany
UzIS CR, a potaZmo moZnost Komise z pozice narodniho koordinaéniho orgénu pro kojeni
operativné reagovat na pfipadné problémy a navrhovat opatfeni k jejich napravée.
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Ukolova &ast k 8. kapitole Shér dat a systém priibéZného monitorovani

Strategicky cil 5

Sbér dat a systém prlibézného monitorovani

Specificky cil Opatfeni Popis opatfeni Delka Kriterium splneni | Odpovedna | Spolupracujici
realizace instituce subjekty
opatreni (osoba)

5.1 Sladéni sbéru 5.1.1 Sladit Do konce roku | V ndvaznosti na Uzi1s CR OV CR,

dat s pozadavky definici Zajistit, aby pokyny (metodika) pro modul 2024 projednani a Glenstvo

programu BfHI sentinelovych novorozencl v rdmci NRRZ obsahovala adekvatni schvaleni Radou Komise

indikatort definici obou sentinelovych indikator(. Tj. upravit NRRZ UzZIS
s definici definici pro sledovani procenta déti (donoSenych zména pokynl
WHO a UNICEF i nedonoSenych), kterym bylo podano jen matefské (metodiky) pro

mléko (bud’ od vlastni matky, nebo z banky modul

matefského mléka) v priibéhu celého pobytu novorozenctl v

v porodnici, nikoli pouze pfi propousténi i pfekladu, rdmci NRRZ.

a doplnit indikator pro sledovani procenta

donoSenych déti, které byly pfiloZeny k prsu do 1

hodiny po porodu.
5.1.2 Upravit PFejmenovat ukazatel ,,bonding“ na Do konce roku | V navaznostina | UzIs CR Ov CR,
ndazev a definici pfesn&jsi , kontakt k(iZe na k(Zi“ a upravit jeho 2024 projednani a Clenstvo
ukazatele bonding | definici tak, aby byla v souladu s definici pfisluSného schvéleni Radou Komise

pfi péci na séle

indikatoru WHO a UNICEF u programu

BfHI (tj. procento dono$enych novorozencu
narozenych v porodnici, ktefi byli bezprostfedné,
nejpozdéji do 5 minut po porodu, v kontaktu kliZe na
k(zi s matkou po dobu alespori jedné hodiny).

NRRz UzIS
zména pokynl
(metodiky) pro
modul
novorozencl v
rdmci NRRZ.
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5.1.3 Zaclenit ZacClenit novy ukazatel rooming-in odpovidajici definici | Do konce roku | V navaznosti na Uzis CRr Ov CR,
novy ukazatel WHO a UNICEF u programu BfHI (procento matek 2024 projednani a Clenstvo
rooming-in donoS$enych déti, jejichZ déti s nimi z(staly schvéleni Radou Komise
od narozeni, aniZ by odlou€eni trvalo déle neZ jednu NRRZ UZIS
hodinu). zména pokynl
(metodiky) pro
modul
novorozencU v
rdmci NRRZ.
5.1.4 Vytvofit V ramci Komise vytvofit pracovni skupinu ke sbéru Do konce 1. Vznik pracovni Mzd, 0zis CR,
v ramci Komise dat, kterd zkontroluje Gpravu poloZek a kodU Ctvrtleti 2024 | skupiny Clenstvo Ov CR
pracovni skupinu | v metodice sbéru dat a v ndvaznosti na doporuceni vznik, poté a rozpracovani Komise
ke sbéru dat z Mezindrodniho workshopu ke sbéru dat nutnych ke Cinnost min. doporuceni na
pro BfHI zlepSeni poporodni péCe, vyZivy kojencll a malych déti | po dobu 1 rozSifeni sbéru
ze dne 8. prosince 2022 rozpracuje navrh dalSich roku relevantnich
podstatnych indikatord, v&. sbéru dat k nedonoSenym indikatorU pro
détem. Zkonzultuje zaroven dalSi metody sbéru sledovani
a vyhodnocoviéni dat pro proces zvySovani kvality naplfiiovani
v nemochicich. programu
BfHI v CR.
5.2 Zverejiovani 5.2.1 Min. 2x Min. 2x ro¢né informovat Komisi o vysledcich 2024-2030 2x roCné Uzis CR Clenstvo
a analyza dat ro¢né informovat | sentinelovych indikatorU, mife provadéni kontaktu (prabézné prezentace Komise
a souvisejici Komisi kUZe na kUzZi a rooming-in, a to v €lenéni na Groven kazdy rok) na Komisi.
monitoring o vysledcich jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb, kraje,
sentinelovych celostatné a dale v rozdéleni zvlast na donoSené
indikatorl a mife | a nedono$ené déti.
provadeéni
kontaktu k{ize
na kUZi
a rooming-in
5.2.2 Identifikace | Na zakladé& prezentaci UZIS CR o vysledcich indikator(i | 2024-2030 V pfipadé Clenstvo 0zis CR, Mzd
slabych mist v opatfeni 5.2.1 formulovat v pfipadé potfeby navrh (prabézné potfeby navrhy Komise
a formulace opatfeni k ndprave. kazdy rok)
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navrh{ opatfeni
k ndpravé
(Komise)

opatfeni
k ndprave.

5.2.3 Zpfesnéni
odhadu
finanCniho
dopadu nekojeni
na vefejné
rozpo&ty CR

Na zakladé dostupnych zdravotnickych dat a v souladu
s metodikou vypoCtu dopadUl nekojeni v zahraniéni
vyhodnotit finanéni dopady nekojeni v CR.

2025

Analyza dopadU
nekojeni

na vefejné
rozpoGty v CR.

MZd,
Clenstvo
Komise

Uzis CR, szU,
MF
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9. Motivace apodpora zafizeni poskytujicich péci matkdm
a novorozenciim ke zkvalithovani péce

Primarnimi cilem narodniho programu BfHI je rozSifeni programu po celé zemi a na vSechny
nemocnice audrZovani doporuCenych postupl vprub&hu d&asu. Kplnému pokryti
naplfovani programu a udrzovani jeho standardd primarné napomuze legislativni zakotveni
povinnosti ochrany apodpory kojeni vzafizenich poskytujicich pé€i matkam
a novorozencUm spolu s dodrzovanim Deseti krokU k uspéSnému kojeni (ke Kodexu viz
Ukolovd Edst ke kapitole 5 Uplné dodrZovdni Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrad
matefského mléka, ke klinickym postup(im a strategii vyZivy pro nemocnice viz Ukolovd &dst
ke kapitole 7 Klinické postupy a strategie vyZivy pro nemocnice).

Nad ramec tohoto legislativniho minima navrhuje strategie v souladu s poZadavky programu
BfHI i nékolik doplfujicich motivaCnich mechanismG. Ty by spolu s dalSi podporou mély
usnadnit poskytovatellim zdravotnich sluzeb pfechodné obdobi a adaptaci na nové zmény
a standardy. Strategii navrZzené motivacni prvky by vSak v Zzadném pripadé nemély vést
k zavérim, Ze nedodrZovani standard(i predstavuje ,,normalni péci“. Jak bylo zdUraznéno
v Uvodu, dodrZovani Deseti krok( k uspéSnému kojeni je v revidované verzi programu
BfHI z roku 2018 vyZadovano ve vSech nemocnicich, a proto bude nové i pravni povinnosti
vSech poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Jednou z deviti kliCovych povinnosti narodniho programu BfHI (blize viz kapitola 1.1.1)
je Vypracovat a zavést pobidky pro dodrZovdni Deseti krok( a/nebo sankce za jejich
nedodrZovdni. Provadéci pokyny k programu pfitom kladou podstatné vétSi duraz na
integraci poZadavkU BfHI do narodnich strategii a pravnich norem nez na dfive propagované
udélovani certifikdtl nemocnicim. Ocenéni certifikatem je relevantni pouze tehdy, kdyzZ je
Casové omezeno, a pokud se dodrZovani pfedpisl v ocenéném zafizeni zhorSi, je mu
odejmuto. Zachovani systému pfid€lovani certifikatl nicméné neni povinnosti programu —
WHO a UNICEF jej doporuCuji pouze jako jednu z palety mozZnosti, kterou lze v ramci
motivace nemocnic zvaZzit, a to nejlépe pouze vzemich, kde se tento systém v minulosti
osvedCil. Aktualizované provadéci pokyny tak odklani BfHI od ,tradi¢niho modelu, ktery se
soustfedil na certifikaci zafizeni jako hlavni vysledek a hnaci silu praktickych zmén“.**> Po
zvazeni problému s pfedchozim systémem certifikaci, moznych benefit( i naro€nosti znovu
aktivovani procesu certifikace se vtuto chvili nejevi tento motivaCni mechanismus jako
dostateCné pfinosny. Mnohem vhodné&jSi se jevi hledat cesty, jak nemocnice podpofit
finanCné.

PoZadavku na ukotveni programu do ndrodnich norem vychazi vstfic v Ukolové Casti této
kapitoly zejména specificky cil 6.1 a dale souvisejici opatfeni v kapitolach 6 a 7. Zaroven sbér
dat je jiz nejen ustdlenou a vSeobecné pfijimanou praxi, nybrz i zikonnou povinnosti, jejiz
poruSeni je pfestupkem (bliZze viz pfedchozi kapitola 8). Organy vefejné moci jsou povinny

125 \/iz WHO/UNICEF (2018). Implementation guidance: protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities

providing maternity and newborn services: the revised baby-friendly hospital initiative. Zeneva: World Health Organization

a UNICEF. Dostupné online na:
s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272943/9789241513807-eng.pdf? i str. 41.
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dodrzovani této povinnosti kontrolovat avymahat jeji plnéni. Uzdkon&ni minimalnich
povinnosti vyplyvajicich z programu BfHI je tedy hlavnim motivanim prvkem k tomu, aby
zafizeni poskytujici pé€i matkam a novorozenclm udélala nezbytné zmény k plné ochrané,
propagaci a podpofe kojeni.

Vedle pravni opory pro provadéni zmén smérem k dUslednému naplfiovani BfHI po ita
strategie také sdalSi formou vefejného ocenéni Usili zdravotnikl a zdravotnic
prostiednictvim udélovani ceny Komise pro vyZivu kojencl a malych déti.'*® Cenu bude
mozné udélit organizacim i jednotlivym osobam (v&. napf. vyulujicich na VS). Motiva&ni
efekt budou mit rovnéz dalSi opatieni k propagaci a medializaci pfikladd dobré praxe.™*’

Ohodnotit finan€né vykonnostni vysledky jednotlivych zdravotnikl a zdravotnic ve smyslu
naplhovani programu BfHI neni v Ceském prostfedi béZnou praxi. Zvefejiiovani dat se
naopak s ohledem na aktualni déni, Upravu podoby NRRZ a rostouci zajem vefejnosti o data
jevi jako vhodna forma doplfiujici motivace. Zvefejnéni dat na udroven jednotlivych
poskytovatelll poslouzi zaroven jako poklad pro externi kontrolu. Vefejnd publikace
vybranych indikatorl poporodni péCe avyzivy je také vybornou zpé&tnou vazbou pro
samotna zafizeni. Chyb&jici zp&tna vazba z UzIS CR na Uroven jednotlivych poskytovatelC
zdravotnich sluZeb byla ostatné dlouhodobé pfedmétem kritiky, proto pfistup k informacim,
jak si stoji v porovnani s ostatnimi poskytovateli (benchmarking) bude po pfihlaSeni souCasti
nové datové sekce ministerské platformy.

MZd prostfednictvim materialQ, jez budou vznikat na platformé& Komise pro vyZivu kojenct
a malych dé&ti, poskytne nemocnicim, vzdé&lavacim institucim i SZU Fadu podklad(. Velka &ast
t&chto podkladl bude zarovefi vefejné pfistupnd z webu ministerstva, NZIP a SZU. Cilem
podpory ze strany MZd a Komise je zajistit, aby personal SZU i nemocnic mél pfehledné
co nejvice podkladU k dispozici a na jejich personal byl ve smyslu administrativni naroCnosti
vyvijen co nejmensSi tlak, a potazmo se tim po této strance snizila i finanCni naroCnost
provadénych zmén.

126 DodrZeni absence stietu zajmu bude soucasti pravidel soutéZe (pokud bude zjitén stfet zajmu, nebude moZné cenu
udélit ani nominaci osoby Ci organizace pfijmout).
127 BliZe viz Gkolova Gast kapitoly 10.
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Ukolova ¢ast k 9. kapitole Motivace a podpora zarizeni poskytujicich péc¢i matkam a novorozenciim
ke zkvalitiovani péce

Strategicky cil 6

Motivace a podpora zafizeni ke zkvalitnéni péce

podpora nemocnic

navrh systému

opatfeni 6.1.1a6.1.2

konce roku 2025;

technické pomoci nemocnicim,

Specificky cil Opatfeni Popis opatfeni Delka realizace Kriterium splneni Odpovedn | Spolupracujici
opatr'eni a instituce subjekty
(osoba)
6.1 Legislativni 6.1.1 Uzakonit Do zakona o ochrané 31.12.2024 VIadni navrh novely zvoleného Mzd 5zU, Elenstvo
ukotveni povinnost ochrany | vefejného zdravi zdkona obsahuje ustanoveni Komise
povinnosti ochrany | a podpory kojeni prostfednictvim vladniho o ochrané, propagaci a podpofe
a podpory kojeni navrhu novely viozit kojeni a naplfiovani Deseti krokli
ustanoveni o povinnosti k uspésnému kojeni.
ochrany a podpory kojeni
a dodrZovani Deseti krokl
k uspéSnému kojeni.
6.1.2 PFipravit PFipravit navrh potfebnych 31.12.2027 Pfislu§ny navrh vladni novely Mzd szU, UV CR,
navrh legislativnich | legislativnich zmén pro obsahujici vyfeSeni otazky Clenstvo Komise
zmén pro finan€ni | finanéni zvyhodnéni pfipadné bonifikace dhrad
zvyhodnéni poskytovatell zdravotnich z vefejného zdravotniho pojisténi
poskytovatelU sluzeb s vysledky pro poskytovatele zdravotnich
zdravotnich sluzeb | odpovidajicimi programu sluzeb dodrzZujicich postupy
s vysledky BfHI. programu BfHI s vysledky
odpovidajicimi odpovidajicimi programu
programu BfHI (prostfednictvim novely Uhradové
vyhlasky).
6.2 Doplnujici 6.2.1 Pripravit V synergii s naplfiovanim Navrh systému do Navrh systému poskytovani Mzd Clenstvo Komise
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poskytovani

pfipravit navrh systému

navrh na pfipadné

vC. zajiSténi odpovidajicich

technické pomoci poskytovani technické navySeni personalnich a odbornych kapacit.
nemocnicim pomoci nemocnicim personalnich kapacit
s naplfiovanim programu nejpozdéji
BfHI. do 31.12.2027
6.2.2 Nato€it Vytvofit informativniho 2025-2026 Vznik informativniho Mzd Clenstvo Komise
informativni video | videopr(ivodce pro videoprlvodce (popf. série videi).
pro nemochnice nemocnice k praktické
k praktické aplikaci | aplikaci standard( BfHI.
standard(l BfHI
6.2.3 Zverejnit Zvefejnit informativni 2025-2026 Zvefejnéni material (ve&. Mzd 5zU, Elenstvo
informativni a metodické materidly videoprlivodce) pro nemocnice Komise
a metodické pro nemocnice. Informovat na webech SzU, MZd, NZIP.
materialy nemocnice o jejich
pro nemocnice zvefejnéni na webech SzU,
k naplfiovani BfHI Mzd, NZIP.
6.3 Doplnujici 6.3.1 Kazdoro€né KaZdoro&né prehledné 2024-2030 Kazdoro&ni zvefejnéni dat Uzi1s CR, ¢lenstvo Komise
motivacni vefrejnosti zvefejfiovat data souvisejici k BfHI na webu NRRZ. Mzd
mechanismy prehlednym s naplfiovanim BfHI v CR,
zpUsobem a to min. o vysledcich

zpfistupnit data
k BfHI

sentinelovych indikatord

a mife provadéni kontaktu
kUZe na kdzi a rooming-in.
Data zvefejfiovat v Elenéni
na Urovenf jednotlivych
poskytovatell zdravotnich
sluzeb, kraje, celostatné

a dale v rozdéleni zvIast

na donoSené a nedonoSené
déti.
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6.3.2 Zaijistit Zajistit poskytovatellm 2024-2030 Staly pfistup poskytovatell 0zIs CR, Clenstvo Komise
benchmarking zdravotnich sluzeb staly k benchmarkingovému porovnani | Mzd
pro poskytovatele pfistup k informacim, jak si s ostatnimi zafizenimi.
zdravotnich sluzeb | stoji v porovnani s ostatnimi
poskytovateli
(benchmarking) v naplfovani
(ukazatell) programu BfHI.
6.3.3 Zavést Prostfednictvim udileni ceny | 2024-2030 Kazdoro&ni udéleni ceny Komise. | &lenstvo
motivacni udileni Komise vefejn& oceflovat Komise,
ceny Komise pro Gsili zdravotnikU MZzd

vyzivu kojenct
a malych déti
za prikladné
naplfovani BfHI

a zdravotnic, jejich
vyuCujicich a pfiklady dobré
praxe organizaci v napliovani
programu BfHI. Podpofit
jejich reputaci medializaci
ocenéni. Do pravidel
soutéze / udileni cen
zahrnout pozZadavek absence
stfetu zajmu (pokud bude
zjiStén stfet zajmU, nebude
mozné cenu udélit ani
nominaci osoby &i organizace
pfijmout).
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10. Komunikace a propagace programu BfHI

K tomu, aby program BfHI mohl byt v Ceské republice Gsp&3né implementovan, je nezbytné
vyvijet trvalé komunikani a propagacni usili. Jeho svornikem by podle provadécich pokynu
k programu mél byt ndrodni koordinaCni orgdn, jehoZ funkci od roku 2023 plni Komise
pro vyZivu kojencl a malych déti (k celkovému rozsahu mandatu komise viz kapitola 4).
Efektivni komunikace je kliCova pro pochopeni podstaty iniciativy BfHI a jeji pfrijeti ze
strany vSech Casti relevantniho publika, tj. v€etné subjektl a osob, jeZ se budou fakticky
podilet na zavadéni Deseti krokl k uspéSnému kojeni do praxe. | proto patfi prosazovani
BfHI pfed relevantnimi cilovymi skupinami mezi devét kli€ovych povinnosti narodniho
programu BfHI. Provadéci pokyny kprogramu za timto uCelem poZaduji vytvoFeni
komunika€niho planu, jenz by mél pokryt Ctyfi prvky: 1) uréeni kli€ovych cilovych skupin, 2)
zjiSténi stavajicich znalosti a postoju (cilovych skupin), 3) vyvoj/pfizpUsobeni kliGovych
sdéleni a 4) ur€eni kliCovych komunikaCnich kanalu.

Provadéci pokyny zaroven urCuji nasledujici minimalni okruh cilovych skupin:

e vedeni zdravotnickych zafizeni (statnich inestatnich) — lidé vjejich Cele jsou
kli€ovymi osobami s rozhodujici pravomoci pfi zavadéni deseti kroku;

e relevantni profesni sdruzeni zdravotnikl a zdravotnic (tj. zdravotnich sester, bratr(,
porodnich asistentek, pediatrie, neonatologie, pfedstavitell a predstavitelek oborl
gynekologie a porodnictvi a dietologie) — jsou pfimo ovlivnéna zménami
ve standardech péCe okojeni, aproto museji byt hlavnimi cili komunikace
a prosazovani;

® Asociace nemocnic;

e zakonodarci a financujici subjekty (v€etn€ ministerstev financi adéarcl) — jsou
dalezitou skupinou, kterou je tfeba informovat o BfHI a obecné&ji o programech
kojeni, aby se zajistilo jejich trvalé zapojeni do program(l BfHI a investice do nich;

e téhotné Zeny, jejich rodiny a dalSi Clenky a Clenové komunity — jsou stéZejni cilovou
skupinou, kterd mlze zvySit poptavku po lepSi ochrané, propagaci a podpore kojeni
v zafizenich poskytujicich pé&i matkdm a novorozenclm;

e dalSi cilové skupiny, které jsou v dané zemi dllezité pro programy kojeni a BfHI.

PromySleni a nasledné sladéni komunikace ze strany relevantnich organl vefejné spravy
napomUzZe budovat dUvéryhodnost a povédomi o duUleZitosti programu (dUsledného
provadéni vSech deseti krokl). Koordinace komunikace a propagace programu BfHI na
narodni Urovni vS8ak bude pro organy statni spravy novym prvkem, nebot dosud z jejich
strany probihala nejednotné nebo neprobihala vUbec. Jako Zadouci se proto jevi nejprve
vytvofeni zastfeSujiciho komunikaéniho manualu,'® ktery zajisti konzistentnost a sjednoceni
komunikaCnich sdéleni tykajicich se BfHI a souvisejicich témat, pfedejde konfliktnim

128 Ktery by méla mit pisemnou podobu, nebot’ jak vyplyva z analyzy dat tykajici se komunikace organizaci vefejné spravy,
existence pisemné strategie podporuje zodpovédnéjsi pfistup ke komunikaci i vy$Si efektivitu na ni vynaloZenych zdrojl
(lidskych i finan€nich). Blize viz MINISTERSTVO VNITRA CR. Vystupy Strategického ramce rozvoje vefejné spravy. Dostupné
online na:



https://www.mvcr.cz/clanek/vystupy-strategickeho-ramce-rozvoje-verejne-spravy.aspx?q=Y2hudW09OA%3D%3D

Gi nekorektnim vyjadienim®®® a umoZni koordinovat €innost mezi jednotlivymi trovnémi
a Utvary statni spravy. Jednotlivé kroky k naplnéni komunikaCnich cili budou podrobné&ji
rozpracovany v komunikaCnim planu, ato sohledem na specifika jednotlivych cilovych
skupin a ovéfeni jejich stavajicich znalosti a postoju. Je Zadouci, aby sou€asti komunikaCniho
pldnu byly i evaluaéni parametry,”° jeZ Komisi pro vyZivu kojencl a malych déti nasledné
napomohou ve vyhodnocovani u€innosti jednotlivych komunikaCnich intervenci a kampani,
a potazmo aktualizovat komunikaCni plan.

Jak bylo nastinéno vySe, sjednoceni komunikace by nemélo byt na ukor jejiho pFizplisobeni
jednotlivym cilovym skupindm a zohlednéni jejich znalosti, postoju i jejich oCekavané
ulohy pfi podpore azavadéni programu BfHI do praxe. Pro nékteré cilové skupiny bude
zéroven dUlezité komunikovat deset krokl jednoduchym a srozumitelnym jazykem. , Aby
byla komunikace relevantni, musi pomoci publiku vnimat informace, rady nebo pokyny
tykajici se zdravi jako pouZitelné pro né, jejich rodiny nebo jiné osoby, na kterych jim zdleZi.
... Lidé budou pravdépodobnéji dlvérovat informacim, kterym rozumi, a budou podle nich
jednat.”*

WHO se obecné v kampanich, prostfednictvim nichZ usiluje o zménu chovani lidi ve vztahu
k jejich zdravi a ovlivnéni rozhodovani organizaci, soustfedi na vytvofeni tzv. komunika&niho
kontinua, které vede od informovanosti k akci (pfiméni publika k akci)**? a jehoZ prvky se lze
pfi pFipravé komunikaCniho planu rovn&z inspirovat.

Celkové by pfisluSné komunikaCni aktivity mély vedle propagace a naplfiiovani programu
BfHI pFispét k vytvoreni podplirného informovaného prostiedi pro vSechny rodie a Zeny.
Tedy ity, které nemohou nebo nechtéji kojit. Podstatou je, aby jejich rozhodnuti bylo
svobodné a informované, nikoli zaloZené na manipulativnich obchodnich sdé€lenich ze strany
soukromych spole€nosti nebo zplsobené dalSimi odstranitelnymi pfekazkami, které brani
kojeni. PFiCiny problémU matek, které se nelsp@&Sné snazi kojit, jsou zvelké Casti
strukturdlni, nikoli individudIni.** K feSeni téchto problém je proto tfeba SirSi strukturalni
a socialni transformace vedouci k pochopeni, Ze vytvofeni podminek pro podporu kojeni je
zaleZitosti vSech (tj. celé spoleCnosti, ne individualni odpovédnosti Zeny). K tomu mohou
napomoci nestigmatizujici kampané v oblasti vefejného zdravi. Tedy takové kampané, které
se zamé&rfuji na podporu a umoznéni kojeni vSem Zenam a détem, aniz by polarizovaly rlizné
skupiny Zen a stavély prava Zen do protikladu k praviim jejich déti.’*

12 Napf. pouZivani zdrobnélin ,maminko” v nevhodném kontextu, prokladani tematickych postl na socidlnich sitich organt

statni spravy genderové stereotypizujicich vyjadfenimi, nevhodnymi emotikonami a ilustraCnimi obrazky (napf. emotikon

krmici ldhve, dudlik( ¢i fotografie novorozence v zavinovaCce v samostatné mistnosti bez matky).

130 Blize viz napf. MINISTERSTVO VNITRA CR. Doporudeni pro komunikaci vefejné spravy. Dostupné online na:

https://www.mvcr.cz/docDetail.aspx?docid=22393582&docType=ART#Komunikacni_strategie_uradu_-_5-merte, nebo

WHO. WHO Strategic Communications Framework for Effective Communications. Dostupné online na:
://www.who.int/docs/default-source/documents/communicating-for-health/communication-framework.pdf, str. 42.

131 Tamtéz, str. 24 a 36.

132 Tamtéz, str. 10.

133 BliZe viz ROLLINS, N. C. a kol. (2023). Marketing of commercial milk formula: a system to capture parents, communities,

science, and policy. In: The Lancet Breastfeeding Series 2016. Vol. 401. Dostupné online na:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(22)01931-6/fulltext.

134 Tamtéz.
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Ukolova ¢ast k 10. kapitole Komunikace a propagace programu BfHI

Strategicky cil 7

DostateCna informovanost cilovych skupin zajiSténa vhodnou formou

minimalni prvky. Souvisejici
komunikaCni intervence planovat

na zakladé prizkumu cilovych skupin
a identifikace jak kli€ovych pfileZitosti,
tak problematickych oblasti, kde

je tfeba zménit vnimani nebo doplnit
chybéjici informace.

aktualizovat

provadécim pokynlm
k BfHI a zahrnuje jim

stanovené minimalni
prvky.

Specificky cil Opatfeni Popis opatfeni Delka realizace Kriterium splneni Odpovedna | Spolupracujici
opatreni instituce subjekty
(osoba)
7.1 Korektni 7.1.1 Vytvofit slovnik | Vytvofit zakladni prakticky navod, jak Do konce 2024 Vznik (a v pfipadé potieby | MZd, Clenstvo Komise
a citliva vhodnych komunikovat o kojeni a vyzivé déti (v pFipadé nasledna aktualizace) Ov CR
komunikace a nevhodnych pojm0 | korektnim, citlivym potfeby manudlu, ktery poskytuje
BfHI a souvisejicich | pro komunikaci a nestigmatizujicim zpUsobem, zejm. nasledné zakladni voditko pro
témat o kojeni a vyzivé pokud se jedna o komunikaci smérem | aktualizovat) TIS a dalSi utvary MZd,
déti k t&€hotnym Zenam, rodindm vCetné organizaci v jeho
a komunitam. Na konkrétnich pfimé plsobnosti, a dalSi
pfikladech objasnit vhodny i nevhodny relevantni subjekty
postup (volba slov, zpUsob osloveni pro komunikaci o kojeni
Zen a rodiCl, pouziti emotikond, a vyzive déti.
ilustraCnich obrazk( apod.).
7.1.2 Vytvofit V pfimé vazbé na Strategii BfHI 2018 Do konce 1. Existence a dodrZovani MZd, Clenstvo Komise
a dodrzovat vytvofit komunikaéni plan, ktery Gtvrtleti 2025 Komisi schvaleného Uv CR
komunikaCni plan odpovida provadécim pokynim a dale komunikaCniho planu,
ke Strategii BfHI 2018 | k BfHI a zahrnuje jim stanovené kazdoroCné ktery odpovida

&9




7.1.3 Kazdoro¢né Na platformé Komise kaZzdoro¢né 2025-2030 Komise kaZzdoroCné Mzd, Clenstvo Komise
vyhodnocovat vyhodnocovat naplfiovani (prubézné projednéva vyhodnoceni Uv CR
a aktualizovat komunika&niho planu a efektivitu kazdy rok) a pfipadnou aktualizaci
komunikaCni plan zvolenych komunikaCnich intervenci. komunikaCniho planu.
ke Strategii BfHI 2018 | Na zakladé prlibéZného ovéfovani
znalosti a postojU jednotlivych
cilovych skupin dale vyvijet
a pfizpUsobovat kliGova sdéleni vE.
vybéru vhodnych komunikaCnich
kanald.
7.2 Pribézné 7.2.1 Na poradach Min. 1x roCné zafadit na program 2024-2030 Min. 1x roné MZd na Mzd Clenstvo Komise,
informovani MZd s vedenim porad MZd s vedenim nemocnicibod | (pribézné poradach s vedenim vedeni nemocnic
poskytovatelU nemochnic informovat | k informovani o aktualnim stavu kazdy rok) nemocnic projedndva
zdravotnich sluzeb | o programu BfHI realizace programu BfHI v CR. naplfiovani programu
0 programu BfHI BfHI.
7.2.2 Pofadat Min. 1x ro€né uspofadat vyjezdni 2024-2030 Min. 1x ro€né prob&hne Mzd Clenstvo Komise
pravidelné vyjezdni zasedani Komise nebo nékteré z jejich | (pribézné vyjezdni zasedani Komise
zasedani Komise pracovnich skupin spojené s propagaci | kazdy rok) nebo jeji pracovni skupiny
nebo jeji pracovni programu BfHI a pfiklad( dobré praxe spojené s propagaci
skupiny u poskytovatelll zdravotnich sluzeb programu
a jejich relevantnich platformach BfHI u poskytovatell
(napf. Skoleni edukatorl a edukatorek zdravotnich sluzeb,
BfHI). pfi€emzZ min. 1x za 2 roky
se musi jednat o vyjezdni
zasedani Komise.
7.2.3 Zajistit edukaci | Edukovat odborné spole€nosti a dalSi | 2024-2030 Min. 1x ro¢né informovat | Mzd Clenstvo Komise,
odborné vefejnosti zdravotnické lékafské i nelékafské (prabézné relevantni subjekty CLS JEP, CLK,
o naleZitostech profesni organizace o nutnosti kazdy rok) (prezen€né na setkanich dalSi profesni

a pfinosech
programu BfHI

naplfiovani programu BfHI a jeho
pFinosech.

a konferencich nebo
online, event. pisemnou
formou).

zdravotnické
organizace
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7.3 Prlibézna
osvéta

a informovani
dalSich
relevantnich
subjektt

o programu BfHI

7.3.1 Informovat Informovat kraje, mésta a dalSi 2024-2030 Min. 1x ro¢né informovat | Mzd Clenstvo Komise,
kraje, mésta a dalSi zfizovatele poskytovatell zdravotnich | (pribézné relevantni subjekty zfizovatelé
zfizovatele sluzeb o pfinosech programu kazdy rok) (prezen€né nebo online, poskytovatell
poskytovatell BfHI a jejich roli v podpofe naplfiovani event. pisemnou formou). zdravotnich
zdravotnich sluzeb tohoto programu. sluzeb,
o pfinosech organy
programu BfHI samospravy
7.3.2 Informovat Informovat zdravotni pojiStovny 2024-2030 Nastaveni kvalitativnich Mzd Clenstvo Komise,
zdravotni pojiStovny | o programu BfHI a jejich roli v podpofe | (prlbézné kritérii pro Uhrady zdravotni
0 programu naplfiovani tohoto programu kazdy rok) a kontrolu poskytovani pojistovny
BfHI a jejich prostfednictvim bonifikace zdravotnich sluzeb vé. a jejich asociace
roli v podpofe v Uhradach a vyuzivani moznosti moznosti bonifikace.
naplfovani tohoto kontroly kvality poskytované péce ve
programu smyslu zajiSténi dusledného

naplfiovani programu BfHI.
7.3.3 Informovat Informovat Cleny a Clenky Parlamentu | 2024-2030 Min. 4x v pribéhu MZd, Clenstvo Komise
zdkonodarce o naleZitostech a pfinosech programu | (prlbé&zné volebniho obdobi Uv CR
o nélezitostech BfHI a dlleZitosti zajiSténi jeho kazdy rok) komunikace tématu
a pfinosech financovani. Informovanost zajistit relevantnim snémovnim
programu zejm. prostfednictvim relevantnich a senatnim vyborlm
BfHI a dUleZitosti organll Snémovny (Stala komise a komisim.
zajiSténi jeho pro rodinu a rovné pfileZitosti, Vybor
financovani pro zdravotnictvi, Rozpo&tovy vybor

aj.) a Senatu (Vybor pro zdravotnictvi

a socialni politiku aj.), které se

tematicky zamé&ruji na zdravotnictvi

a jeho financovani, podporu rodiny

a lidskych prav.
7.3.4 Informovat PrlibéZné informovat relevantni 2024-2030 Min. 1x ro€né informovat | Mzd Clenstvo Komise
relevantni mezinarodni subjekty (zejm. WHO, (prabézné relevantni subjekty
mezinarodni subjekty | UNICEF) o stavu realizace programu kazdy rok) (prezen&né nebo online,

(zejm. WHO, UNICEF)

BfHI v CR, v&. vyzev, kterym &eli.

event. pisemnou formou).
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o stavu realizace
programu BfHI v CR,
vC. vyzey, kterym Celi

7.4 Pribézna
osvéta

a informovani
vefejnosti

o programu BfHI

7.4.1 Prostfednictvim | V sou€innosti s Komisi vytvofit 2024-2030 Na webech NZIP, MZd Mzd, SzU UV CR, &lenstvo
webovych stranek a zvefejnit zalozky k BfHI na (prabézné a SzU existuje pravideln& Komise
NZIP, Mzd a SzU pfisluSnych webech. V pfipadé kazdy rok) aktualizovand zélozka
informovat vefejnost | potfeby zajistit jejich v€asnou k BfHI.
o pfinosech aktualizaci.
programu BfHI a jeho
realizaci v CR
7.4.2 Pravidelné Pravidelné realizovat koordinované 2024-2030 Min. 2x roCné MzZd, WHO Cesko,
realizovat osvetové aktivity u pfilezitosti (prabézné u pfilezitosti Svétového UV CR, SzU | UNICEF, IBFAN,
koordinované vyznamnych dnu (tj. min. u pfileZitosti | kazdy rok) tydne kojeni (1. tyden NNO
osvetové aktivity Svétového tydne kojeni a vyroGi pfijeti v srpnu) a vyroCi pfijeti
u pfilezitosti Kodexu) napf. prostfednictvim Kodexu (21. kvétna)
vyznamnych dnd spole€né tiskové zpravy, souvisejicich koordinované realizovat
souvisejicich postl na socialnich sitich, tiskové osvetové aktivity.
s programem BfHI konference, vystavy, happeningu
apod.
7.4.3 Komunikovat Komunikovat Zenskym, rodi¢ovskym 2024-2030 Min. 1x ro¢né informovat | MZd, NNO, ¢lenstvo
Zenskym, a spotfebitelskym organizacim (prlbézné relevantni subjekty Uv CR Komise
rodiCovskym o pfinosech programu BfHI a jejich roli | kazdy rok) (prezen€né nebo online,

a spotfebitelskym
organizacim

o pfinosech
programu

BfHI a jejich roli

v podpofe
naplfovani tohoto
programu

v podpofe naplfiovani tohoto
programu. VyuZivat souvisejicich
setkani, konferenci, komunitnich akci
apod.

event. pisemnou formou).
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11. Implementace strategie
11.1 Implementacni struktura a systém fizeni implementace strategie

Gestorem a Ustfednim koordinatorem naplfhovani Strategie BfHI 2018 je Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci se zmocn&nkyni viady pro lidska prava, resp. Ufadem vlady Ceské
republiky.

Ukoly sméfujici k naplfiovani strategie budou uloZeny gestorim jednotlivych opatfeni
usnesenim vlady, a budou tak zavazné pro UV CR, ministerstva a jim podfizené organizace,
SzU, UZIS CR a pfipadné& dal$i Ustfedni organy statni spravy.

Vyznamnou roli v naplfiovani Strategie BfHI 2018 budou hrat i spolupracujici subjekty z fad
odborné vefejnosti, obCanské spoleCnosti, pojiStoven, samospravy a mezinarodnich
organizaci. PfestoZe se jedna o subjekty, jez vlada nemUze pfimo Ukolovat, strategie poCita
s jejich souCinnosti, resp. s aktivni roli Ministerstva zdravotnictvi a dalSich rezortl jakoZto
gestorl jednotlivych opatfeni v navazovani audrZovani spoluprace se zastupci
a zastupkynémi téchto subjekt.

11.2 Plan realizace aktivit

Strategie je pfipravena na obdobi let 2024-2030 a z tohoto nastaveni vychazi plan realizace
aktivit. U jednotlivych opatfeni jsou v ukolovych Castech kapitol v tabulkidch (logickych
ramcich) vzdy uvedeny jak odpov€dné instituce (gestofi) a spolupracujici subjekty,
tak i Casovy harmonogram jejich realizace.

11.3 Casovy harmonogram

Jak je uvedeno vySe, pfedpokladana doba realizace aktivit je od schvaleni strategie do konce
roku 2030. Casovy harmonogram ma tyto kliCové milniky:

e Do 30. 11. 2023 schvéleni strategie Komisi pro vyZivu kojencl a malych déti a
Pracovni skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a muzu,

e Do 30. 4. 2024 vyporadani pfipominek z vnitfniho i vnéjSiho pfipominkového Fizeni
a podani Zadosti o pfedloZeni strategie vladé k projednani,

® 2024-2030 realizace opatfeni strategie avsouCinnosti s pfisluSnymi poradnimi
organy vyhodnocovani kazdé dva roky ve vztahu k vladeé,

e do 30. 6. 2030 celkové vyhodnoceni naplfiovani strategie a navrh opatfeni na dobu
po uplynuti jeji dC€innosti (min. do roku 2040).

S ohledem na stfednédoby z4dbér Strategie BfHI 2018 neni pfedem pevné€ pldnovana jeji
revize. Pokud nicméné v pribéhu jeji platnosti budou identifikovany natolik zasadni zmény,
jez si revizi strategie vyzadaji, bude jeji pfipadna aktualizace vladé navrZzena spolu
s vyhodnocenim jejiho naplfiovani za pFisluSné dvouleté obdobi.
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11.4 Rozpocet a zdroje financovani

ZajiSténi dlsledného naplfiovani programu BfHI pfedstavuje komplexni proces, ktery se
dotyka vice urovni. Byt je naplfiovani programu nove centralizovano na Urovni statni spravy,
jednd se o proces, na némz se podili vice aktérl. Kromé& organl statni spravy jsou to
zejména poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejich zfizovatelé, zdravotni pojiStovny, ale také
nestatni neziskové organizace, mezinarodni organizace a dalSi subjekty v€etné médii a SirSi
vefejnosti. Této komplexnosti odpovidd i vicezdrojovy systém financovani. Naplhovani
strategie bude tudiz financovano jak znarodni centrdlni Urovné, tak z prostfedkl
pochazejicich od mezinarodnich organizaci a dalSich subjektl, se zfetelem na eliminaci
stfetu zajmu.

Jednotliva opatfeni Ize z hlediska financovani jejich realizace rozdélit na Ctyfi zakladni typy.
Prvni typ predstavuji opatfeni bez pfimych nakladl, kterd maji byt realizovdana v ramci
stavajici Cinnosti gestorl (jedna se napf. o pfipravu navrhu legislativnich zmén, zajiSténi
Cinnosti  Komise pro vyZivu kojencU amalych déti, uUpravu klinickych postupl v
nemocnicich).

Druhym typem jsou opatfeni, k jejichZz financovani bude moZzZné vyuZit prostfedky
z mezinarodnich zdrojll — UNICEF, WHO (ktera jiz v tomto ohledu pfislibila sou€innost), déle
fondU EU a Norskych/EHP fondU. Tyto prostfedky mohou napomoci zejména ve financovani
komunikaCnich kampani avzdélavani zdravotnického persondlu a vedeni nemocnic.
Financovani ze zdroju fondl EU bude mozné vyuZit i pro kryti pfipadnych personalnich
kapacit souvisejicich s realizaci projektd rezortl (zejména MZd) a dalSich gestorU
zaméfenych na plnéni opatfeni Strategie BfHI 2018.

Tretim typem jsou prostfedky platch zdravotniho pojiSténi, resp. jejich vyuzivani ze strany
zdravotnich pojiStoven na podporu realizace programu BfHI formou motivaCnich pobidek
a bonifikaci uhrad poskytovatelim zdravotnich sluzeb.

Poslednim typem jsou opatfeni seventudlnim pfimym dopadem na statni rozpoCet, u
kterych Ize vSak nasledné Cekat mnohonasobné vySSi ndvratnost v podobé Uspor na dalSich
Castech vefejnych rozpoCtU. Strategie BfHI 2018 byla od poCatku koncipovéna s dUrazem na
to, aby veSkera opatfeni byla napliiovdna v ramci stavajicich personalnich kapacit MZd a
dalSich relevantnich subjektl vefejné spravy a zmény byly implementovany postupné az do
roku 2030 a prUbé&zné evaluovany mj. pravé s ohledem na finanéni efektivnost. Pfipadné
pozadavky na statni rozpoCet se mohou tykat navySeni i modifikace zamé&feni nékterych
stavajicich dotaCnich programl MZd a dalSich rezort(.”®> Posledni typ opatfeni bude
financovan s pfihlédnutim k aktualnim mozZnostem statniho rozpocCtu.

35 Strategie BfHI 2018 klade dUraz na spolupraci a sdileni informaci mezi statni spravou, samospravou, akademickymi
pracoviSti a nestatnimi neziskovymi organizacemi. Pobidky ke spolupraci s témito subjekty mohou gestofi opatfeni
realizovat mj. pravé prostfednictvim dotaci.

94



95



11.5 Systém monitorovani a evaluace realizace strategie

Systém monitorovani a evaluace realizace Strategie BfHI 2018 bude s ohledem na jeji
komplexnost probihat na nékolika Grovnich.

Prvni Uroven se bude opirat o centralni sbér dat realizovany na zakladé jiz existujici zakonné
povinnosti poskytovatelU zdravotnich sluzeb pfedavat data do Narodniho zdravotnického
informaCniho systému (NZIS). ,Registrace udaju o zdravi Zen a déti md v Ceském prostredi
dlouhou tradici a v systému vykazovdni dat je hluboce zakofenénd.”** Nutnosti bude pouze
sladéni stavajicich definic s poZzadavky WHO a UNICEF uvedenych v programu BfHI a pfidani
nékolika novych ukazatell. K naplnéni monitorovani na prvni rovni bude kliCova realizace
opatfeni uvedenych v kapitole 8. Sbér dat a systém prtbéZného monitorovdni. SouCasti
téchto opatfeni je i pravidelné reportovani Komisi pro vyZivu kojencll a malych déti ze strany
UzIs CR, a potaZmo moZnost Komise z pozice narodniho koordinaéniho organu pro kojeni
operativné reagovat na pfipadné problémy a navrhovat opatfeni k jejich napravée.

Druhd Jdroven bude zajiStovana prostfednictvim bonifikace uUhrad a kontrolnich
mechanismu, které k ovéfeni naplfiovani standardl ze strany poskytovatel( maji k dispozici
zdravotni pojiStovny. Komise pro vyzivu kojencl a malych déti bude do tohoto procesu
nepfimo zapojena skrze mozZnost upozornit zdravotni pojiStovny na postup zafizeni, ktera
poruSuji standardy programu BfHI. K napIn€ni monitorovani na druhé urovni bude slouZit
zejména realizace opatfeni v kapitole 9. Motivace a podpora zafizeni poskytujicich pécCi
matkdm a novorozenctm ke zkvalitfiovdni péce.

Treti Uroven se bude tykat samotnych zaFizeni poskytujicich péCi matce a ditéti. Tém bude v
souladu s pozadavky programu BfHI nov€ stanovena zdkonnd povinnost mit pisemné
zpracovanou strategii vyZivy novorozencu, kterou si budou sama interné pravidelné
vyhodnocovat. Ctvrtd drovell bude zahrnovat mechanismy externi a vefejné kontroly
naplfovani programu. Opatfeni pro zajiSténi sledovani naplfiovani programu z Urovni
popsanych v tomto odstavci jsou rozprostfena napfiC vice strategickymi cili strategie,
vC. strategického cile ke kapitole 7. Klinicka Cdst Deseti krokU k uspé€Snému kojeni a strategie
vyZivy kojencll v rdmci nemocnic. Patd uUrovefn se bude tykat reportovani provadéného
Ceskou republikou smérem k WHO a UNICEF.

Zakladni monitorovaci a evaluaCni cyklus bude zavrSen jednou za dva roky tim, Ze vlada
projednd Zpravu o napliovani Strategie BfHI 2018, kterou bude zpracovavat sekretariat
Komise pro vyZivu kojencl a malych déti za vyuZiti podkladll od zapojenych Utvard MZd,
Uzis CR, UV CR, Komise a Pracovni skupiny k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zen a
muzl. Navrh Zpravy o naplfiovani Strategie BfHI 2018 bude nésledné projedndn s Komisi,
zmocnénkyni vlady pro lidska prava a vySe uvedenou Pracovni skupinou k porodnictvi.
DalSim krokem bude postoupeni zpravy do standardniho mezirezortniho pfipominkového
fizeni a jeji pfedlozZeni vladeé.

36 Blize viz UzIS CR (2022): Modul novorozencl: Kompletni metodika sb&ru dat. Dostupné online na:
https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrrz/nrrz-nar-metodika-034-20220222.pdf, str. 12.
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12. Postup tvorby a konzultace Strategie BfHI

Usnesenim vlady ze dne 23. srpna 2021 bylo ministru zdravotnictvi ve spolupréci
se zmocnénkyni vlady pro lidska prava uloZzeno pfedlozit do konce Cervna roku 2023 navrh
Strategie BfHI 2018. Formalnimu zahajeni pfipravy dokumentu pfedchazelo ustaveni Komise
pro vyZivu kojencll a malych déti, poradniho orgdnu ministra zdravotnictvi a narodniho
koordinaCniho organu dle pozadavkl programu BfHI, v Ginoru 2023.

Pfiprava Strategie BfHI 2018 probihala z velké Casti podle Metodiky pFipravy vefejnych
strategii. Zakladni analytickou praci provedla jiZ Pracovni skupina k porodnictvi pfi Radé
vlady pro rovnost Zen a muzU pfi zpracovani podnétu, ktery vedl k vySe uvedenému
usneseni vlady. Proces pfipravy byl rozdélen do tfi fazi: expertni, konzultani a schvalovaci.

1. Expertni faze

KliCovou roli expertni faze tvorby Strategie BfHI 2018 sehrala Pracovni skupina pro pfipravu
Strategie BfHI 2018 pfi Komisi pro vyZivu kojencl a malych déti, vedena Mgr. Lucii
Hradeckou z Ufadu vlady.

Pfi expertni fazi byl kladen dUraz na eliminaci stfetu zajmd. Pracovni skupina se od svého
jmenovani v bfeznu 2023 do fijna téhoZz roku seSla v prlbé&hu pfipravy dokumentu celkem
sedmkrat a v mezidobi pracovala na souvisejicich Ukolech, vCetné pfipravy pfekladu
implementaCniho manualu (hlavniho ramcového dokumentu k BfHI 2018) do CeStiny apod.

V ramci expertni faze byla také zakoupena analyza trhu s umélou détskou vyZivou v Ceské
republice a progndza jeho budouciho vyvoje. Pracovni skupina rovnéz pfipravila dotaznikové
Setfeni - zpracovala dotaznik pro porodnice, ktery byl v Servenci 2023 pilotovan ve Fakultni
nemocnici v Olomouci, ve Fakultni nemocnici v Brné a v Nemocnici Havifov. Nasledné byl
rozeslan do v8ech porodnic v Ceské republice, poté vyhodnocen pracovni skupinou a
poznatky z n€j zapracovany do strategie BfHI 2018. VyuZity byly také zavéry z Mezindrodniho
workshopu ke sbéru dat nutnych ke zlepSeni poporodni péce, vyZivy kojenct a malych déti,
ktery UV CR uspofadal dne 8. prosince 2022 za G&asti expertd WHO.*’

V neposledni fadé pak probé&hlo nékolik samostatnych jednani v rdmci MZd (s Odborem
zdravotni péCe dne 15. 5. 2023 a dne 13. 12. 2023, s Tiskovym odborem dne 30. 5. 2023,
s Oddélenim legislativy dne 19. 9. 2023, Odborem vefejného zdravi dne 4. 12. 2023),
zmocnénkyni vlady pro lidska prava (a jejim aparatem), opakované s feditelkou Statniho
zdravotniho Ustavu a se zastupci Ceské kanceldfe WHO a UNICEF. Dale probihaly ad hoc
konzultace s lékafskymi i nelékafskymi zdravotnicemi a zdravotniky, ktefi naplfiovali
pozadavek absence stfetu zajmu, a s dalSimi experty a expertkami (napf. RNDr. Lida Lhotska,
Ph.D., Judith Richter, PhD., Mgr. Ema HreSanova, Ph.D. a dalSi).
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Vystupem expertni faze byl navrh Strategie BfHI 2018 a seznam dotCenych subjektU, jimz ma
byt nasledné v ramci konzultaCni faze dokument zaslan.

2. Konzulta€ni faze

Cilem navazujici faze bylo konzultovat jednotlivé Casti navrhu Strategie BfHI 2018 s odbornou
i zainteresovanou laickou vefejnosti a dotCenymi subjekty. Prvni €ast konzultaCni faze byla
zahajena v Cervenci 2023 a probihala paralelné s expertni fazi zejména prostfednictvim
prubéznych konzultaci s Komisi pro vyzivu kojencl a malych déti a jeji pracovni skupinou
a dale s Pracovni skupinou k porodnictvi pfi Radé vlady pro rovnost Zzen a muzl. V prvni
Casti konzultaCni faze byly dotazovany vyhradné osoby a subjekty, které splfiovaly podminku
absence stfetu zajma.

Do druhé Casti konzultaCni faze byly zahrnuty vSechny relevantni subjekty a osoby, v€. téch
se stfetem zajmU0. VeSkeré pfipominky z druhé C&asti konzultani faze byly pisemné
zaznamendny a vyporadany. Pfedélem mezi prvni a druhou Casti konzultaCni faze bylo
vnitfni pfipominkové fizeni.

K ndvrhu se od dotCenych subjektl a dtvarl MZd seSlo celkem 272 pfipominek, na zakladé
kterych sekretaridt Komise za souCinnosti Ufadu vlady pfipravil ndvrh vypofadani a dale
rozpracoval a upfesnil navrh Strategie BfHI 2018.

3. Schvalovaci faze

V bfeznu 2024 byla Strategie BfHI 2018 pfedloZena do mezirezortniho pfipominkového
fizeni. ObdrZeno bylo celkem 8 zasadnich a 3 doporucujici pfipominky. VSechny pfipominky
byly vypofadany bez rozporu.
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