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Shrnuti a zavéreéna doporuceni

Mezinarodni workshop

ke sbéru dat nutnych ke zlepSeni poporodni péce, vyzivy kojencti a malych déti
8. 12. 2022 od 9.00 do 12.30 hodin (online)

Zucastnili se:

1. Canibal Hynek Nemocnice Havifov, primar détského oddéleni, neonatolog
2 Duskov Tereza pU::daVIédy CR, vedouci kancelafe zmocnénkyné viady pro lidska
\%
. , . Ministerstvo zdravotnictvi CR, Sekce naméstka ministra
3. Hazlinska Veronika "
zdravotnictvi
4. |Horackova Pavla Prakticka lékarka pro déti a dorost
5. Hradecka Lucie Urad vlady CR, tajemnice Pracovni skupiny k porodnictvi
6. Hruban Lukas Fakultm nemocnice Brno, Obilni trh, primar gynekologicko-
porodnické kliniky
7 Jirova Jitka Ustav zd’ravotni_ckyoch informaci a statistiky CR, analyticka
zdravotnich registru
Fakultni nemocnice Brno, ¢len vyboru Ceské neonatologické
8. |Juren Tomas spolec€nosti (ve stfetu zajmu, pfizvan bez konzultace
S organizatorem)
9 Kamenikova Fakultni nemocnice Brno, vedouci porodni asistentka Centra
" | Miloslava porodni asistence
10. |Kramna Miloslava APERIO - spole¢nost pro zdravé rodiGovstvi
Mistopfedsedkyné Pracovni skupiny k porodnictvi, pfedsedkyné
11. |Majercikova Aneta SpoKojeni, z. s. — €lenska organizace International Baby Food
Action Network (IBFAN)
12. | Mughal Muzna Svétova zdravvotnlck.a organizace, E,vropsky ufad pro prevenci
a kontrolu nepfenositelnych nemoci (NCD)
13. |Musilova Marta Ufad viady CR, Odbor rovnosti Zen a muz
Pracovni skupina k porodnictvi, Matematicko-fyzikalni fakulta
14. |Pavlikova Markéta Univerzity Karlovy, Katedra pravdépodobnosti a matematické
statistiky
15. | Pavlovic Josef Ministerstvo zdravotnictvi CR, naméstek ministra zdravotnictvi
: : Svétova zdravotnicka organizace, vedouci Oddéleni zdravi
16. |Rollins Nigel VI I
matek, déti, mladeze a seniort
Simackova - 4 . . o
17. Laurencikova Klara Ufad vlady CR, zmocnénkyné vlady pro lidska prava
18. |Smidova Diana Urad vlady CR, tajemnice Vyboru pro prava ditéte



https://www.mff.cuni.cz/cs/fakulta/organizacni-struktura/katedra?code=305
https://www.mff.cuni.cz/cs/fakulta/organizacni-struktura/katedra?code=305

Svétova zdravotnicka organizace, Evropsky ufad pro prevenci

19. | Williams Jullianne
a kontrolu neprenositelnych nemoci (NCD)

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a Fakultni nemocnice

20. | Zikan Michal Bulovka, pfednosta

Program

Uvod

1 - Uvodni slovo Klary Simagkové Laurengikové, zmocnénkyné viady pro lidska
prava
- Uvodni slovo Josefa Pavlovice, naméstka ministra zdravotnictvi

Blok I: Definice indikatora
Jaka data potfebuje statni sprava?
- PoZadavky Strategie rovnosti zen a muzu na léta 2021 — 2030, L. Hradecka,
Ufad vlady CR
- Pozadavky Ministerstva zdravotnictvi, J. Pavlovic a V. Hazlinska, Ministerstvo
zdravotnictvi CR
Soudasny sbér dat v CR, jejich vyhodnocovani a publikace
- J.Jirova, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO/UNICEF Indikatory, BfHI 2018

- J. Williams, WHO
- N. Rollins, WHO

Blok II: Praktické zkusenosti zdravotnikd a zdravotnic
Porodnice

- H. Canibal, Nemocnice Havirfov
3 - L. Hruban, M. Kamenikova a T. Juren, Fakultni nemocnice Brno
' - M. Zikan, Fakultni nemocnice Bulovka

Pediatrie

- P. Horackova

Blok Ill: Co v Ceské republice chybi?

4. - M. Kramna, APERIO - Spolecnost pro zdraveé rodiCovstvi
- M. Pavlikova, biostatisticka
- A Majercikova, SpoKojeni, ¢lenska organizace IBFAN

Shrnuti a zavére€¢na doporuceni

- L. Hradecka, Utad vlady CR




Shrnuti

Kojeni je klicovym faktorem v podpofe vefejného zdravi Zen, déti a jejich rodin a pfi snizovani
nerovnosti v oblasti zdravi. V Ceské republice zahajuje po porodu kojeni vétsina Zen (96,1 %
v roce 2020). Nicméné podil plné kojenych déti pfi odchodu z porodnice soustavné klesa
od roku 2003, kdy bylo pIné kojeno 90 % déti. V roce 2020 jsme dosahli nového znepokojivého
minima (pouze 73,4 % plné/vyluéné kojenych déti'). Ve stejném roce bylo pfi odchodu
Zz nemocnice plné/vylu¢né kojeno jen 35 % déti, které se narodily cisaiskym fezem, a 43,91 %
déti, jez se narodily pfed€asné. Ministerstvo zdravotnictvi odhaduje, zZe podil vyluéné kojenych
déti v 6 mésicich se dlouhodobé pohybuje pod 20 %. WHO pfitom stanovilo ¢lenskym statiim

cil dosahnout v roce 2025 min. 50 % vylu¢né kojenych déti po dobu prvnich 6 mésicu.

Vladni Strategie rovnosti Zen a muzu na léta 2021-2030 (déle jen ,Strategie 2021+“)? proto
pozaduje plnou implementaci programu WHO/UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative
v aktualni verzi z roku 2018 (dale jen ,BfHI 2018“) a pribézné monitorovat vysledky
programu v Ceské republice. Podle vladniho usneseni &. 731 z 23. srpna 2021 by méla byt
strategie k implementaci BfHI 2018 predlozena viadé do ¢ervna 2023. Pocita se s vytvofenim
mezirezortniho koordina¢niho organu pro vyzivu kojenct a malych déti, vydanim minimalnich
standardu pro postup poskytovatell zdravotnich sluzeb v oblasti podpory kojeni, v&. postupt
pro zajisténi nepferudovaného a nepfetrzitého kontaktu matky a ditéte bezprostfedné po
porodu po dobu alespon jedné hodiny a poté po celou dobu pobytu v porodnici i postupl
k matefské péci klokankovanim pro pfedCasné narozené déti a déti s nizkou porodni
hmotnosti. Nadto je také naplanovana implementace Mezinarodniho kodexu marketingu

nahrad matefského mléka a navazujicich rezoluci Svétového zdravotnického shromazdéni.

Za ucCelem identifikovat dalSi specifické mezery v oblasti vyzivy kojencl a malych déti,
podniknout adekvatni kroky a méfit efektivnost probihajicich a navrhovanych opatfeni

potfebuje viada kvalitni data, tedy data, ktera jsou:
1. aplna a v€asna - tj. je k dispozici dostatek informaci, kdyZ se rozhoduje o poporodni
péci a vyzivé kojencl a malych déti a o zacileni zdroju ke zlepSeni pokryti, ucinnosti

a kvality zdravotnického systému; v€asna data jsou takova data, ktera jsou dostupna,

1 V8imnéte si, Ze v roce 2020 doslo ke zméné ukazatelll — nové jsou sbirana data o vyluéném, nikoliv
plném kojeni. Viz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Narodni registr novorozenc(:
Kompletni metodika sbéru dat, verze 033_20201022, 13. fijna 2020, dostupné na:
https://www.uzis.cz/res/file/reqistry/nrrz/nrrz-nar-metodika-033-20201022.pdf.

2 Dostupna na: https://www.vlada.cz/assets/ppov/rovne-prilezitosti-zen-a-

muzu/Aktuality/Strategie rovnosti zen a muzu.pdf.
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kdyZz jsou pozadovana a mohou byt rovnéZz aktualizovana vredlném d&ase, aby
se zajistilo, ze jsou snadno dosazitelna a pfistupna;

2. konzistentni a diivéryhodna — tj. data by méla byt vérohodna s ohledem k tomu,
co bylo dfive hlaseno; data zUstavaji konzistentni pfi opakovaném méreni;

3. presna —tj. data vérné odrazeji skuteCnou Uroven poskytovani sluzeb v zafizeni.?

Aby bylo mozné srovnavat data mezi jednotlivymi zemémi, musi byt data navic sbirana dle
definovanych parametrii a korespondovat se zavedenymi mezinarodnimi indikatory

(viz nize).

Podle opatfeni 4.1.2 Strategie 2021+ z kapitoly Instituce se potfebna data pro jednotlivé oblasti
Strategie 2021+ systematicky vyhodnocuji a rezorty a relevantni platformy spolupracuiji

za ucelem optimalizace sbéru, poskytovani a zvefejfiovani dat.

Mezinarodni indikatory ke zhodnoceni vyzivy kojencti a malych déti

V roce 2021 vydaly WHO a UNICEF revidovanou sadu Indikator(i pro posouzeni vyzivy
kojencti a malych déti ve véku 0-23 mésict (dale jen ,Indikatory WHO").* Obsahuji
6 indikator kojeni (v€. v€asného zahajeni kojeni, vylu¢ného kojeni v prvnich dvou dnech
po porodu a do 6 mésict véku ditéte, dokrmovani/pfikrmovani pfi kojeni do 6 mésicl véku
ditéte a pokracujici kojeni v 12-23 mésicich ditéte), 9 indikatort k doplfikové vyzivé a 2 dalsi
indikatory (v&. krmeni z lahve ve véku 0-23 mésict véku ditéte). V Indikatorech WHO také
najdeme doporuceni k metodam mérfeni a specifikaci, které indikatory by mély byt méfeny

nejpresnéji.

Program BfHI 2018 obsahuje v pfiloze implementacnich pokyn( dalSi sadu indikatoru, které
maji byt sledovany. PrfestoZze vétSina ukazatell je zjiStovana prostfednictvim rozhovoru
s matkami a zdravotnickym personalem nebo z existujicich dokumentu k politice vyzivy déti,
jsou stanoveny 2 strazné indikatory, které pfedstavuji naprosté minimum, jez by mélo byt
sbirano ze zdravotnické dokumentace v nemochnici: (1) procento donoSenych déti, které byly
pfiloZzeny k prsu do 1 hodiny po porodu, (2) procento déti (donoSenych i nedonoSenych),

kterym bylo podano jen matefské mléko (bud od vlastni matky, nebo z banky matefského

3 Blize ke kvalité dat viz napf. WHO: Data Quality Review: A toolkit for facility data quality assessment.
Module 1: Framework and metrics. Zeneva: 2017.

4 Viz WHO/UNICEF: Indicators for assessing infant and young children feeding practices: definitions
and measurement methods, Zeneva: 2021.



mléka) v pribéhu celého pobytu v porodnici.® Nadto WHO a UNICEF doporuduji pouzit
reportovani o mire kontaktu kiize na klizi mezi matkou a ditétem ke zdlraznéni dulezitosti
tohoto postupu.® Program BfHI 2018 zarovern pozaduje pravidelné vyhodnocovani dat
(min. kazdych 5 let, nejlépe vSak Castéji). Zvefejhovani dat je doporucené jako jeden

z moznych motivacénich prvka k dodrzovani programu.’

Sit mezinarodnich instituci a organizaci podporujicich kojeni Global Breastfeeding Collective
aktualizovala v roce 2022 Global Breastfeeding Scorecard. Tato sada ukazatelu reflektuje
priority tykajici se sedmi oblasti, mezi jinymi jde o ¢astku v USD vynalozenou na podporu
kojeni na kazdé zivé narozené dité; procento pecovatell, kterym bylo poskytnuto poradenstvi
ohledné vyzivy kojenct a malych déti; procento okresl, které implementovaly komunitni
programy na podporu kojeni atd.® Dal$im prikladem mezinarodné uznavané sady indikatort
v oblasti vyzivy kojencl a malych déti, nabizejici dukladné porovnani podpory kojeni v kazdé
zuCastnéné zemi, je World Breastfeeding Trends Initiative (dale jen ,WBTi“) z dilny
International Baby Food Action Network. WBTi vychazi z Globalni strategie WHO/UNICEF pro
vyZivu kojencl a malych déti a zahrnuje ukazatele, jako napf. median délky kojeni, kolik vlada
vynaklada na kojeni a opatfeni tykajici se vyzivy kojenct a malych déti, kolik porodnic bylo
navrzeno/akreditovano/sledovano z hlediska implementace 10 krokd k uspé&Snému kojeni
(program BfHI 2018) béhem poslednich 5 let, do kolika zafizeni a kolika ¢lenim a ¢lenkam
zdravotnického personalu byly poskytnuty standardy a pokyny k podpofe kojeni, kolik Zen
ziskalo poradenskeé sluzby k zahajeni kojeni a kontaktu kize na kizi béhem hodiny po porodu

a k vyluénému kojeni v nemocnici nebo doma.®

Ve vztahu k Mezinarodnimu kodexu marketingu nahrad matefského mléka by pak mély byt
sbirany dal$i Udaje prostfednictvim protokolti NetCode,'° vytvorenych WHO, UNICEF,
IBFAN a dalSimi relevantnimi aktéry. Pravidelné pouzivani protokold NetCode je soucasti

Strategie 2021+ (opatfeni 4.6.9 v kapitole Zdravi).

5 Viz WHO/UNICEF: Appendix: Indicators for monitoring. Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: implementing the revised Baby-
friendly Hospital Initiative 2018. Zeneva: 2018.

6 Viz WHO/UNICEF: Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services: implementing the revised Baby-friendly Hospital Initiative 2018.
Zeneva: 2018, str. 31.

7 Tamtéz, str. 29-31.

8 Viz Global Breastfeeding Collective: Global Breastfeeding Scorecard, dostupné na:
https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard.

9 Viz IBFAN: WBTi Assessment Tool, 2019, dostupné na:
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-tool-2019.pdf.

10 Viz WHO: NetCode toolkit for ongoing monitoring and periodic assessment of the Code, dostupné
na: https://apps.who.int/nutrition/netcode/toolkit/en/index.html.

5


https://www.globalbreastfeedingcollective.org/global-breastfeeding-scorecard
https://www.worldbreastfeedingtrends.org/uploads/resources/document/wbti-tool-2019.pdf
https://apps.who.int/nutrition/netcode/toolkit/en/index.html

Soucasné ceské indikatory, sbér dat a plany do budoucna

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,UZIS*) v ramci Narodniho registru
reprodukéniho zdravi (NRRZ) - Modul Novorozencil! - sbird data o ¢asném prilozeni,
bondingu!? a vyluéném kojeni pfi propusténi/pfekladu ditéte z nemocnice. Modul garantuje
Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP. Prostfednictvim roéniho vykazu o &innosti
poskytovatele ZS, Poskytovatel (obor): prakticky lékar pro déti a dorost,'® se pak sbiraji data
0 plném kojeni v 6 tydnech, ve 3 mésicich, v 6 mésicich, ve 12 mésicich a po€et nekojenych

déti v pribé&hu 1. roku Zivota. Modul garantuje Ceska neonatologicka spoleénost CLS JEP.

Veskery sbér dat a nasledné vyhodnocovani je diskutovano s garantujicimi odbornymi
spole¢nostmi, pfipadné zainteresovanymi skupinami (Narodni komise pro kojeni, Narodni
laktaéni centrum). Zdravotnici a zdravotnice ucastni na workshopu se nicméné shodli, Ze jim
chybi zpétna vazba z UZIS na urovni jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb
a informace, jak si stoji v porovnani s ostatnimi poskytovateli (bench-marking). Problematické
je také metodické vedeni zdravotnic a zdravotnikd, ktefi data sbiraji (nepochopeni metodiky
a souvisejici chyby ve vykazovani ze strany praktickych Iékafl a Iékafek pro déti a dorost
v roce 2020).

Aktualn& UZIS pfipravuje mimo jiné publikace Rodi¢ka a Novorozenec 2016-2021 (v tuto chvili
jsou zvefejnéna jen data do roku rok 2015), zdravotnicka rogenka CR za rok 2021
a automaticky generované excelové reporty pro Narodniho registru reprodukéniho zdravi.

Planuje se také zvefejnéni otevienych datovych sad v lednu nebo unoru 2023.

Hlavni zjisténi z workshopu

1. Statni sprava nema k dispozici data v rozsahu, ktery potiebuje ke kvalithimu
rozhodovani o vyzivé kojenct a malych déti.

2. Chybi nékteré zasadni Indikatory WHO a UNICEF do té miry, Zze neni mozné
vyhodnotit napliovani Strategie 2021+ v této oblasti.

3. Stavajici definice dat nejsou pIné v souladu s definicemi WHO a UNICEF (napf.

kontakt kize na kuzi).

11 ZIS: Narodni registr novorozencut: Kompletni metodika sbéru dat, verze 033_20201022, 13. fijna
2020, dostupné na: https://www.uzis.cz/res/file/reqistry/nrrz/nrrz-nar-metodika-033-20201022.pdf.

12 Definovany jako ,Casny skin to skin kontakt (praxe pfimého kontaktu ditéte s jeho matkou nebo
otcem) na porodnim sale“.

13 UZIS: Roéni vykaz o éinnosti poskytovatele ZS, Poskytovatel (obor): prakticky lékar pro déti

a dorost, https://www.uzis.cz/res/file/vykazy/2022/a041 22.pdf.
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4.

Chybi zpétna kontrola sbéru dat a metodické vedeni relevantnich zdravotniku
a zdravotnic, stejné jako zpétna vazba porodnicim a pediatrim a pediatrickam ze
strany UZIS (tudiZ nevi, na jakou oblast se pfi zvySovani kvality péée maji zamétit)
a informace pro pfijemkyné péce (pfekazka pro informované rozhodnuti o volbé
poskytovatele péce) a pro akademicky sektor a obCanskou spoleCnost (pfekazka
expertni analyze a watch-dogovym aktivitam).

UZIS nespolupracuje dostateéné s akademickymi institucemi a relevantnimi ,watch-

dogovymi“ ob&anskymi organizacemi, které by byly ochotné data kvalitné analyzovat.

Zavérecna doporucéeni:

1.

A Sbér nasledujicich zakladnich dat by mél byt zajistén co nejdfive:
a. rooming-in v porodnici 24 hodin denné (indikator BfHI 2018),
b. stav kojeni po 1 roku véku ditéte (minimalné jesté na kontrole u praktického
Iékare/lékarky pro déti a dorost v 18 mésicich),

C. pouzivani lahve ke krmeni ve véku 0-23 mésicu ditéte.

B Dale se doporuCuje sledovat stav kojeni na prvni prohlidce u praktického

lékare/lékarky pro déti a dorost po odchodu z porodnice, a to z duvodu kontroly

spravnosti dat ve zdravotnickych zafizenich.

2.

Stavajici definice dat by mély byt co nejdfive uvedeny do souladu s definicemi WHO
a UNICEF:

a. bonding, resp. kontakt kiize na kuzi,

b. vyluéné kojeni v pribéhu pobytu ditéte v nemocnici
Je nutno zlepsSit metodické vedeni poskytovatelil péce (nemocnice, pediatfi

a pediatri¢ky) pfi sbéru dat, zejména pokud dojde ke zméné indikatora.

Je tfeba zajistit pravidelnou zpétnou vazbu a benchmarking pro porodnice
a pediatry a pediatricky.

Publikace dat na uroven narodni, regionalni a anonymizované i za jednotliva zafizeni
by méla probihat pravidelné a v€as.

UZIS by mél posilovat spolupraci se statni spravou a relevantnimi poradnimi organy
(Komisi pro vyzivu kojencl a malych déti, Pracovni skupinou k porodnictvi Rady viady
pro rovnost Zzen a muzu) i s akademickymi institucemi a relevantnimi ,,watch-

dogovymi“ obéanskymi organizacemi.

V Praze, 23. prosince 2022 (zapsano)
V Praze, 9. ledna 2023 (schvaleno)



