Vyporiadaci tabulka — spojené mezirezortni a vnéjsi fakultativni pripominkové rizeni k ndvrhu Strategie k implementaci programu Svétové

zdravotnické organizace a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské republice

Mezirezortni pifipominkové Fizeni:

Pripominkové
misto
Ministerstvo
financi

C.

pr.
1.

2.

Druh pr.

Zasadni

Zasadni

Pripominka

Presto, Zze v materialu je uvedeno, ze vétSina
opatfeni je navrzena tak, aby je bylo mozné
realizovat vramci  stavajicich  innosti
a personalnich kapacit gestord a nevznikly
naroky na statni rozpocet, je tfeba explicitng
uvést, ze dodateéné vydaje statniho rozpoctu,
které z tohoto materidlu vyplynou, si spravci
rozpoCtovych  kapitol  zajisti v ramci
schvaleného rozpoétu a stiednédobého vyhledu
své kapitoly. Rovnéz zaddame uvést, Zze
personalni pozadavky budou zajistény v ramci
schvalenych limitd personalnich kapacit a
platové regulace.

Z4dame, aby material byl dopInén o alespon
radovy odhad pfijmi a vydajt, které realizace
opatfeni tohoto materidlu pfinese pro vefejné
rozpocCty a zvlasté pro statni rozpocet.

Vyporadani

Akceptovano.
Text doplnén do predkladaci zpravy.

Akceptovano.

Realizace programu bude primarné probihat
prostiednictvim bézné agendy ptislusnych
rezorti, a tedy béznych vydajt u jiz existujici
agendy - méni se vSak prioritizace ukoli

a celkové strategické smétovani ¢innosti
Ministerstva zdravotnictvi v oblasti podpory
kojeni. Vydaje nad rdmec bézné agendy se
rdmcove pohybuji v jednotkach statisicti korun
a na jejich kofinancovani se bude vyznamné
podilet WHO v rdmci financni podpory aktivit
navazanych na dohody o spolupréaci se



Kancelar
verejného
ochrénce prav

3.

4.

Zasadni

Z&sadni

Zadame, o vysvétleni role MF jako
spolupracujiciho subjektu u ukolt 1. 3. 2. —
»Zajistit dostatecné personalni a odborné
kapacity sekretariatu Komise“a 2.1.3. —
,Zajistit efektivni dozor nad dodrzovanim
Kodexu v CR”.

UVODEM

S navrhem Strategie BfHI 2018 souhlasim
a pIné jej podporuji. ObsaZené téma
povazuji za velice duleZité, mj. proto, aby
péce o novorozence a matku doséhla

v Ceské republice nap¥i¢ poskytovateli
zdravotnich sluZeb pozadovaného

standardu.

Béhem vykonu mého mandatu i za mandatu
mé predchidkyné jsme se tématu kojeni
vénovali zejména v souvislosti s vykonem
socidlné-pravni ochrany. Opakované jsme
konstatovali, Ze vazba, ktera je navazana mezi
matkou a ditétem utlého véku a upeviiovana
mimo jiné pravé kojenim, je nenahraditelna

a je nezbytné ji nalezité chranit a podpofit.
Vnimam, ze Kojeni je pro dité v utlém véku
dilezité nejenom z divodu jeho vyzivy, ale ma

Svétovou zdravotnickou organizaci. Nadto
chceme opakované zdlraznit, ze efekt na
prijmové strané je sice dlouhodobého razu, ale
je vskutku zna¢ny a jeho aktualizované
vyc¢isleni je ve strategii opatenim ¢. 5.2.3.
Radové  vy¢isleni  nakladd
do piedkladaci zpravy.
Vysvétleno.

Ministerstvo financi bylo k opatfenim
doplnéno jako spolupracujici subjekt z toho
divodu, Ze sestavuje navrh statniho rozpoctu,
tzn. K zaji$téni souéinnosti na zachovani
stavajicich kapacit.

Neakceptovano, vysvétleno.

doplnéno

V ramci pripravy Strategie BfHI 2018 bylo
diskutovano nékolik pravnich predpist, které
mohly byt hlavnim nosi¢em zmén souvisejicich
s programem BfHI. Zakon 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, byl jednim z nich.

Nakonec se vSak porada vedeni Ministerstva
zdravotnictvi ptiklonila k zakonu ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vefejného zdravi (zakon
0 ochran¢  vefejného  zdravi), a to
Z nasledujicich davodd:
- vyziva kojenct (a malych déti) je otazkou
podpory vefejného zdravi tak, jak je definovana
v § 2 odst. 3 zakona o ochran¢ vefejného zdravi,
- historicky byly otazky tematicky
souvisejici s programem  BfHI
(pozadavky na darcovské matetské



fadu dalSich nezastupitelnych benefitt
i pro matku a vztah mezi ni a ditétem.

PredloZenou Strategii vitdm i z toho dvodu,
ze sméefuje k omezeni nepfijatelnych
natlakovych praktik tykajicich se nahrad
matetského mléka. A dale k nastaveni
adekvatniho trzniho a spotiebitelského
prostiedi, které bude postaveno na tom,

ze nahrady matetského mléka nemaji prednost
pred samotnym matefskym mlékem a nejsou
ani lepSim fesenim. Je dilezité, aby nezadouci
praktiky vymizely zvlasté v oblastech, které
maji tak zasadni dopad na vyvoj déti, situaci
jejich rodin a celkové na oblast vefejného
zdravi.

Zabyvam se stiZznostmi na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pficemz velka ¢ast
stiznosti se tyka praveé porodu a nasledné péce.
Rodicky ¢asto poukazuji na to, Ze jim
zdravotnici neumoznili bonding,
nepodporovali je v kojeni ¢i neumoznili
nepfetrzitou pritomnost zakonnych zastupcti

u ditéte bezprostiedné po porodu.? Ostatné
tématu prava nezletilého pacienta

na nepfetrzitou ptitomnost zakonnych zastupci
se delsi dobu vénuji a vitam, Ze i predkladana
Strategie BfHI 2018 k zajisténi tohoto prava

V praxi pfispéje.

mléko, podminky pfipravy komercni
umélé vyzivy v ramci zdravotni péce
a socialnich sluzeb, banky a sbérny
matefského mléka) feSeny praveé
vV tomto zakon¢ nebo z néj vychazejici
vyhlasky ¢. 137/2004 Sb.,

- zakon o ochrané¢ vefejného zdravi
obsahuje i v jiné své Casti povinnosti
poskytovatelt  zdravotnich  sluzeb
(namatkou § 15 ¢i § 75b zakona).

Koncepce péce o matku a dité je stale
Vv piipravé a je vytvafena tak, aby byla plné
kompatibilni se Strategii BfHI a legislativnimi
zménami, které Strategie BfHI navrhuje. Oba
dokumenty se budou synergicky dopliovat
vtom, aby podpofily kontakt kize na kuzi
a vytesily 1 dalsi problematické aspekty péce
0 matku a dit¢ v raném matefstvi, které jsou
predmétem stiznosti adresovanych vefejnému
ochranci prav.



KONKRETNI PRIPOMINKY

K zapracovani programu BfHI do pravnich
predpisii

Legislativni zakotveni tématu vyzivy
novorozencii (str. 66, 68 a 81 Strategie BfHI
2018)

Strategie navrhuje vélenit téma vyzivy
novorozenct do zadkona o ochrané vefejného
zdravi (€. 258/2000 Sb.), nebot’ spole¢né

S provadécim pravnim ptfedpisem (vyhlaska
¢. 137/2004 Sb.) problematiku jiz upravuje
(pozadavky na darcovské materské mléko,
podminky ptipravy komercni umélé vyzivy

v ramci zdravotni péce a socidlnich sluzeb,
banky a sbérny matei'ského mléka).
Vysvétluje, ze program BfHI ze své podstaty
sméruje praveé k podpofe a ochrané vetejného
zdravi a ze kontrolu a napliiovani standard
BfHI a certifikaci nemocnic bude provadét
Statni zdravotni Ustav (ten je zfizen pravé
uvedenym zékonem).

Za slabou stranku této varianty povazuji to,
ze téma BfHI je tak Siroké, ze snazit se ho
dlouhodobé drzet pouze v oblasti ochrany
vetejného zdravi nedava smysl; tim vice, bude-
li se v budoucnu exekutiva snazit o piijeti
komplexni Koncepce pro péc¢i o matku a dité
(jiz se nelze vyhnout). Téma podpory kojeni
a ptistupu zdravotnikd k matce

a novorozencum v budoucnu s velkou
pravdépodobnosti preroste ramec zakona

0 ochrang vetejného zdravi. Zatimco nyni je



problematika vyzivy novorozenci logicky
vélenéna do tohoto zakona, nebot’ se v zasadée
reguluji pouze technické otazky souvisejici
pravé s ochranou zdravi, Strategie BfHI
predpoklada celou skalu témat a zahrnuje
prava, povinnosti, metody, techniky,
intervence apod.

Z hlediska obsahu tématu (BfHI i budouci
Koncepce péce o matku a dité) se proto jevi
vhodnéjsi zahrnout Strategii do typickych
zdravotnickych predpisi, resp. do zakona
0 zdravotnich sluzbach (¢. 372/2011 Sb.).

Pokud jde o zakon o zdravotnich sluzbach,
péce o novorozence (i matku) je predevsim
oSetfovatelskou pééi [§ 5 odst. 2 pism. g)
zakona o zdravotnich sluzbach]. Nabizi se
proto zakotvit prava matek a déti mezi prava
pacientd (§ 28) a zakotvit tomu odpovidajici
povinnosti poskytovatell jednodenni ¢i
luzkové péce (§ 47). Podzakonné pravni
predpisy by posléze upravovaly podrobnosti
a podminky, pfedev§im pokud jde o metody,
techniky, pfistupy apod. Technicka cast tématu
(pozadavky na darcovské mléko, komercni
umgla vyziva, banky a sbérny matetského
mléka) by mohla zustat v dosavadnich
predpisech. Stejné by bylo mozné zaclenit
do nich nové kompetenéni normy Statniho
zdravotniho ustavu. Protoze 1ze vazné
predpokladat, ze se téma ptistupu k matce

a ditéti bude v budoucnu nadale roz§ifovat,
bude se rozsifovat i prostor, kde bude nutna



5.

Zasadni

pravni regulace. A protoze ptjde ¢im dal tim
vice 0 zdravotni (oSetfovatelskou) péci, nikoli
jen o technické podminky tykajici se
matefského nebo umélého mléka, povazuji

za vhodnéjsi, aby pravni tprava Strategie BfHI
ptesla jiz nyni do zdkona o zdravotnich
sluzbach.

Navrhuji proto vélenit téma vyzZivy
novorozencu, resp. témata souvisejici

s BfHI, do zakona o zdravotnich sluZzbach
a postupné je rozvést podzakonnymi
pravnimi predpisy. Technické

a kompetencni normy (tykajici se Statniho
zdravotniho Ustavu) navrhuji ponechat

Vv oblasti pravnich piedpisi tykajicich se
ochrany vefejného zdravi.

Tato pripominka je zasadni.

K legislativnimu zakotveni dodrzovani
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
materského mléka (str. 46 Strategie BfHI)

Navrh Strategie BfHI v Ukolové &asti k 5.
kapitole v bodé¢ 2.1.2 pocita v souladu se
vzorovym zadkonem k implementaci
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matetského mléka ve znéni navazujicich
rezoluci Svétového zdravotnického
shromazdéni® se zakotvenim novych
povinnosti zdravotniki a zdravotnic do novely
zékona o regulaci reklamy reflektujici ¢l. 7
Kodexu a navazujici rezoluci WHA69.9 (z&kaz
vyzadovat nebo pfijimat vybaveni nebo sluzby,

Akceptovano, upraveno.



finan¢ni nebo materidlni pobidky od vyrobcii
nahrad matefského mléka, dudlikt nebo lahvi,
predavat vzorky kojenecké vyzivy té¢hotnym
zenam, matkam a ¢leniim jejich rodiny ¢i
jinym osobam, které o dité pecuji, atd.).
Povazuji tento tikol za kli¢ovy i s ohledem na
vysledky Setfeni realizovaného Ministerstvem
zdravotnictvi, které ukazuji, Ze v této oblasti
jsou v praxi zasadni nedostatky (popsané v
kapitole 5 Strategie BfHI).

Neni mi zndmo, jak dopadly diskuze mezi
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem
primyslu a obchodu o vytazeni této podstatné
casti z ptipravované novely zakona o regulaci
reklamy. Pokud se k tomuto vyfazeni v tuto
chvili schyluje, pozaduji ptfislusné
preformulovat kritérium plnéni ukolu 2.1.2,
napf. takto:

Finalni navrh pripravované novely zdakona ¢.
40/1995 Sb., o regulaci reklamy, ev. seuvisejict
findlni navrh novely dalsich relevantnich
pravnich predpisu, odpovidaji pozadavkiim cl.
7 Kodexu (Zdravotnicti pracovnici a
pracovnice).

Zaroven pozaduji upravit termin plnéni ukolu,
aby byl splnitelny (napft. zari 2024).

Tato pripominka je zasadni.



6. Zasadni Ke sberu dat a systému pritbézného Akceptovano, upraveno.
monitorovani (str. 75 Strategie BfHI)

Navrh Strategie BfHI se v Ukolové ¢asti k 8.
kapitole bod¢ 5.1.1 tyka sladéni sbéru dat

s pozadavky programu BfHI, konkrétné
sladéni definice sentinelovych indikatort

s definici WHO a UNICEF. V popisu opatieni
je vsak uveden pouze prvni sentinelovy
indikator, nikoliv druhy sentinelovy indikator,
tak jak je popsan na str. 23-24 Strategie BfHI.

Navrhuji proto doplnit i popis druhého
sentinelového indikatoru, tj. podil donosenych
déti, které byly ptilozeny k prsu do 1 hodiny
po porodu, nasledovné:

Zajistit, aby pokyny (metodika) pro modul
novorozencii v ramci NRRZ obsahovala
adekvatni definici obou sentinelovych
indikatori. Tj. upravit definici pro sledovani
procenta déti (donosenych i nedonosenych),
kterym bylo podano jen materské mléko (bud
od vlastni matky, nebo z banky materského
mléka) v pritbehu celého pobytu v porodnici,
nikoli pouze p¥i propousténi ¢i prekladu,

a doplnit indikator pro sledovani procenta
donosenych déti, které byly p¥iloZeny k prsu
do 1 hodiny po porodu.

Tato pripominka je zasadni.

Ministerstvo 7. Zasadni Uvod Akceptovano, MPO uvedeno mezi
primyslu a Ministerstvo primyslu a obchodu se nebrani = spolupracujicimi subjekty.
obchodu jakékoliv budouci spolupraci v této oblasti, ale

nesouhlasi s gesci u danych ukoli. Z tohoto



divodu doporu¢ujeme MPO bud zukola
odstranit nebo ho alespoii wuvést jako
spolupracujici subjekt.

Uplatiiujeme 2 zasadni a 2 doporucujici
pripominky.

1. kukolu ¢. 2.1.1 ,Zajistit adekvatni
regulaci reklamy na vefejnosti v
souladu s pozadavky Kodexu*

Z4dame odstranit MPO jako gestora tohoto
tkolu. MZd, respektive UV, jsme jiz
v minulosti n€kolikrat upozornovali na to,
ze zakon o regulaci reklamy upravuje pouze
reklamu, kterd ma navic za cil podporu
podnikatelské Cinnosti. Logicky tak nelze
prostiednictvim  tohoto  zdkona (s
piihlédnutim k jeho obsahu i nazvu) splnit
vSechny predkladatelem uvedené body
tohoto tkolu, které se tykaji predevSim
marketingu. Ten  samoziejmé¢ neni
reklamou a neni a ani nemdze byt regulovan
prostfednictvim zakona o regulaci reklamy
v celém svém rozsahu (marketing
pfedstavuje rizné podnikatelské metody,
reklama je pouze jednou z jeho forem).
V ramci ptipravy novely zdkona o regulaci
reklamy bylo MZd opakované sdélovéno,
ze v ptipade, kdy by tato novela zidkona

méla upravovat cokoliv nad rémec
prislusnych natizeni EU, bude MPO
piredevsim potfebovat adekvatni

odtvodnéni, piehled dopadti dané regulace
(RIA), pfislusné rozdilové a srovnévaci

Ukol 2.1.1 reflektuje usneseni vlady &. 719
z227. zari 2023, které ukoluje k predlozeni
novely pfipominkové misto ve spolupraci
s MZ. Cast implementace Kodexu nepochybné
spadd do gesce Ministerstva pramyslu
a obchodu jako soucast zdkona o regulaci
reklamy, reklama na vefejnosti je presné
takovym pfipadem. Za timto t¢elem také MZ
vymezilo na konci roku 2022 paragrafované
znéni potfebnych zmén, coz byl dalsi tkol, jez
MZ ulozila vlada v ramci Strategie rovnosti zen
a muzd na léta 2021-2030. Z tohoto divodu
uvadime MPO jako spolupracujici subjekt,
ostatn¢ jiz ukol ¢&aste¢né plni predlozenim
novely zakona 0 regulaci (PID
KORNDA4EDJA46).

Regulaci sponzoringu ¢i dalSich propagacnich
metod by zadkon o regulaci reklamy nemél
opomijet. Ostatn€ tyto jsou jiz v predmétném
zakonu v nékterych Castech obsaZeny
(vsouvislosti s  tabakovymi  vyrobky
a humannimi lé¢ivymi ptipravky). Neni divod,
aby nahrady mateiského mléka mély v ramci

zakona  vyjimku. Tuto diskuzi  jsme
S pfipominkovym mistem vedli v ramci

bilateralnich jednani a domluvili se na tom,
ze aktualni novela bude obsahovat narovnani
situace (sladéni) ve vztahu k relevantni
evropské legislativé a zménu dozorového
organu.



8.

9.

Zasadni

Doporucujici

tabulky a navrh ménénych ustanoveni,
kterd upravi napf. neurcité pravni pojmy a
téch ustanoveni, ktera se svou systematikou
nehodi do zdkona o regulaci reklamy a méla
by tak byt upravena v nékterém pravnim
predpisu v gesci MZd. Nic z uvedeného
nikdy MZd nedodalo. MZd navic v rdmci
nelegislativniho materialu ,,Doporuceni
Rady vlady pro rovnost Zzen a muzi ke 40.
vyro¢i prijeti Mezindrodniho kodexu
marketingu nahrad matefského mléka*
odmitlo byt gestorem dané problematiky, i
kdyz je gestorem vSech ptislusnych pfimo
pouzitelnych ptedpisti, ale i1 uvedeného
kodexu. Z tohoto divodu povazujeme za
nonsens, aby nas MZd danym (kolem
zavazovalo.

Tato pripominka je zasadni.

2.

kikolu ¢&. 2.1.2 ,Uzakonit povinnost
zdravotnikli a zdravotnic podporovat a
chranit kojeni a dodrzovat Kodex*

Viz odivodnéni pfipominky vySe. Ze
strany MZd nebyla vtomto ohledu
poskytnuta Zadna nebo jen mala sou¢innost,
aby mohla byt dand problematika
promitnuta do novely zdkona o regulaci
reklamy. Zaroven tato oblast do uvedené¢ho
zékona systematicky a ani logicky nepatii.
Z tohoto divodu zadame odstranit MPO
jako gestora uvedeného ukolu.

Tato pripominka je zasadni.

dodrzovanim Kodexu v CR*

Akceptovano, MPO jako spolugestor Ukolu
odstranén.

3. kukolu 2.1.3 ,Zajistit efektivni dozor nad | Vysvétleno.
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10.

Ministerstvo prace & 11.
a socialnich véci

Doporucujici

Doporucujici

Upozoriiujeme, Zze na jednani s Ministerstvem
zdravotnictvi, Ministerstvem zemédélstvi a
Statni zemédélskou a potravinaiskou inspekci,
které se uskuteCnilo na pudé Ministerstva
pramyslu a obchodu bylo dne 21. tnora 2024
dohodnuto, ze dozor v pfislusné oblasti bude
nové vykonavat pravé Statni zemédélska a
potravinaiska inspekce. Ta v soucasnosti
kontroluje pozadavky na oznacovani a
obchodni Upravu kojenecké vyzivy pii jejim
uvadéni na trh. Evropska nafizeni tykajici se
kojenecké vyzivy pfitom stanovuji stejné
pozadavky pro oznaceni kojenecké vyzivy,
obchodni tipravu kojenecké vyzivy, jakoz i pro
souvisejici reklamu. Timto byl uvedeny ukol
splnén.

4. ktkolu 7.4.3 ,Komunikovat Zzenskym,
rodicovskym a spotiebitelskym
organizacim o pfinosech programu BfHI a
jejich roli v podpofe napliovani tohoto
programu*

Ministerstvo prumyslu a obchodu se nebrani
jakékoliv budouci spolupréci v této oblasti, ale
Vv ptipad¢, kdy jiz nebudou dozorovym organem
pro reklamu na kojeneckou vyzivu krajské
zivnostenské urady, je otdzkou, zda by mélo byt
MPO uvedeno jako gestor tohoto Ukolu.
Z tohoto diivodu doporucujeme MPO bud
Z tohoto ukolu odstranit nebo ho alespon uvést
jako spolupracujici subjekt.

Opatieni €. 431 na strané 69 — v opatfeni se
navrhuje ,,zmapovat vhodné dotacni tituly
a navrhnout jejich pfipadnou revizi tak, aby

Ukol povazujeme z hlediska transparentnosti
vhodné zachovat, jakkoliv jsme si védomi nasi
spole¢né dohody na zméné dozorového organu
promitnutého v novele zakona o regulaci
reklamy, u niz nyni probihd vyporadani

pripominek v ramci mezirezortnim
pripominkovém fizeni (PID
KORNDA4EDJA46).

Akceptovano, piipominkové misto z opatieni
7.4.3 odstranéno.

Vysvétleno.
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Vnéjsi fakultativni pfipominkové Fizeni:

Pripominkové
misto

Statni zdravotni
Ustav

Stret
zajmui’
NE

C.
pF-.
1.

bylo mozné jejich prostiedky pouzit pro
podporu programu BfHI v CR“ — reserse je
urCit€  mozna, nicméné  upozoriujeme,
ze na MPSV neni vhodny dotac¢ni titul, ktery by
bylo mozné piimo vyuzit. Nejvice se blizi NDT
Rodina, v ramci kterého je mozné podporovat
vzdélavani rodict v oblasti zdravého zivotniho
stylu déti i celé rodiny, zdravotni gramotnosti,
kam spadaji napf. i predporodni kurzy — CS jsou

Pro uplnost reSerSe povazujeme za vhodné
do ni dotacni tituly MPSV zahrnout, jakkoliv
bereme na védomi, ze na MPSV momentalné
neni vhodny titul, ktery by bylo mozné
bezprostiedné vyuzit.

v tomto ptipade rodice a vefejnost.

Druh p¥t.

Z&sadni

Pripominka

Str. 13, 80, 84, 96 aj.

Material vyty¢uje fadu tikoli pro SZU véetnd
udileni certifikatt BfHI nemocnicim a jejich
kontroly, metodického vedeni a Skoleni a
testovani pracovnikii nemocnic a vytvareni
webové podpory, ale nefesi finan¢ni stranku a
personalni zaji$téni, a to jiz pro pilotni fazi
projektu.

Vyporadani

Akceptovano jinak.

Jiz pted prelozenim k tomuto probéhlo nekolik
schiizek s feditelkou SZU, v¢. schiizky dne 21.
12. 2023, kdy byl probran kazdy jednotlivy
tikol. Ukoly jsou stejné jako v ptipadé jinych
statnich instituci zajisStény v ramci bézného
chodu.

Puvodné navrhovany proces certifikace
nemocnic, v¢. pilotaze, byl po projednéni

s WHO, Komisi pro vyzivu kojenci a malych
déti a SZU nakonec vypustén.

1 Parametr doplnén na zakladg z4sadni pfipominky ¢&. 38, stietem zajmi se v kontextu programu WHO a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative rozumi ,,soubor okolnosti,
kdy zdjmy Baby-friendly Hospital Initiative (BfHI) mohou byt nepfimérené ovlivnény protichtidnymi zajmy partnera zptsobem, ktery ovliviiuje nebo miZe byt prfimérené
vnimdn jako ovliviiujici integritu, nezdvislost a divéru verejnosti v BfHI v dané zemi a jeji schopnost chrdnit, propagovat a podporovat kojeni v porodnicich. Typicky se jedné
o situaci, kdy ptipominkové misto (nebo néktera z jeho ¢innosti) je financovano ze strany spole¢nosti vyrabé&jicich komeréni umélou vyzivu, dudliky nebo lahve ke krmeni
deéti. Stiet zajml byl posouzen z vetejné dostupnych zdrojl, z informaci znamych Ministerstvu zdravotnictvi z jeho diivéjsi Cinnosti (zejm. diivejsi posuzovani stretu zajmu
pro ucely Komise pro vyzivu kojenct a malych déti), ev. byly dodatecné informace vyzadany po ptipominkovych mistech.
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2.

3.

4.

5.

Zasadni

Zasadni

Zasadni

Z&sadni

str. 79

Personalni posileni neni mozné posoudit az po
pilotni fazi projektu, ale jesté pred zahajenim
této faze.

111

Vynechani odbornych spole¢nosti:
doporucujeme doplnéni ukolové ¢asti

Vv opatieni 1.1.1. (str. 34) takto: ,,Kritérium
spinéni: Slozeni Komise ma mezirezortni

a mezioborovy charakter a odpovida
minimalné pozadavkiim specifikovanym

Vv provadécim pokynu k programu BfHI a
zahrnuje zastupce odbornych organizaci
odpovédnych za péci o matku a novorozence.*
Tento pozadavek ptimo vyplyva z toho, jaky je
Vv téze tabulce pro bod 1.1.1. ,,Popis opatieni*
(= ,,Do slozeni a cinnosti Komise zaclenit
zastupce a zdstupkyné organizaci odpovédnych
za péci o matku a novorozence...*).

1.2.3

Doporucujeme doplnéni tkolové ¢asti opatieni
1.2.3. (str. 36) takto: ,,Kritérium splnéni: Je
zajisténo zastoupeni relevantnich lékarskych
oborii v Komisi prostrednictvim osob, které
nejsou ve stretu zajmu a maji mandat prislusné

.66

odborné spolecnosti .

4.1

Akceptovano. Pivodné navrhovany proces
certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl po
projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak, vysvétleno, text doplnén
nasledovné:

“Kritérium splneni: Slozeni Komise ma
mezirezortni a mezioborovy charakter

a odpovida minimalné pozZadavkiim
specifikovanym v provadécim pokynu

k programu BfHI. V souladu s programem
BfHI zahrnuje zastupce profesnich organizaci
zdravotnikii a zdravotnic odpovédnych za péci
0 matku a novorozence, kteii nejsou ve stietu
zajmii.”

Clenstvi v Komisi je v souladu s programem
BfHI podminéno absenci stfetu zajm.

V Komisi jsou zastoupeny ty profesni
organizace zdravotniki a zdravotnic, které
nejsou ve stietu zajmd, tzn. zejm. nepfijimaji
finan¢ni dary od vyrobct nahrad matetského
mléka, dudliki a lahvi. Jedna se napt. o Unii
porodnich asistentek ¢i Asociaci zdravotnich
sester. Profesni organizace jsou pfizvany na
jednani Komise v roli stalych hostu.
Neakceptovano, vysvétleno.

Cilem opatieni je ziskat nominanty bez stietu
zajmi, nikoliv je tlacit k ziskani mandatu

k zastupovani organizace, jeZ je naopak
stfetem zajmu zatizena.

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
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6.

7.

8.

9.

Zasadni

Zasadni

Zasadni

Zasadni

Nutno formalné definovat SZU jako
certifikacni autoritu a rovnéz definovat
soucinnost zdravotnickych zafizeni.

Vzhledem k nastaveni certifika¢niho
kontrolniho mechanismu prostfednictvim SZU
navrhujeme pfizvat k vytvareni metodiky
certifikace i zastupce SAK, se znalosti systému
a procesu akreditace zdravotnickych zatizeni.

6.4.1.,44.1.,6.1.2.

V materialu nejsou jasné definované
kompetence Komise a kompetence SZU. Za
autoritu (budouci?) pro kontrolu a napliiovani
standardt BfHI je oznagen SZU, za Nérodni
koordinac¢ni organ pro kojeni je oznacena
Komise. Jejich vzajemny vztah Strategie nijak
neupravuje. Pojmy ,,autorita® ani ,.koordinacni
organ“ nejsou nijak definovany a z jejich
vyznamu nevyplyva.

6.1.2.,6.4.1,6.4.2.

Podle opatieni 6.1.2. bude SZU stanoven
autoritou zodpovédnou za napliiovani
standardi BFH a certifikaci nemocnic, ale
podle opatfeni 6.4.1. a 6.4.2. bude statut
Komise rozsiien o kontrolu certifika¢niho
mechanismu provadéného SZU. Zadame
odtivodnéni.

3.3.1

Je tieba jasné rozdélit ukoly a definovat presné
odpovédnou instituci, naptiklad: ,,Vznik
ptekladu vykonnostnich indikatort -
Odpovédna instituce: MZd, SZU - Ktera
konkrétné? Kdo udela a kdo zaplati? Adaptace
na prostfedi CR? Jak se bude uvadét do praxe?

po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak.

Kompetence Komise jsou definovany jiz nyni
V jejim statutu, je narodnim koordina¢nim
organem pro kojeni dle programu BfHI. SZU
je jejim Clenem.

Zaroveti SZU ze Strategie BfHI 2018 plynou
pouze dil¢i ukoly. Pivodné navrhovany proces
certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl po
projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak.

Ptvodné navrhovany proces certifikace
nemocnic, v¢. pilotaze, byl po projednani

s WHO, Komisi pro vyzivu kojenct a malych
déti a SZU nakonec vypustén.

Caste¢né akceptovano, vysvétleno.
Projednano s feditelkou SZU dne 13. 12. 2023.
Ministerstvo zdravotnictvi zajisti pteklad (v
soucinnosti s WHO) v rdmci béznych naklada.
Preklad neni tfeba adaptovat na ceské
prostiedi, je univerzalng pouzitelny. SZU bylo
uvedeno mezi odpovédnymi institucemi, jako
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10.

11.

12.

13.

Zasadni

Zasadni

Z&sadni

Zasadni

3.2.1.,3.2.2.

Odpovédna instituce: ¢lenstvo Komise, MZd,
SZU. Ktery z aktérti konkrétné vytvoii
vyukové materialy a videa?

3.21.,322.,44.1.,

Podobné vagné definovanych ukoli je

V materialu vice, v¢etné pilotni faze, ktera neni
presnéji popsana.

Str. 75a 80

Komise navrhne proces pilotaze certifikace
(Schema str. 75) a se SZU bude tento navrh
konzultovat. Neni proto mozné, aby u ukolu
6.2.3. (str. 80) byl SZU uveden jako
,,Odpovédna instituce* a Komise jen jako
»Spolupracujici instituce. Doporuc¢ujeme
zménu téchto kompetenci (prohozeni).
Vzhledem Kk ¢asu projednavani a schvalovani
Strategie se jiZz nyni jevi harmonogram jako
nereélny, dokud neni material schvélen, nelze
zacit ¢innost uskutecnovat (terminy 1. pololeti
2024 nejsou uskute¢nitelné). Strategie uklada
SZU splnéni tkolu 3.3.1. béhem prvniho
pololeti 2024 (str. 54), tj. do konce ¢ervna
2024. Piitom teprve v lednu 2024 byla
Strategie piedloZzena do meziresortniho
pripominkového fizeni a podle Casového
harmonogramu (kap. 11.3) teprve 30. 4. 2024
maji byt pfipominky vyporadany a zazadano o

hlavni spolupracujici subjekt ministerstva v
této oblasti, nicméné s ohledem na pripominku
SZU piesunuto mezi spolupracujici
organizace.

Neakceptovano, vysvétleno.

Detailné projednano s feditelkou SZU dne 13.
12. 2023. Materialy vytvoti Ministerstvo
zdravotnictvi, v soucinnosti s uvedenymi
aktéry, v¢. SZU.

Akceptovano jinak.

Ukoly SZU detailné projednany s feditelkou
SZU dne 13. 12. 2023. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyZivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano, terminy posunuty. Pivodné
navrhovany proces certifikace nemocnic, v¢.
pilotaze, byl po projednani s WHO, Komisi
pro vyzivu kojencti a malych déti a SZU
nakonec vypustén.
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14.

15.

16.

17.

Zasadni

Zasadni

Z&sadni

Zasadni

predlozeni Strategie vladé. Neni ani zfejmé,
kdy bude vlada Strategii projednavat.
6.2.1.,6.2.2.,6.2.3.

Podklady pro provedeni pilotni faze maji byt
Komisi pfipraveny do 31. 12. 2024 (tikol
6.2.1., str. 79). Zéaroven je ale pozadovano, aby
SZU ke stejnému datu pfipravil navrh systému
pilotni faze certifikace, v¢. pfipravy
hodnotitell a optimalizace organizace
stavajicich personalnich kapacit SZU, které by
z podkladt Komise m¢lo vychazet. To je
nerealné.

6.2.3.,6.2.4.

SZU nemiize garantovat za¢atek pilotniho
projektu, jestlize neni znam rozsah pilotni faze
ani mira pfipravenosti podkladi poskytnutych
Komisi (Bude to hotova metodika? Nebo jen
podklady uréené k dopracovani?)

Str 75, 79

Do konce roku 2024 maji byt osloveny
porodnice urcené pro pilotni fazi, ptitom podle
Ukolu 6.2.2. (str. 79) teprve do 31. 12. 2024 m&
Komise ptipravit podklady pro tyto porodnice,
aby byly ,,dostatecnym zpiisobem

aV dostatecném casovém predstihu
informovany o tom, jaké jsou parametry
certifikace a jakym zpiisobem budou ze strany
SzU kontrolovany.“

6.3.3,6.3.4.,6.35

Nerealné splnit vSe soucasné. Konference by
méela zvetejnit vystupy prvnich dvou opatfeni,
ty je vSak potieba nejprve nachystat.
Konferenci tohoto rozsahu je nutno planovat
minimalné %2 roku pfedem, mimo jiné

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak. Pavodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyZivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti a SZU nakonec
vypustén.

Akceptovano jinak. Pivodné navrhovany
proces certifikace nemocnic, v¢. pilotaze, byl
po projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojenct a malych déti a SZU nakonec
vypustén.
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Ustav
zdravotnickych
informaci a
statistiky

NE

18.

19.

20.

21.

Zasadni

Zasadni

Zasadni

Zasadni

k zajisténi dostate¢ného a ¢asného povédomi o
konani konference i k zajisténi odpovidajicich
prostor pro Sirokou ucast odborné vefejnosti.
str. 75— 76

Zcela nedostatenym zpisobem je popsana
pilotni faze projektu - neni ziejmé, kdo je
zodpovédny za jeji ptipravu, neni jasny ¢asovy
harmonogram, rozsah aj.

3.3.1L

Opatieni uklada SZU za tikol uvést
vykonnostni indikatory stanovené metodikou
WHO a UNICEF do praxe. Neni ale nijak
definovano, jakym zptisobem, v jakém rozsahu
apod. ma byt toto ,,uvedeni do praxe*
realizovano, ani co bude povazovano za
kritérium splnéni.

,»Vytvorit obsah ke Kodexu pro NZIP a ten
nasledné zvefejnit formou samostatné
zalozky., str.48,, - Veskeré publikacni vystupy
na NZIP musi schvalit Ridici rada NZIP
(spravcem NZIP je MZ CR). Publikovani
obsahu ke Kodexu nebylo diskutovano ani
schvaleno zéstupci UZIS.

,JUZIS CR na zékladé doporuéeni z workshopu
jiz schvalil Gpravu dvou definic i pridani
nového parametru k rooming-in, nicméné

s implementaci téchto zmén se pocita az od
roku 2024, aby metodologie sbéru dat po rok
2023 ziistala konzistentni., str.73* - Uprava
definic byla piedjednana s vedenim Ceské
neonatologické spolecnosti. Zmény metodiky
nebyly finalné schvaleny ani implementovany.
S ohledem na posun implementace zavedeni
novych tprav v modulu Novorozenci od
1.1.2025 nebyly ani tyto zmény zapracovany.
Finalni schvaleni musi provést Vybor CNeoS

Akceptovano jinak.

Plvodné navrhovany proces certifikace
nemocnic, v¢. pilotaze, byl po projednani

s WHO, Komisi pro vyzivu kojenct a malych
déti a SZU nakonec vypustén.

Akceptovano, vysvétleno (viz pfipominka ¢.
20). Popis opatieni 3.3.1 upraven nasledovné:

Predlozit vykonnostni indikatory stanovené
metodikou WHO a UNICEF pro ovéfovani
znalosti zdravotnikl a zdravotnic a uvedeni
téchto-znalesti testovani do praxe.

Akceptovano. Text upraven nasledovné:

» Vytvorit obsah ke Kodexu pro ministerskou
platformu a ten nasledné zvetejnit formou
samostatné zalozky.*

Akceptovano. Text upraven nasledovné:

,»UZIS CR na zakladé doporuceni z
workshopu projednal Upravu dvou definic i
ptidani nového parametru k rooming-in s prof.
Strandkem, predsedou Ceské neonatologické
spole¢nosti. Zména si vyzada dalsi projednani
a schvaleni Radou Narodniho registru
reprodukéniho zdravi UZIS.“
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22.

23.

24.

Zasadni

Zasadni

Zasadni

jako garantujici odborna spolecnost a Rada
NRRZ, jejimiz &leny jsou zastupci CGPS CLS
JEP, CNeoS CLS JEP, SLG CLS JEP, na
zaklad€ podnétu Pracovni skupiny.

,,Doporuéeni z workshopu nasledné UZIS CR
zapracoval do metodiky sbéru dat, str. 36 -
Zmény metodiky nebyly zapracovany s
ohledem na posun realizace Gprav v modulu
Novorozenct na rok 2025. Zmény byly
predjednany, nejsou findln¢ schvaleny. Findlni
schvaleni musi provést Vybor CNeoS jako
garantujici odborna spole¢nost a Rada NRRZ,
jejimiz ¢leny jsou zastupci CGPS CLS JEP,
CNeoS CLS JEP, SLG CLS JEP, na zaklad¢
podnétu Pracovni skupiny.

»Zalozka o problematice stfetti zajmti v NZIP,
reflektujici prislusné metodické materialy

a obsahujicimi ptiklady dobré praxe.
Kazdoro¢ni jednani s odbornymi spole¢nostmi
0 stfetu z4jmu a prube&zna zpétna vazba jejich
aktivit, kterymi se dostavaji do stietu zajmi.,
str.40“ - Publikace musi schvalit Ridici rada
NZIP (spravcem NZIP je MZ CR). Nebylo
projednano ani schvaleno!

Body 5.1.1,,5.1.2,5.1.3,5.1.4,5.2.1,5.2.2,
5.2.3, str.75-76 - Uprava definic byla
predjednana s vedenim Ceské neonatologické
spole¢nosti. Zmény metodiky nebyly findlné
schvéleny ani implementovany. S ohledem na
posun implementace zavedeni novych Uprav v
modulu Novorozenct od 1.1.2025 nebyly ani
tyto zmény zapracovany. Finalni schvaleni
musi provést Vybor CNeoS jako garantujici
odborné spole¢nosti a Rada NRRZ, jejimiz
&leny jsou zastupci CGPS CLS JEP, CNeoS

Akceptovano. Text odstranén.

Akceptovano. Text upraven nasledovné:

»Zalozka o problematice stietd zajmti na
ministerské platformé, reflektujici ptislusné
metodické materialy a obsahujicimi ptiklady
dobré praxe. Kazdorocni jednani s odbornymi
spolecnostmi o stfetu z4jmu a prabézna zpétna
vazba jejich aktivit, kterymi se dostavaji do
stietu zajmi.*

AKkceptovano ¢astecné. Upravit sbér dat tak,
aby byla data vyuzitelna pro vyhodnoceni
stravu programu BfHI (Gkoly specifického cile
5.1), a zaroven zakotvit mechanismus
priubézného vyhodnocovani dat (ukoly
specifického cile 5.2) je zcela klicovou a
nezbytnou soucasti programu (viz Provadéci
pokyny WHO/UNICEF). K tkolu 5.1.1
smétuje pripominka Kancelafe vefejného
ochrance prav (zasadni ptip. ¢. 6).
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25. Zasadni

Rada vlady pro NE 26. Zasadni
rovnost Zen a

muZzi — Mgr.

Roman Binder

(Ministerstvo

financi)

CLS JEP, SLG CLS JEP, na zakladé podnétu
Pracovni skupiny. V pfipadé odsouhlaseni
budou dale diskutovany vystupy a analyzy
ziskanych dat.

,,Chybgjici zpétna vazba z UZIS CR na
uroven jednotlivych poskytovateli zdravotnich
sluzeb byla ostatné dlouhodobé predmétem
kritiky, proto pfistup k informacim, jak si stoji
V porovnani s ostatnimi poskytovateli
(benchmarking) bude po pfihlaseni soucasti
nové datové sekce webu NZIP., str. 79, 80° -
Publikac¢ni vystupy, datové souhrny na Groven
jednotlivych poskytovatell a roz§ifovani webu
NZIP musi schvélit Rada NRRZ, jejimiz ¢leny
jsou zastupci CGPS CLS JEP, CNeoS CLS
JEP, SLG CLS JEP, a Ridici rada NZIP
(spravcem NZIP je MZ CR). Publikaéni
vystupy ani Upravy portalu NZIP nebyly
diskutovany ani schvaleny vedenim UZIS.
Prestoze je v materialu uvedeno, Ze vétSina
opatfeni je navrZena tak, aby je bylo mozné
realizovat vramci  stavajicich  Cinnosti
a personalnich kapacit gestort a nevznikly
pozadavky na statni rozpocet, je tieba explicitné
uvést, ze dodatecné vydaje statniho rozpoctu,
které z tohoto materialu vyplynou, si spravci
rozpo¢tovych  kapitol  zajisti v ramci
schvaleného rozpoctu a stfednédobého vyhledu
své kapitoly. Rovnéz zadame uvést, ze
personalni pozadavky budou zaji$tény v ramci

Text upraven v ¢asti kritérium splnéni u ukold
5.1.1.,5.1.2, 5.1.3 nasledovn¢:

,,V navaznosti na projednani a schvaleni
Radou NRRZ UZIS zména pokynii (metodiky)
pro modul novorozenct v ramci NRRZ*
Zaroven byl posunut i termin splnéni na konec
roku 2024.

Akceptovano. Text upraven nasledovné:
,,Chybé&jici zpétna vazba z UZIS CR na Groven
jednotlivych poskytovatel zdravotnich sluzeb
byla ostatné dlouhodobé predmétem kritiky,
proto ptistup k informacim, jak si stoji v
porovnani s ostatnimi poskytovateli
(benchmarking) bude po pfihlaseni soucasti
nové datové sekce ministerské platformy.*

Akceptovano.

Text doplnén do predkladaci zpravy.
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27.

28.

Rada vlady pro NE 29.

rovnost Zen a
muzi — Lucie
Viktorinova
(MSMT)

Zasadni

Zasadni

Doporucujici

schvélenych limith personalnich kapacit a
platové regulace.

Zadame, aby material byl doplnén o alespor
tadovy odhad pfijmi a vydaji, které realizace
opatieni tohoto materialu pfinese pro vefejné
rozpocty a zvlasté pro statni rozpocet.

Zadame o vysvétleni role MF jako
spolupracujiciho subjektu u ukolu 1. 3. 2. —
,Zajistit dostate¢né personalni a odborné
kapacity sekretariatu Komise* a 2.1.3. —
,.Zajistit efektivni dozor nad dodrzovanim
Kodexu v CR.

Obecné k materialu:

Ocefiujeme, Ze navrh materidlu odpovida
pivodnimu doporuceni, kter¢ Rada vlady pro
rovnost zen a muzi piijala 28. Cervna 2021
vnavaznosti na zasadni a dlouhodobé
nedostatky v napliovani programu WHO a
UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative v

Akceptovano.

Realizace programu bude primarné probihat
prosttednictvim bézné agendy ptislusnych
rezortl, a tedy béznych vydaji u jiz existujici
agendy - méni se vSak prioritizace ukold a
celkové strategické sméfovani ¢innosti
Ministerstva zdravotnictvi v oblasti podpory
kojeni. Vydaje nad ramec bézné agendy se
ramcove pohybuji v jednotkach statisicii korun
a na jejich kofinancovani se bude vyznamné
podilet WHO v ramci financni podpory aktivit
navazanych na dohody o spolupréci se
Svétovou zdravotnickou organizaci. Nadto
chceme opakované zdiiraznit, ze efekt na
ptijmové strané je sice dlouhodobého razu, ale
je vskutku znacny a jeho aktualizované
vycisleni je ve strategii opatienim ¢. 5.2.3.

Radové vy¢isleni nakladi doplnéno do
predkladaci zpravy.
Vysvétleno.

Ministerstvo financi bylo k opatfenim
doplnéno jako spolupracujici subjekt z toho
dtvodu, Ze sestavuje navrh statniho rozpoctu,
tzn. k zajiSténi soucinnosti na zachovani
stavajicich kapacit.

Vysvétleno.

Pfipominka smétfuje mimo rozsah programu
Baby-friendly Hospital Initiative, ktery otazku
vyzkumu nepostihuje. Z tohoto diivodu
nepovazujeme za vhodné, aby byla do
materialu zapracovana.
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Ceské republice. Vysledna podoba materialu je
nazornou ukazkou pifinosu, ktery muze
spoluprace Rady vlady pro rovnost zen a muzii
s jednotlivymi rezorty, vtomto piipadé s
Ministerstvem  zdravotnictvi, mit. Kladné
hodnotime nejen obsah pfedkladaného
materialu, ale i proces jeho pfipravy a
konzultaci se Sirokym okruhem expertt
a expertek z fad zdravotnikli a zdravotnic a
dal$ich profesi. Za pozitivni povazujeme, ze
material vznikal v souladu se zasadami
evidence-based tvorby politik a Metodikou
ptipravy vefejnych strategii. S ohledem na
zaméfeni naseho pracovisté chceme obzvlasté
vyzdvihnout, ze predkladatel se
spolupiedkladatelkou neopomiji genderovou
dimenzi feSené problematiky a ze ji reflektu;ji
vanalytické 1 Ttukolové ¢asti piekladané
strategie. Predkladany materidl je piikladnou
ukazkou aplikace metod gender
mainstreamingu v politikach rezortu
zdravotnictvi. A to dokonce vcetné dil¢i snahy
0 uplatnéni optiky genderového rozpoctovani u
opatfeni smétujiciho k vycisleni ekonomickych
a lidskych nakladu spojenych s nekojenim v
CR.

Doporucujici pripominka:

Doporucujeme zvazit zahrnuti samostatného
opatfeni k podpoie vyzkumu z vefejnych
prostiedki k tématu kojeni a jeho genderové
dimenze.

Odiivodnéni:

Vyzkumy, které jsou financované soukromym
sektorem, byvaji vétSinové motivovany snahou
0 zvySeni prodeje nahrad matetského mléka a
souvisejicich produktii. Jakkoli je pro Zeny,
které nemohou kojit, zasadni pfistup k co

Nicméné navrh jako takovy povazujeme za

relevantni a budeme se jim zabyvat samostatné

mimo ramec piedlozené¢ho materialu.
Postoupime jej také Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti.
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30.

31.

32.

Zasadni

Zasadni

Zasadni

nejkvalitn€j§im ndhraddm matetského mléka,
je ve vefejném zajmu podpofit i nezavisly
vyzkum, jenZ neni primarn€ motivovan snahou
0 zvyseni zisku z prodeje produktu, nybrz
snahou o komplexni podporu zdravi zen. Tj.
napf. vyzkum, ktery se zamétuje na zdravotni a
pfti kojeni, jejich lécbu, prevenci apod.

2.2.1 Vytvotit a distribuovat informac¢ni
brozuru o  Kodexu  pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb - MSMT zada o vyjmuti
JMSMT* z kolonky ,,Odpovédna instituce” do
kolonky ,,Spolupracujici subjekty” — aktivita
tvorby materidlu nespada do kompetenci
MSMT, moznosti distribuce jsou omezeny
na zvetejnéni elektronického odkazu na vznikly
material.

3.2.1 Vytvoftit a ndsledné distribuovat vyukové
materialy pro SS, VS i navazujici vzdélavani —
MSMT 7ada o vyjmuti ,MSMT*“ z kolonky
,»Odpovédna instituce* do kolonky
»Spolupracujici subjekty* — aktivita tvorby
materidlu nespadda do kompetenci MSMT,
moznosti distribuce jsou omezeny
na zvetejnéni elektronického odkazu na vznikly
material.

3.1.1 Zahrnout aplikaci zasad BfHI do
kvalifikacnich standardi relevantnich
nelékaiskych zdravotnickych povolani - MSMT
74dd o vyjmuti ,MSMT“ =z kolonky
,,Odpovédna instituce* do kolonky
,Spolupracujici  subjekty. MSMT  neni
gestorem pravni normy. Po novelizovani
kvalifika¢nich standardd ze strany MZ je
MSMT piipraveno nové pozadavky zapracovat
do RVP aakreditovanych vzdélavacich
programii VOS.

Akceptovano, upraveno.

Akceptovano, upraveno.

Akceptovano, upraveno.
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33. Zasadni

Rada vlady pro NE 34. Zasadni
rovnost Zen a

muzid - PhDr.

Marie Cermakova

(Sociologicky

Ustav Akademie

véd CR)

3.1.2 Zahrnout aplikaci zadsad BfHI do vyhlasek
ke  vzdélavani  acinnosti  relevantnich
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a
pracovnic - MSMT 7ada o vyjmuti ,,MSMT*
z kolonky ,,Odpovédnd instituce* do kolonky
,Spolupracujici  subjekty. MSMT  neni
gestorem odpovidajicich pravnich norem. Po
novelizaci vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,, o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikli, ve znéni pozdéjsich
predpist a vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zputsobilosti k
vykonu nelékaiského zdravotnického povolani,
ve znéni pozdé&jSich predpist ze strany MZ je
MSMT piipraveno nové pozadavky zapracovat
do RVP aakreditovanych vzdélavacich
programi VOS.

Nejen z pozice predsedkyné Pracovni skupiny k
porodnictvi, ale i z pozice dlouholeté ¢lenky
Rady pro rovnost Zen a muzi, navrhuji uvést, a
v ramci pfipominkového fizeni k materialu
Strategie k implementaci programu Svétové
zdravotnické organizace a UNICEF Baby-
friendly Hospital Initiative 2018 v Ceské
republice  respektovat, jako zasadni,
nasledujici pfipominku:

Predlozeny material ,,Strategie* je zaroCenim
dlouholeté intenzivni expertni prace poradnich
organi Vlady CR z let 2019-2023. Navrh
Ministerstva zdravotnictvi CR je mimotadng
kvalitni, = vyznacuje se  metodologicky
systematickou strukturou, kterd dlsledné
respektuje veskeré principy, kontexty, cile,
mezindrodni souvislosti a soucasné podminky
komunikace a implementace navrhovaného

Akceptovano, upraveno.

Akceptovano.

Ministerstvo zdravotnictvi pfi vyporadani
ptipominek bere v potaz vSechny relevantni
materialy k programu BfHI a drZzi se
parametrl programu. Vypotradani bylo na
pracovni trovni rovnéz konzultovano s
Utadem vlady - zmocnénkyni vlady pro lidska
prava jakozto spolupredkladatelkou.
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Rada vlady pro NE 35.

rovnost Zen a
muzu - doc. PhDr.
Iva Smidova,
Ph.D.
(Masarykova
univerzita)

Rada vlady pro NE 36.

rovnost Zen a
muzi — JUDr.

Zasadni

zkvalitnéni  péCe. Pracovni skupina k
porodnictvi k tématu pfiistupovala s vysokou
odbornou erudici, opirala se o propracovany
systém datovych soubori, analyz a evaluaci.

Navrzena Strategie dlsledné reflektuje:

1/ nedostatky stavajiciho systému, na které
pracovni skupina opakované upozoriovala;

2/ rozsahly soubor doporuc¢eni k naprave.

Doporuceni vychazeji zredlnych a odborné
dosazitelnych provedeni v ¢ase, zrealnych
rozpoc¢tit finan¢nich i1 kapacitnich a zejména
z cilti dosahnout dlouhodobé udrzitelnosti.

S védomim vySe uvedeného povazuji za
podstatné, aby navrZena opatieni nebyla

v prubéhu konzulta¢ni a schvalovaci faze
oslabovéna a aby nadale odpovidala
doporuéenim Pracovni skupiny

k porodnictvi, potazmo WHO a aktualnim
poznatkim védy.

Oceiuji kvalitni zpracovani a dotazeni
dilezitého materialu, ktery slibuje posunout
novorozeneckou pé¢i v CR na mezindrodné
srovnatelnou uroven v doposud prehlizenych ¢i
zanedbavanych oblastech. Dokument vnimam
jako dil préace na celkové koncepci/strategii
predporodni, porodni a poporodni péée v CR,
kterému se PS porodnictvi i celkové v RV CR
pro rovnost dlouhodobé vénuje. VSem, kdo se
jeho ptipraveé vénovali a svou expertizou k
nému piispéli, pati "klobouk doli".

Obecné:

Material reflektuje nejnovéjsi poznatky a
moderni pfistupy v oblasti poporodni péce a
klade daraz na integraci s modernimi

Uvedeno pro prehled, nema charakter
pripominky. Dékujeme za zpétnou vazbu.

Akceptovano. Material udrzuje aktivni roli
statu v programu BfHI a do vedeni programu
BfHI nepousti zadné subjekty, ktefi program
nerespektuji a nedodrzuji.
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Lucia
ZachariaSova

metodami vyzkumu. Pfinasi aktualni a
relevantni informace o situaci v Ceské
republice, ale také naplno otevira dvete
ovéienym postupiim pro zlepseni péce o Zeny a
novorozence v souladu s jejich potfebami a
preferencemi. Podporuje multidisciplinarni
pristup, ktery zohlediuje Sirsi spektrum
faktort ovliviujicich péci o novorozence a
matku, v¢. vlivu vyrobeil ndhrad matetského
mléka, dudlikd a lahvi. Zaroven se vyhyba
zastaralému, moralizujicimu pfistupu k
podpoie kojeni, ktery mohl vést k pocitu viny
u zen, jez z raznych divoda nekoji.

Piipominka:

Pozaduji pokracovat nadale v aktivni roli statu
pfi nastaveni a realizaci programu Baby-
friendly Hospital v Ceské republice a zaroven
omezit ptisobeni aktéril, ktetfi parametry
programu nerespektuji a nedodrzuji.
Odiivodnéni:

Po odhaleni riznych manazerskych pochybeni
Narodniho lakta¢niho centru ¢i Laktacni ligy
(z pohledu vetejnosti neni doposud jasné, jak
se od sebe tyto dva subjekty realné odlisuji,
nebot’ navenek vystupuji zcela identicky), v¢.
absence proklamované recertifikace nemocnic
a dalSich nedostatki, na které poukazovala
Rada pro rovnost Zen a muzti od roku 2019, se
stalo zjevnym, Ze pivodni systém nedokazal
ucinné udrzovat, monitorovat ani vynucovat
standardy kvality pé¢e. Letmy pohled na
webové stranky Laktacni ligy ukazuje, Ze z
hlediska certifikaci doposud nedoslo k
napravé. Situaci nepfispély ani odborné
Iékarské spolecnosti, které se bohuzel doposud
nedokéazaly oprostit od financovani z
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Rada pro rovnost
Zen a muzi —
Marta Smolikova
(Ceska Zenska

lobby)

37.

problematickych zdrojt, a porusuji tak nadale
Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matefského mléka - dalezity pilit programu
Baby-friendly Hospital Initiative.

Je tedy vice nez vitané, ze vedeni programu
Baby-friendly Hospital Initiative v Ceské
republice konecné piebiraji statni instituce.
Tim posiluji nezavislost a objektivitu pti
zajistovani a hodnoceni kvality péce o zeny a
novorozence a v neposledni fade i
duvéryhodnost programu jako takového.

Tato pripominka je zasadni.

Reakce Skupiny pro porodnictvi Ceské Zenské
lobby na Strategii k implementaci programu
Svétové zdravotnické organizace a UNICEF
Baby-friendly Hospital Initiative 2018

Skupina pro porodnictvi Ceské zenské lobby se
se zajmem  sezndmila se  Strategii
k implementaci programu Svétove
zdravotnické organizace a UNICEF Baby-
friendly Hospital Initiative 2018 vypracované
Komisi pro vyzivu novorozenct a malych déti
vedené naméstkem ministra zdravotnictvi
Josefem Pavlovicem.

Tento material hodnotime jako komplexné a
velmi peclivé zpracovany. Jsme presvédceny,
7ze je vybornym zakladem pro napraveni
nedostatkdl v podpoie matek a jejich rodin v
kojeni, k postupné uplné implementaci zasad
Iniciativy nemocnic vstficnych k détem (BfHI),
stejné jako k dodrzovani Kodexu marketingu
nahrad matetského mléka.

Uvedeno pro piehled, nema charakter
pripominky. Dékujeme za zpétnou vazbu.
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Lida Lhotska,
Ph.D.

NE

38.

Zasadni

Za velmi uzite¢né povazujeme uz dotaznikové
Setfeni z roku 2023, které odhalilo alarmujici
vysledky: naptiklad, ze 19 % nemocnic nemélo
ani jednoho k programu BfHI vyskoleného
Iékate ¢i lékatku, 68 % porodnic ani jednoho
vyskoleného I¢kate ¢i lékatku v oboru
gynekologie — porodnictvi, 20 % porodnic ani
jednu vyskolenou porodni asistentku a 6 %
nemocnic ani jednu k programu BfHI
vyskolenou détskou sestru.

Je proto pfinosné, ze Komise vypracovala
strategii a plan vzdélavani stavajicich i
budoucich zdravotnikli a zdravotnic na vSech
urovnich. Dulezité bude do konce roku 2024
podle harmonogramu do zakona o ochrané
vetfejného zdravi vlozit ustanoveni o povinnosti
ochrany a podpory kojeni a dodrzovani Deseti
krokti k uspéSnému kojeni. Po vyhodnoceni
pilotnich programti ve ctyfech vybranych
porodnicich zacatkem roku 2027 se pak naplno
vénovat implementaci programu BfHI ve vSech
porodnicich v CR. Vyznamné je pravidlo, Ze
dodrzovani zasad BfHI bude platit jako norma,
nikoliv jako jakasi nastavba, ve vSech
porodnicich bez rozdilu.

Dékujeme Komisi pro vyzivu novorozenct a
malych déti za dobrou praci a vétime, Ze
pfinese tolik potfebné pozitivni vysledky.
Blahopteji Ministerstvu zdravotnictvi

k vypracovani takto rozsahlé, holistické
strategie. PIn€ souhlasim, ze ptes vynalozené
snahy jednotlivych nadSenych odbornic a
odbornikll béhem vice nez 30leté existence
programu Baby-frendly Hospital Initiative
(BFHI) v nasi zemi se nepodafilo tuto
iniciativu udrziteln¢ realizovat, ptesto, ze jeji
zasadni dopad na zdravi populace a jeji

Akceptovano, do vyporadaci tabulky doplnén
parametr stfet zajmd.
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pozitivni ekonomicka bilance jsou
nezpochybnitelné.

Byla jsem u uplnych pocatkt predstaveni a
implementace BFHI v Ceskoslovensku a
ucastnila se za Ceskou stranu hodnoceni
prvnich nemocnic dle BFHI kritérii
(Thomayerova nemocnice, Oblastni nemocnice
Kladno). Od roku 1994 do 2001 jsem méla na
feditelstvi UNICEF v New Yorku na starosti
implementaci BFHI globalné. Po roce 2001
jsem s UNICEF a WHO nadéle spolupracovala
a pozice nevladni organizace jsem piispivala

k tvorbé a implementaci globalni strategie na
podporu a ochranu kojeni. Jednim z jejich
pilift byla a ztstava BFHI.

I proto povazuji piedlozeny material za velmi
dutlezity a jeho rychlé ptijeti za nesmirné
zadouci. Vzhledem k uvedenym neptiznivym
ukazatelim kojeni, véetné v BFHI
nemocnicich, a progndz riistu trhu s umelou
détskou vyzivou, ptichazi v hodiné dvanacté,
mozna i po ni.

Rada bych také ocenila vahu, ktera je
prikladana otazce rizika stfetu z4jmu a jakym
zpusobem bylo védomi tohoto rizika
reflektovano pfi vypracovani strategie (viz.
str.98). Z mnohaleté zkusenosti vim, jakym
zpusobem dokazi osoby ¢i instituce se stietem
z4jmu negativné ovlivnit vyvoj i realizaci
dualezitych projektl. Peclivy pristup

k vypracovani této nové strategie ji zvySuje jeji
Sanci na tspéch. Rozumim tomu, Ze v rdmci
konzultaéni faze jiz byli k pfipominkdm
osloveni i ti, ktefi se ve stietu zajmu nachazeji.
Nicméné z hlediska transparentnosti
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39.

40.

Doporucujici

Doporucujici

povazuji za zasadni, aby Ministerstvo
zdravotnictvi i v této fazi sledovalo a ve
vyporadaci tabulce uvedlo, pokud se je to
které pripominkové misto ve stiretu zajmu.
Soucasné prohlasuji, Ze nejsem a nikdy jsem
nebyla béhem bezmala 30 let prace na této
problematice ve stfetu zajmu.

Para 1.1.2 / prvni a druhy odstavec:

Z textu neni zfejmé, jaky je vztah mezi
Narodnim lakta¢nim centrem a Lakta¢ni ligou.
Pouze ve SWAT analyze na stran¢ 31 (slabé
stranky) se lze docist Ze centrum je personalné
propojené s Laktaéni ligou. Bylo by vhodné
tento vztah upfesnit jiz pfi prvni zmince o
obou z tohoto diavodu:

Narodni lakta¢ni centrum skutecn¢ avizuje
recertifikaci nemocnic kazdé 3 roky bez
dalsich specifickych udaji. Oproti tomu
Laktac¢ni liga uvadi seznam certifikovanych
nemocnic mezi 1993 - 2015 s jednim
prikladem recertifikace.

Definice stietu zajmi je dle mého nazoru

v tomto dokumentu klicova a méla by jesté
jasnéji osvétlovat tento koncept, protoze je
¢asto chybné interpretovan nebo zcela ucelove
opomijen, jak ukazuje vice nez zarazejici
postoj vétsiny odbornych spole¢nosti
vzhledem K nize popsané (ne)spolupraci s
Komisi pro vyzivu kojencti a malych déti.
Proto bych si dovolila navrhnout Upravu

v tomto smyslu:

,»Stfet zajmu je situace, do které se dostane
jedinec nebo instituce, ktery/kterd ma
povinnost (pravni ¢i etickou) vykonavat
urcitou roli ve vefejném zajmu, a piitom je
ovlivnén/a nebo mize byt divodneé vniman/a
jako ovlivnén/a, finan¢nim nebo jinym

Vysvétleno.

Presny vztah mezi Narodnim lakta¢nim
centrem a Lakta¢ni ligou je ministerstvu
nejasny, byt’ z pravniho hlediska se jedna o
dva oddélené subjekty. Propojené jsou vsak
personalné a postupuji jednotné, jak dokladaji
1jejich spole¢né pripominky k materialu.
Vysvétleni v materidlu vSak povazujeme za
dostatecné.

Akceptovano, upraveno.
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41,

Doporucujici

vlastnim zajmem. Tento vliv mize vést ke
ztrateé objektivity, nezavislosti i
kompromitovat odborny usudek nebo jednani
tykajici se jeho/jeji povinnosti. Stfet zajmu
nemusi...atd.

4. Narodni koordina¢ni organ

Z ptedchozi SWAT analyzy je evidentni
nutnost strategického planovani. 5-leté obdobi
se mi jevi jako vhodny ¢asovy interval. Prvni
plan by, pokud bude strategie bez pritahi
schvalena, zapadl vhodn¢ do ¢asového ramce
strategii uvedenych na stran¢ 18.
Doporucovala bych to textu zatadit ro¢ni
hodnoceni plnéni strategického planu na
zaklad¢ vyhodnoceni plnéni planii ro¢nich®.
Sty¢na osoba: bylo by vhodné pracovnich
plani uvést, ze bude mit jasny mandat.
Zastoupeni odbornosti v Komisi: Navrhovana
teseni, jak vyplnit chyb¢jici odbornosti

v Komisi, vitdm. Bylo by kontraproduktivni,
kdyby se odborné spolecnosti a jedinci se
stfetem zajmu stali cleny Komise. Pokud by
byly v Komisi osoby se stietem zajmi, Komise
by ztratila legitimitu a jakakoli snaha pracovat
pro implementaci BFHI a rovnéz
Mezinarodniho Kodexu (stipulovana nasledn¢
v ukolové casti k 5.kapitoly) by byla pfedem
kompromitovana. Skute¢nost, ze odborné
spole¢nosti odmitaji spolupraci v roli hostl a
berou si tim déti a matky jako rukojmi je
ostudna a v rozporu s jejich etickou povinnosti.
Vitam v tkolové ¢asti k 5. kapitoly opatieni,
ktera se tykaji tohoto zasadniho problému, a
pro srozumitelnost textu bych doporucoval
zaradit referenci k této ukolové ¢asti jiz

V kapitole 4, str. 35, pfedposledni odstavec na

Akceptovano, doplnéno.
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42,

43.

44,

45.

Doporucujici

Doporucujici

Doporucujici

Doporucujici

konci, tak jak se nachazi na str. 54, posledni
odstavec.

Vitam v Kapitole 7 piistup tykajici se ukotveni
realizace Deseti krokli zdvaznou (pravni)
formou a analyzu skytajicich se moznosti.

V nasem prostiedi se ovSem muize
poskytovatelim zdravotnich sluzeb jevit tento
pristup jako pfili$ rigorézni. Doporucuji, aby
byl proto do Ukolové tabulky této Kapitoly
nebo Kapitoly 4 ptidan bod tykajici se
komunikace smérem k poskytovatelim
zdravotni péce o tomto pfistupu a pro¢ byl
pfijat.

Doporucuji do ukolové ¢asti ke komunikaci
strategie (kapitola 10) doplnit také informovani
o realizaci programu BFHI v CR smérem

k WHO a UNICEF.

Toto doporuceni navazuje na predchozi. Na
str. 79 se uvadi, ze ,,Pfedé€lu do eventualni
ostré faze bude predchazet konference, na
které bude novy proces certifikace nemocnic
podrobné piedstaven,...*.

Jisté by prospélo zviditelnéni iniciativy, kdyby
byla tako konference s mezinarodni (WHO,
UNICEF?) ucasti.

Doporucovala bych proto doplnit
,,...konference s mezinarodni ucasti. ..«
Velmi souhlasim s co nejvetejnéjsim
udélovanim certifikat a publicitou s tim
spojenou. Motivace zdravotni vefejnosti je
zasadni. Zaujala mé také myslenka udélovani
ceny Komise jednotliveim. OvSem zde je
vhodné stanovit kritéria, na zakladé kterych
budou ocenovani. Z mého pohledu je tim
nejzasadnéj$im zpétnd vazba matek. Bylo by

Vzato na védomi, bude sou¢asti komunikace

smérem k poskytovatellim zdravotnich sluzeb.

Akceptovano, doplnéno.

Akceptovano jinak, certifikace v¢. pilotaze
zakonéené konferenci, v kone¢né verzi
materialu po projednani s WHO, Komisi pro
vyzivu kojencti a malych déti i SZU
vypusténa.

Vzato na védomi, navrh postoupime Komisi
pro vyzivu kojenctl a malych déti.
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proto snad vhodné uvést to na str.79, posledni
odstavec.

Doporucuji doplnit do expertni faze na str. 97 1
dalsi mezinarodni spolupréaci, ktera probéhla.
Mezinarodni workshop za ucasti WHO a
UNICEF zaméteny na otazky sbéru dat
nutnych ke zlepSeni poporodni péce je zminén
na str.36, ale je relevantni i zde.

Stranka 18: Kontakt kiiZze na kiizi -
okamzity, nepferusovany kontakt kiize na kuzi
mezi matkou a ditétem po dobu minimaln¢ 60
minut po porodu

Vzhledem k faktu, ze u komplikovanych,
operacnich a pred¢asnych porodi nelze z
medicinskych diivodii kontakt kiize na kizi v
takovéto Gasové dotaci realizovat, navrhujeme
zménu na: ,, kontakt kiZe na kizi — okamzity,
nepferusovany kontakt ktize na kizi mezi
matkou a donoSenym novorozencem po
nekomplikovaném vaginalnim porodu, po dobu
minimalné 60 minut po porodu‘

Stranka 59: indikator ¢.2, nejméné 80 %
matek, kterym byla v zafizeni poskytnuta
prenatalni péce, uvedlo, Ze jim bylo
poskytnuto prenatalni poradenstvi o kojeni.
Stranka 59: indikator ¢.3, nejméné 80 % matek,
kterym byla v zafizeni poskytnuta prenatalni
péce, je schopno adekvatné¢  popsat,
co se probiralo u dvou z vyse uvedenych témat.

Tyto indikatory nelze v podminkach Ceské
republiky realizovat, nebot’ prenatalni péce o
téhotné Zeny s nizkym rizikem a vétSinu
téhotnych Zen s konkrétnim definovanym

Akceptovano, doplnéno.

Vysvétleno.

Definice kontaktu kiize na kuzi vychazi z
prislusnych dokumentd WHO a UNICEF (v¢.
implementa¢niho manualu k programu Baby-
friendly Hospital Initiative). Kontakt ktize na
ktzi Ize realizovat i po jiném nez
nekomplikovaném a vaginalnim porodu, coz v
praxi dokazuji nemocnice nejen v zahraniéi,
ale i v Ceské republice.

Vysvétleno.

Indikatory stanovené WHO a UNICEF se
vztahuji pouze k zdravotnickym zatizenim,
jako ostatné cely program BfHI, nikoliv k
registrujicim gynekologiim. Zadnou zménu
Zasad dispenzarni péce v téhotenstvi
(doporu&eny postup CGPS) za timto u¢elem
tedy neni nutné navrhovat.

Nemocnice mohou indikator naplnit jak

nabidkou pfislusného predporodniho kurzu,
tak i individualnim poradenstvim. N¢které

32



49.
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rizikem  je  zajiSfovana  registrujicimi
gynekology podle Zasad dispenzarni péce v
téhotenstvi  (doporuceny postup odborné
spolec¢nosti).

Zdravotnické zafizeni provozujici porodnici
navstivi vétSina téhotnych zen v prenatalnim
obdobi pouze jednou — pii tzv. Zaevidovani
téhotné Zeny k porodu. Vyssi pocet prenatalnich
ambulantnich  kontrol ve  zdravotnickém
zatizeni provozujicim porodnici je poskytnuto
pouze malé skupin¢ téhotnych zen, které
neporodi do gesta¢niho staii 40+6 tydne.
Prenatalni poradenstvi o kojeni neni soucasti
Zasad dispenzarni péce v téhotenstvi a
Zaevidovani téhotné zeny k porodu. Pokud je
zvazovana implementace prenatalniho
poradenstvi o kojeni do Zaevidovani t¢hotné
zeny k porodu je nutné nejprve otevrit diskusi S
platci zdravotni péce o navySeni agregované
platby za tuto sluzbu v ramci ambulantni péci
ve zdravotnickém zafizeni provozujicim
porodnici.

Stranka 59: indikator ¢.1, nejméné 80 % matek
donosenych déti uvadi, ze jejich déti byly
umistény do kontaktu ktize na kiizi s nimi ihned
nebo do péti minut po porodu a ze tento kontakt
trval jednu hodinu nebo déle, pokud nebyly
dolozeny ze zdravotniho hlediska
ospravedlnitelné diivody pro opozdény kontakt;

Stranka 59: indikator ¢.2, nejméné 80 % matek
donoSenych déti uvadi, ze jejich déti byly
ptiloZzeny k prsu do jedné hodiny po porodu,
pokud nebyly dolozeny ze zdravotniho hlediska

nemocnice tuto sluzbu nabizeji hrazené, jiné
na ni napf. Cerpaji dotaci a nabizeji ji zdarma
(FN Brno).

Vysvétleno.

Dané indikatory stanovené WHO a UNICEF
se vztahuji ke vSem donoSenym détem bez
ohledu na typ porodu. Vyssi vyskyt cisatskych
tezl v CR v tomto sméru nehraje roli.

Jak se uvadi v implementa¢nim manualu k
programu BfHI: “Po cisafském fezu v lokalni
(epiduralni) anestezii je mozné okamzité zacit
s kojenim a péci pti kontaktu kiize na kuzi
(64). Po cisafském fezu v celkové anestezii 1ze
zahajit kontakt ktize na kiizi a kojeni, jakmile
je matka dostatecné bdéla, aby mohla dité
drzet. Matky nebo kojenci, kteti jsou po
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ospravedlnitelné divody pro opozdéni tohoto
kroku.

Vzhledem k faktu, ze frekvence cisafskych fezl
v Ceské republice se pohybuje kolem 26 %,
navrhujeme zménu formulace indikatort na:

Lhejméné 80 % matek donosenych déti po
vaginalné vedeném porodu uvadi, ze jejich déti
byly umistény do kontaktu kiize na kuzi s nimi
ihned nebo do péti minut po porodu a Ze tento
kontakt trval jednu hodinu nebo déle, pokud

nebyly doloZzeny ze zdravotniho hlediska
ospravedlnitelné  divody pro opozdény
kontakt*;

Lnejméné 80 % matek donoSenych déti po
vaginalné vedeném porodu uvadi, ze jejich déti
byly pfilozeny kprsu do jedné hodiny po
porodu, pokud nebyly dolozeny ze zdravotniho
hlediska ospravedlnitelné diivody pro opozdéni
tohoto kroku.”

Stranka 61: nejméné 80 % matek s détmi ve
specialni péci uvadi, ze jim byla nabidnuta
pomoc pii zacatku laktogeneze II (zahajeni
vydatné sekrece mléka) a udrzeni tvorby mléka

[1]

do 1-2 hodin po narozeni ditéte.

porodu zdravotné nestabilni, mohou
potitebovat odlozit zacatek kojeni. I kdyz vSak
matky nejsou schopny zacit kojit béhem prvni
hodiny po porodu, mély by byt podpotfeny

v tom, aby poskytly kontakt kiize na kizi a
kojily, jakmile toho budou schopny (65).”

64. Stevens J, Schmied V, Burns E,
Dahlen H. Immediate or early skin-to-
skin contact after a Caesarean section:
a review of the literature (Okamzity
nebo ¢asny kontakt klize na kiizi po
cisarském fezu: piehled literatury).
Matern Child Nutr. 2014; 10: 4-473.
doi:io.iiii/mcn.i2i28.

65. Implications of cesarean delivery for
breastfeeding outcomes and strategies
to support breastfeeding (Dusledky
porodu cisarskym fezem pro vysledky
kojeni a strategie na podporu kojeni).
Washington (DC): Alive & Thrive;
2014 (A&T Technical Brief Issue 8.
Unora 2014; http://aliveandthrive.
org/wp-
content/uploads/2014/11/Insight-
Issue-8-Cesarean-Delivery-

English.pdf,

Vysvétleno.

Indikator je uveden tak, jak jej definovalo
WHO a UNICEF v implementa¢nim manualu
k program BfHI. Jedna se o pfipady vyzadujici
intenzivni péci.
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Prosime o definovani pojmu ,,ve specialni
pécic.

1. Stranka 62: indikator ¢.1, nejméné
80 % matek donosenych déti uvadi, ze
jejich déti s nimi ztstaly od narozeni,
aniz by odlouceni trvalo déle nez
jednu hodinu.

Vzhledem k faktu, ze frekvence cisarskych fezl
v Ceské republice se pohybuje kolem 26 %,
navrhujeme zménu formulace indikatoru na:

Lhejméné 80 % matek donoSenych déti po
vaginalné vedeném porodu uvadi, Ze jejich déti
snimi zustaly od narozeni, aniz by odlouceni
trvalo déle nez jednu hodinu.”

Stranka 72: indikator ¢.1, procento
donoSenych novorozenct narozenych v
porodnici, kteti byli bezprostfedné, nejpozdéji

Vysvétleno.

Dané indikatory stanovené WHO a UNICEF
se vztahuji ke vSem donoSenym détem bez
ohledu na typ porodu. Vyssi vyskyt cisatskych
tezl v CR v tomto sméru nehraje roli.

Jak se uvadi v implementa¢nim manualu k
programu BfHI: “Pokud je matka umisténa na
specializované oddéleni, kde se zotavuje po
cisarském fezu, me¢lo by byt dité umisténo

na stejném pokoji s ni, v jeji blizkosti. Matka
bude potfebovat praktickou pomoc pii
nalezeni polohy svého ditéte vhodné pro
kojeni, zejména pokud je dité v samostatné
postylce nebo posteli.

Rooming-in nemusi byt mozny v ptipadech,
kdy je tfeba kojence pfemistit za ucelem
intenzivni lékatské péce (doporuceni 5). Pokud
museji byt predasné narozené nebo nemocné
déti v oddéleném pokoji, aby bylo mozné je
odpovidajicim  zplisobem  oSetfovat a
pozorovat, je tieba usilovat o to, aby se matka
mohla po porodu zotavovat se svym ditétem
nebo aby neméla zadna omezeni pro navstévy
svého ditéte. Matky by meély mit k dispozici
dostateény prostor pro odstiikdvani mléka
v blizkosti svych déti.”

Vysvétleno.

Pripominkové misto ziejmé odkazuje na
indikatory 2 a 3 na stran¢ 72 materidlu. Tyto
indikatory odpovidaji indikatoram
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do 5 minut po porodu, v kontaktu kize na kazi
s matkou po dobu alespoi jedné hodiny;

Stranka 72: indikator ¢. 2, procento donosenych
novorozencl narozenych v porodnici, ktefi byli
po porodu az do propusténi z porodnice
nepietrzit¢ s matkou, bez piferuseni trvajiciho
déle nez jednu hodinu;

Navrhujeme zménu indikatord na:

,procento donosenych novorozencl
narozenych vaginalné v porodnici, ktefi byli
bezprostfedné, nejpozd€ji do 5 minut po
porodu, v kontaktu klize na kiizi s matkou po
dobu alespon jedné hodiny;"

,procento donosenych novorozencti
narozenych vaginalné v porodnici, kteti byli po
porodu az do propusténi z porodnice
neptetrzit¢ s matkou, bez preruseni trvajiciho
déle nez jednu hodinu;*

Strdnka  72:  indikator  ¢.3,  procento
nedonosenych novorozenct narozenych v
porodnici, ktefi byli po stabilizaci Zivotnich
funkcich (tzn. bez tézké apnoe, desaturace a
bradykardie) nepfetrzit¢ v kontaktu kiize na
k@zi s matkou, bez pteruseni trvajiciho déle nez
jednu hodinu.

Navrhujeme zménu indikatoru na:

,procento nedonosenych novorozencu
narozenych vaginalné v porodnici, ktefi byli po
stabilizaci Zivotnich funkcich (tzn. bez tézké
apnoe, desaturace a bradykardie) nepfetrzit¢ v

stanovenym WHO a UNICEF v programu
BfHI, tzn. nelze se od nich v rdmci programu
BfHI odchylit, jelikoZ jsou shodné pro cely
svét. K otazce omezeni programu BfHI v CR
na pouze vaginaln¢ narozené novorozence viz
vyse, Ministerstvo zdravotnictvi takovy navrh
podpofit nemiize.

Vysvétleno.

Pripominkové misto ziejmé odkazuje na
indikator 4 na stran¢ 72 materialu. Stejn¢ jako
u vyporadani ptipominky €. 63 i zde plati, ze
indikator je stanoven v souladu s WHO a
UNICEF a nerozhoduje typ porodu.
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Z&sadni

kontaktu klize na ktizi s matkou, bez preruseni
trvajiciho déle nez jednu hodinu.*

Zakladem Strategie jsou rozporuplné hypotézy
a premisy, které nepodporuji data UZIS.

Z longitudinalniho sledovani dat UZIS
jednoznacné vyplyva, ze exkluzivni kojeni pfi
propusténi novorozence souvisi s délkou
hospitalizace novorozence. CNeoS doporuduje
urgentni zajisténi validnich dat o kojeni v CR
ve 2 tydnech zivota, dale v 6 tydnech, 3
mesicich, 6 mésicich a 12 mésicich, které jsou
vyuzitelné jako jediné smysluplné indikatory o
kojeni v CR.

Respektovani Doporu¢eného postupu CLK na
podporu kojeni na novorozeneckych oddélenich
Vv Ceskych nemocnicich, dostupné na

ROZPOR

Vysvétleno. Strategie vychazi zejména z dat
UZIS, jak je patrno v ¢asti 2 materialu.

Souhlasime, e data UZIS i z poslednich let
potvrzuji, ze v CR souvisi délka hospitalizace.
V roce 2021 byl nejvétsi podil vyluéné
kojenych déti sledovan v druhém dnu, od
tretiho dne podil vyluéné kojenych déti klesa.
Tzn. ¢im déle je dité v porodnici, tim mensi
pravdépodobnost, Ze bude odchazet vylucné
kojeno. Neni tomu tak vSude - viz napf.
nejvetsi polskd nemocnice ve Varsave s cca

5 000 porody ro¢né, kde odchazi 90 %
nedonosencu dle sdéleni vedeni nemocnice i
po dlouhé dob¢ pobytu (3 mésice) vylucné
kojeno. Tento nedostatek kvality péce v CR je
proto také pro Ministerstvo zdravotnictvi
impulzem ke zkvalitnéni podpory kojeni, v¢.
rozvoje sbéren a bank matetského mléka (viz
ukol 4.4.2 Strategie Baby-friendly Hospital
Initiative).

Indikatory v ramci BfHI jsou potiebnou a
nezbytnou soucasti indikatorové sady k vyzivé
kojencti a malych déti. Zajisténi
odpovidajiciho sbéru dat po propusténi ditéte
z porodnice (tj. mimo ramec programu BfHI)
Ministerstvo zdravotnictvi aktivné fesi (viz
spole¢na schtizka ze dne 4. dubna 2024).
ROZPOR

Vysvétleno. Ministerstvo vita, ze CLK
konec¢né v poloving loniského roku vydalo své

37



56.

Zasadni

https://www.lkcr.cz/stanoviska-vr-clk
Doporuceni by mélo bvt integralni soucasti

Strategie

Podpora rozvoje mlécnych bank a sbéren
matef'ského mléka.

doporuceni k podpote kojeni, snazici se

V ramci své plsobnosti realizovat program
BfHI 2018. Nicméné upozornuje, zZe
doporuceni neni v souladu s implementa¢nimi
pokyny WHO a UNICEF k programu
(namatkou na str.1 oznacuje za druhou volbu
vyzivy ditéte nahradu matetského mléka,
pricemz dlouhodobé se mezinarodni védecka
komunita shoduje v tom, ze druhou volbou je
darcovské mateiské mléko; na str. 2 povoluje
prezentaci nahrad matetského mléka v
prostorach vzdélavacich akci uréenych pro
firmy, a to zcela v rozporu s Mezinarodnim
kodexem marketingu nahrad matetského
mléka ve znéni navazujicich rezoluci) i s
oficialnim ptekladem 10 kroku k tispésnému
kojeni, autorizovanym WHO. Nadto pouziva
loga WHO a UNICEEF bez svoleni téchto
organizaci. Obsahuje i dalsi nepodlozena
tvrzeni, ktera nejsou podepiena zadnou
relevantni védeckou studii (napt. idajné
zmény v piistupu matek k problematice kojeni
apod.). Lze tedy uzavftit, Ze doporuceni navadi
k postuptim, kter¢ jsou v rozporu s programem
BfHI.

Nadto je materialem pouze doporuc¢enim
profesni 1ékatské organizace, urCené pouze pro
lékate a 1ékarky. Material neni pravné zavazny
ani vymahatelny. Ministerstvo pfesto chape
doporuceni jako krok profesnich organizaci
spravnym smérem a doporucuje jej uvést

v plny soulad s obsahem programu BfHI.
Vysvétleno. Jiz obsazeno v dokumentu — viz
ukolova Cast 4.4.
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Zasadni

Za zcela klicové povazujeme vybudovani
odpovidajici  sit¢  terénniho  laktacniho
poradenstvi.

V dokumentu zcela chybi

Ve stavajici podob¢ si prijeti Strategie neumime
predstavit.

PovaZujeme za diilezité spole¢nou praci na
odbornych dokumentech a shéru dat

CPS dékuje za moznost pfipominkovat
piedlozenou Strategii. Jeji existenci
povazujeme obecné za dilezitou s ohledem na
prohloubeni propagace zasad spravné praxe ve
vyzivé novorozenci a kojencti v CR. Vysoka
mira kojeni v populaci je spoleénym cilem jak
autori Strategie, tak dalSich zaCastnénych stran,
veetné odbornych spolecnosti. V tomto svétle
nas mrzi, ze odborné spolecnosti a zdravotnici
obecné jsou ve Strategii oznaCovany za jedny z
pfi¢in nedostateéné miry kojeni v CR. Neni nam
znama jedina védecka studie, kterd by

ROZPOR

Vysvétleno.

Budovani sité terénniho laktacniho
poradenstvi neni soucasti programu BfHI
(nicméné bude postoupeno jako podnét
Komisi pro vyzivu kojencii a malych déti).
Vysvétleno.

Strategie realisticky a udrzitelné definuje
ukoly tykajici se statni spravy k zajisténi
chodu programu BfHI. Nevymysli zadné nové
medicinské postupy, drzi se védecky
ovéienych postuptt WHO (na které se ostatné
CNeoS sama rovnéz odvolava ve vlastnich
doporucenich).

Spolupréci Ministerstva zdravotnictvi v BfHI s
CNeoS limituje stfet zajmi nékterych
profesnich organizaci, ktery bohuzel
pretrvava. Nominovany zastupce CNeoS byl
ptizvan jako staly host na jednani Komise pro
vyzivu kojencti a malych déti. Pozvanka
nadale plati. Ministerstvo je také pfipraveno
zastupce Ceské neonatologické spolecnosti
jmenovat ¢lenem Komise, jakmile stet zajmt
pomine.

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna piipominka uplatnéna ve
stejné textaci dal§im pfipominkovym mistem:
Odborna spolecnost praktickych détskych
lékaitt CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vita, ze CPS
obecné povazuje piedkladanou strategii za
dilezitou a Ze sdili spole¢ny cil. MZ ma s CPS
rovnéz shodu na tom, Ze nedostatky v oblasti
vyzivy kojencil a malych déti, se kterymi se
CR dlouhodobé potyka, maji multifaktorialni
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prokazovala vztah mezi podporou odbornych
spole¢nosti ¢i zdravotnikll ze strany vyrobcil
nahradni kojenecké mlécné vyzivy a mirou
kojeni v populaci. Ani autofi Strategie takovy
védecky diikaz nepfinaSeji. VSe tak zlstava v
roviné spekulaci, kdy je ze Strategie jasné¢
patrny nazor, ze zdravotnici aktivn€ presvedcuji
matky o nevhodnosti kojeni a namisto toho
propaguji nahradni kojeneckou mlé¢nou vyzivu
¢i zameérmé doporucuji dokrm novorozencl
v situaci, kdy neni indikovan. Tento postoj je
tieba razné odmitnout. Velmi nas mrzi, Ze jsou
zdravotnici prostfednictvim Strategie takto
dehonestovani a ozna¢ovani za viniky situace,
jez ma jist¢ multifaktoridlni pficiny. O
multifaktorialnich pfi¢indich miry kojeni v
populaci se bohuzel ve Strategii nedoCteme nic.
Navic jsou Vv textu pouzivany vyrazy jako
"vnimany stiet zajmu" ¢i "potencidlni stiet
zajmu", které jiz ptfedjimaji podjatost, aniz by k
ni skutecné doslo a dovoluji tak z oteviené
debaty o problematice vyfadit svévolné
prakticky jakykoliv subjekt, at’ uz organizaci, ¢i
jednotlivce. Presto, Ze autofi Strategie v zdvéru
sami uvadeji, ze "Vyznamnou roli v napliovani
Strategie BfHI 2018 budou hrat i spolupracujici
subjekty z Fad odborné verejnosti", postoj
uvedeny ve Strategii a také vyfazeni odbornych
spole¢nosti z debaty vramci Komise MZ
nepiinasi dobry zaklad pro budouci otevienou,
transparentni, vécnou a produktivni spolupraci
s odborniky.

Navrh: Odstranit ze Strategie pasaze, které
na zakladé nepodloZenych domnének
dehonestuji zdravotniky a odborné
spolecnosti.

pticiny. Ostatné strategie tento aspekt
zdiiraziuje (stejné tak, ze kojeni takové
predstavuje mnohovrstevnaty fenomén).
Jednou (nikoli jedinou) pfi¢inou aktualniho
neuspokojivého stavu jsou neetické
marketingové strategie, které pouziva prumysl
vyrabé&jici nahrady matetského mléka k
ovlivnéni rozhodovani rodicii o tom, jak
budou krmit své kojence. Jak uvadi WHO a
UNICEF na podkladu rozséhlého vyzkumu
zvetejnéného v roce 2022, ,, marketingové
techniky tohoto priumyslu zahrnuji
neregulované a invazivni zaméreni na cilové
skupiny v on-line prostiedi, sponzorované
poradenské sité a linky pomoci, propagacni
akce, darky a praktiky, které ovlivituji
odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikii
a doporucenti, kterych se jim dostava.
Nejedna se tedy o spekulace, jak mylné CPS
uvadi v pfipomince, nybrz o védecky
podlozeny fakt. Védecka evidence o
negativnim dopadu spoluprace zdravotnického
personalu s vyrobci nahrad matefského mléka
je silnd, ve strategii dolozena a opakované
citovana. Stejné tak jsou ve strategii dolozeny
konkrétni (nikoli nepodlozené) ptiklady
porusovani Kodexu v ¢eském kontextu. MZ
nemuze od této skutecnosti ve strategii
selektivné odhlédnout ani ji zamlzovat (nadto
o téchto nedostatcich byla vlada jiz opakované
informovana a jejich popis je soucasti vladou
schvalenych a vefejné pristupnych materiald).
MZ ma naopak povinnost zjisténé nedostatky
fesit a (mj. i s ohledem na lidskopravni
zévazky a povinnosti CR vyplyvajici z ¢lenstvi
ve WHO) prijmout u¢inna opatieni, ktera
povedou k jejich naprave. Jiz v roce 2011
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upozornil Vybor OSN pro prava ditéte na
nedostatky v Ceské republice, v&.
implementace Kodexu a zcitlivovani
zdravotnikli a zdravotnic v oblasti podpory
kojeni.

V cervnu 2024 oznacil generalni feditel WHO
Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matetského mléka za prokazatelné efektivni
nastroj. Pfi zdsadnim sladéni vnitrostatnich
pravnich predpist s Kodexem (tedy pfi
zasadnim omezeni pfimych i neptimych
komer¢nich vlivil na rodi¢e, ovlivitujicich
jejich rozhodovani o vyzivé ditéte a
nabouravajicich divéru ve schopnost zen
kojit) stoupa mimo jiné podil vylucné
kojenych déti v prvnich 6 mésicich véku az o
20 procentnich bodt a staty pln¢
implementujici Kodex pak zaroven
piekonavaji hranici 50 % vylu¢né kojenych
déti v 6 mésicich véku (tedy dosahuji
globalniho cile WHO pro rok 2025). Data
WHO a UNICEF prokazuji kauzalitu
regulace marketingu niahrad matei'ského
mléka (ve smyslu Kodexu a navazujicich
rezoluci) a miry kojeni v ¢lenskych statech.
Zaroven upozoritujeme na mnozstvi
védeckych studii vénujicich se jednotlivym
aspektim Kodexu, v¢. poslednich zprav WHO
o digitalnim marketingu. Doporucujeme
pripominkovému mistu také webinafe WHO
pravé pro zdravotniky a profesni organizace z
podzimu 2022.2

2 Blize viz zdznam ze seminare https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/29/partner-events/should-health-professional-associations-refuse-industry-
funding a dale seminare https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/08/partner-events/an-unhealthy-influence-on-health-professionals.

41


https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/29/partner-events/should-health-professional-associations-refuse-industry-funding
https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/29/partner-events/should-health-professional-associations-refuse-industry-funding
https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/08/partner-events/an-unhealthy-influence-on-health-professionals

60.

Zasadni

Strategie také nepiesné informuje o snahéach
drive pasobici Narodni komise pro kojeni pii
MZ, ktera vypracovala celou fadu materialt se
stejnymi cili jako pfedlozena Strategie (i ptesto,
ze jejimi Cleny byli i zastupci odbornych
spole¢nosti, které jsou soucasnymi autory
Strategie povazovany za podjaté). Narodni
komise pro kojeni nejen, Ze vypracovala plan
implementace a kontroly BfHI, zabyvala se i
problematikou sbéru dat o kojeni a jejich
validity, navrhla zmény ve zptisobu sbéru dat.
Zabyvala se také kontrolni Glohou krajskych
ufadt apod. NedostateCné je ocenéna snaha
Narodniho laktacniho centra/Laktacni ligy,
kterda se po mnoho desetileti vénovala
systematické podpote kojeni, Skoleni lakta¢nich
poradkyn a poradct a propagaci zasad BfHI,
implementaci Desatera a konceptu Baby
friendly hospital. Povazujeme za vhodné praci
téchto instituci ocenit, nebot’ prakticky bez
jakychkoliv zdroji a Casto i pfes odpor fady
staitnich a dalSich instituci a obcanskych

Spolupraci MZ na programu limituje stiet
zajmil nékterych profesnich organizaci, ktery
bohuzel pietrvava (vé. CPS). Nominovany
zastupce CPS byl ptizvan jako staly host na
jednani Komise pro vyzivu kojenct a malych
déti. Pozvanka nadale plati. Ministerstvo je
také ptipraveno zastupce CPS jmenovat
¢lenem Komise, jakmile stfet zajmt pomine.

Definice stietu zajmi vychazi z
implementa¢niho manualu k programu BfHI a
konkrétni posuzovani pak je odvozeno od
deklarace stfetu zajmu zauzivané ve WHO.

ROZPOR
Vysvétleno. Obdobné pripominka Laktacni
ligy a pfipominka Nemocnice Havli¢kav Brod.

rrrrr

situace ze strany vlady CR (viz Doporugeni
Rady vlady pro rovnost Zen a muzii, schvalené
usnesenim ¢. 731 z 23. srpna 2021), je
obsahov¢ preciznéjsi a plné reflektuje celou
§ifi programu BfHI. Navrhuje konkrétnim
aktériim konkrétni tkoly, v¢. legislativnich
zmén. Oproti tomu nezavazné doporuceni
zpracované diivejsi Narodni komisi pro
kojeni, bylo urc¢eno toliko ke zvefejnéni ve
Véstniku MZd, neobsahovalo zadné jasné
specifikované ukoly, neplanovalo zadné
legislativni zmény, nenavrhovalo zménu
vzdélavani zdravotnikll apod. Nemélo tedy
schopnost zajistit minimalni kvalitu péce ve
viech zatizenich, které poskytuji na uzemi CR
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iniciativ se vénovaly podpote kojeni a idedld
WHO po bezmala tficet let od revoluce.
Namisto toho jsou ob¢ iniciativy oznaCovany za
spoluviniky soucasné situace.

Navrh: Odstranit z textu pasaZze
dehonestujici ¢innost pi‘edchozi Narodni
komise pro kojeni MZ a Laktac¢ni ligy.

péci o matky a novorozence. Nadto neproslo
ani vnitrorezortnim pfipominkovym fizenim.

Narodni lakta¢ni centrum a Laktaéni liga
skutec¢né sehraly dulezitou roli v podpote
kojeni v minulych desetiletich. Nicméné jejich
¢innost nebyla vzdy v souladu s programem
BfHI a pozadavky na transparentnost.
Dlouhodob¢ nizké vysledky v oblasti
vyluéného kojeni ptfi odchodu z porodnic
ukazuji na nedostate¢nou efektivitu
dosavadniho pfistupu.

Byly zaznamenany opakované ptipady stietu
zajmu, kdy tyto organizace spolupracovaly s
vyrobci komeréni umélé vyzivy a dalSich
produktii, coz je v pfimém rozporu s principy
BfHI a Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matetského mléka. Tento fakt nelze
prehlizet a je nutné ho fesit.

Pro zajisténi jednotné a efektivni podpory
kojeni je nezbytné ptistoupit k systémovym
zménam. Soucasna strategie BfHI 2018 se
zamé&fuje na vytvoreni robustniho systému,
ktery zahrnuje nezavisly monitoring,
vyhodnocovani a dodrzovani
mezindrodnich standardil bez stietu z4jma.
Strategie BfHI 2018 klade diraz na moderni,
veédecky podlozené postupy a transparentni
ptistup. To zahrnuje i vyskoleni zdravotniki v
souladu s aktudlnimi standardy a zajiSténi, ze
vSechny porodnice budou schopny poskytovat
kvalitni péci.
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Zasadni

Nékteré pasaze textu Strategie se vyjadiuji
k oblastem, které jsou mimo kompetence a
erudici autori textu. Jedna se napf. o pasaze
komentujici validitu v&deckého vyzkumu
v medicingé ¢i napln vzdelavacich programi
nelékarskych a Iékatskych profesi.

Navrh: Odstranit z textu vySe uvedené
pasaze.

Prace Narodniho lakta¢niho centra a Lakta¢ni
ligy byla nepochybné diilezita v historickém
kontextu, avSak soucasné potreby vyzaduji
nova feseni a systémové zmeény. Nasim cilem
je zajistit, aby podpora kojeni v Ceské
republice odpovidala nejnovéjsim védeckym
poznatkiim a byla poskytovana bez
jakychkoliv stietd zajmd.

Narodni lakta¢ni centrum je celou dobu
financované z Ministerstvem zdravotnictvi
ptimo fizené nemocnice a nadto Cerpalo v
minulosti nemalé prostfedky ze statniho
rozpoc¢tu prostiednictvim dotacnich tituli
Ministerstva zdravotnictvi.

ROZPOR

Vysvétleno.

Strategie v obecné roving reflektuje
problematiku validity védeckych vyzkumi a
doporuceni, ktera jsou zatiZzena stiety zajmu. K
tématu existuje celd fada publikaci z rliznych
oblasti mediciny, blize napt. Institute of
Medicine of the National Academies: Conflict
of Interest in Medical Research, Education and
Practice; v oblasti vyzivy déti 1ze zminit
doporuceni financovana vyrobci nahrad
mateiského mléka k diagndze alergie na
bilkovinu kravského mléka a nasledné
nadmérné diagnostikovani této alergie,
vedouci ke zvySené spotfebé komeréni umélé
vyzivy pro zvlastni 1ékatské ucely (viz napft.
Munblit a kol.: Assessment of Evidence About
Common Infant Symptoms and Cow's Milk
Allergy, Jama Padiatr. 2020 Jun 1;174(6):599-
608). Z tohoto dtivodu také zahrani¢ni
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Zasadni

V pasazi Kojeni jako mnohovrstevnaty
fenomén je uvedeno, Ze ,,Kojeni se sice typicky
tyka pouze zZen...“. Toto vyjadieni povazujeme
za genderove nevyvazené a mize byt nékterymi
osobami vnimano jako diskriminujici a
porusujici zasady rovnosti muzi a Zen. I ptesto,
ze tvorba matei'ského mléka je fyziologicky jev,
ktery se typicky tykd4 zen, komplexni
problematika kojeni jako mnohovrstevnatého a
celospolecenského fenoménu je jisté zalezitosti,
ktera se tyka vsech osob pecujicich o dité bez
ohledu na pohlavi.

Déle je v zavérecné pasazi uvedeno, ze "Pro
nékteré cilové skupiny bude zdroven diilezité
komunikovat deset krokii jednoduchym a
srozumitelnym  jazykem". Toto vyjadieni
predjima, Ze nékteré cilové skupiny, pro které je
Strategie urcena, nejsou dostate¢né
intelektualné vybaveny pro to, aby porozumély
problematice bez ptredchoziho zjednodusSeni.
Tento zplsob uvazovani a formulace v textu
povazujeme za dehonestujici vici subjektim,
které jsou cilovou skupinou pro komunikaci
Strategie.

Navrh: Piepracovat pasaze obsahujici
genderové nevhodné ¢i jinak diskriminujici
¢i dehonestujici vyjadreni.

renomované ¢asopisy neziidka povinné
zminuji deklaraci stfetu zajmt autorti.

Stat stanovi obsah kvalifika¢nich pfedpokladt
pro vykon lékatskych a nelékarskych povolani
svymi pravnimi pfedpisy. Neni vibec ziejmé,
pro¢ by nemohl své piedpisy také zhodnotit a
provést potiebné doplnéni s cilem zajistit
kvalitngj$i ptipravu zdravotniki, potazmo
zajistit leps§i péci svym obcantim a obcankam.
ROZPOR

Vysvétleno.

PrestoZe jsou dokumentovany ptiklady, kdy
kojili muzi, tyto ptipady jsou v historii raritni
a v nasi soucasné spole¢nosti nezvyklé.
Podpora kojeni se v Ceské republice doposud
sousttedila toliko na Zeny. Neni zjevné, jaky
konkrétni zakdzany diskrimina¢ni divod
uvedeny v zakoné ¢. 198/2009 Sb.,
antidiskriminacni zakon, by reflektovani této
objektivni situace mélo napliovat.
Ministerstvo nema nic proti tomu, pokud CPS
zah4ji vlastni laktacni program pro muze,
samo vSak takovy krok aktualn¢ neplanuje.

Pozadavek jednoduché a srozumitelné
komunikace neodkazuje k adresatim, ale

k autorim textd. VSechny texty by mély byt
napsané jazykem, jemuz Ctenaf sim porozumi
tak, ze podle n¢j mize jednat. Z nékterych
ptipominek je bohuzel zjevné, Ze pies velkou
snahu i text Strategie BfHI 2018 muize byt
nékterymi adresaty nepochopen, tedy tato
poznamka je v textu zcela na miste.
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Zasadni

Zasadni

Dalsim bodem, ktery je tfeba komentovat, je
rozsah predlozené Strategie, ktera na 106!
stranach shrnuje poznatky o sou¢asném stavu
situace a nutné kroky do budoucnosti, které by
bylo mozno publikovat mnohem stru¢néji. I
sami autofi uvadgji, ze "Efektivni komunikace je
klicova pro pochopent podstaty iniciativy BfHI
a jeji prijeti ze strany vSech casti relevantniho
publika". Rada bodd a myslenck se viak
neustale opakuje a diky tomu je revize
ptredlozeného textu velmi obtizna, navic zapada
fada dilezitych a zajimavych myslenek, se
kterymi nelze nez souhlasit - napf. nutnost
systematické personalni a finan¢ni podpory pro
vznik bank matefského mléka, bonifikace
zdravotnickych zafizeni dodrzujicich Strategii
apod.

Navrh: ZKkréatit Strategii na max. 10 stran
Ad4.

Pasaze Strategie kritizujici podporu
vzdélavacich akci zdravotnikGi nenabizeji
bohuzel Z&dnou alternativu. Stavéni pediatrie a
neonatologie do pozice odbornych spolecnosti,
jejichz podpora vzdélavani ma byt omezena,
povazujeme za diskriminujici. Vzhledem k
tomu, ze Strategie uvadi nemalé uspory ve
statnim rozpoctu diky podpote kojeni (1-2 %
HDP ro¢né tedy cca 100 miliard K¢ za rok),
navrhujeme, aby do Strategie bylo zac¢lenéno
vytvoreni samostatné rozpoctové polozky, ktera
bude zajistovat podporu vzdélavacich akci v
pediatrii a neonatologii s cilem dosaZeni
nazorove nezavislosti a vyvazenosti
zdravotnikli a podpory implementace Strategie
BfHI.

Navrh: Doplnit Strategii o pasaZ navrhujici
vyclenéni ¢astky 50 mil. K¢ roéné na

ROZPOR
Vysvétleno.

Je standardni, ze vladni strategie jsou
rozséahlej$imi dokumenty. Zvlasté pokud
zapracovavaji tak robustni program, jako je
BfHI, obsahujici mj. sbér dat, vzdélavani,
klinické kroky, certifikaci nemocnic atd.
Strategie toto peclive reflektuje a vSechny
¢asti peclivé zapracovava, k cemuz stanovi
SMART opatieni (tzn. konkrétni, métitelné,
dosazitelné, smysluplné a ¢asoveé omezené).
Redukce textu by mohla vést k opomenuti
dalezitych aspekti, které jsou pro dosazeni
cilti programu nezbytné.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobna pripominka uplatnéna
dal§im pfipominkovym mistem: Odborna
spole¢nost praktickych détskych lékati CLS
JEP.

Strategie BfHI 2018 nezpochybiiuje vyznam
vzdélavani zdravotnikl v pediatrii a
neonatologii. Naopak, jednim z jejich hlavnich
cila je zvySeni kompetenci zdravotnika v
oblasti podpory kojeni a péce o novorozence.
Kritika se zaméfuje na transparentnost a
nezavislost téchto vzdélavacich akcei, zejména
pokud jde o vliv komer¢nich zajmt, které
mohou byt v rozporu s principy BfHI. To neni
zamys$leno jako diskriminace profesnich
organizaci zdravotnikl a zdravotnic, ale jako
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Zasadni

podporu vzdélavacich akcei v pediatrii a
neonatologii a Gcasti zdravotniki na
odbornych akcich.

I pfesto, ze s valnou vétSinou obsahu Strategie
Ize pIné souhlasit, vySe uvedené nedostatky text
diskriminuji natolik, Ze jej nelze jako celek ze
strany odborné spolecnosti podpofit. Zmirnéni
rétoriky a soustfedéni se na konkrétni dtlezité
kroky, které jsou naSim spolecnym cilem, by
umoznilo  dosahnout vétsi  synergie v
implementaci Strategie a adherence vSech
zacastnénych stran.

Navrh: PredloZit k oponentui'e vyznamné
zkracenou, vécnou a emotivné méné
zabarvenou strategii.

opatieni k zajisténi nezavislosti a odborné
integrity.

Vétsina profesnich organizaci zdravotniki a
zdravotnic v CR jiz nyni nepiijima
financovani vyrobci nadhrad matetského mléka,
dudlikt a lahvi. Mimo to maji nezfidka eticky
kodex a ptipadné stiety zajmu si samy hlidaji.
Ceské profesni spole¢nosti neonatologii a
pediatri k tomu zatim nepfistoupily.

Uspory plynouci ze strategie jsou
dlouhodobého razu a to, jak brzy se projevi,
odvisi od toho, jak rychle nemocnice za¢nou
dodrzovat aktualizovany program BfHI. Neni
tedy prakticky mozné navazat ispory na
soukroma Skoleni profesnich organizaci.

V dnesni moderni dob¢ je mnoho moznosti,
jak uspotadat kvalitni, ale z hlediska
provoznich nakladi levné Skoleni. Je cela rada
online platforem, které 1ze vyuzit, o podporu
vzdélavacich aktivit 1ze zadat také z riznych
statnich i jinych dota¢nich titulti a granti.
ROZPOR

Vysvétleno.

Strategie BfHI 2018 byla vytvotena jako
vécny a odborny dokument zaméteny na
objektivitu a nezavislost, textaci odpovida
jinym strategickym materialim vlady. Neni
mozné pii analyze vychozi situace selektivné
ptehlizet zasadni pochybeni v pfedchozim
programu jen proto, ze se nékoho dotykaji.
Zajisténi objektivity a nezavislosti jak v
popisu aktudalni situace, tak v navrhu
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66.

Zasadni

PIné v souladu s touto ptipominkou:

CPS d&kuje za moznost pripominkovat
predlozenou Strategii. Jeji existenci
povazujeme obecné za dulezitou s ohledem na
prohloubeni propagace zasad spravné praxe ve
vyzivé novorozencii a kojencti v CR. Vysoka
mira kojeni v populaci je spoleénym cilem jak
autora Strategie, tak dalSich zacastnénych stran,
vcetné odbornych spole¢nosti. V tomto svétle
nas mrzi, ze odborné spolecnosti a zdravotnici
obecné jsou ve Strategii oznacovany za jedny z
pfi¢in nedostate¢né miry kojeni v CR. Neni nam
znama jedind védecka studie, kterd by
prokazovala vztah mezi podporou odbornych
spolecnosti ¢i zdravotnikd ze strany vyrobci
nahradni kojenecké mlécéné vyzivy a mirou
kojeni v populaci. Ani autofi Strategie takovy
védecky dikaz neptinaseji. VSe tak zlstava v
rovin¢ spekulaci, kdy je ze Strategie jasné
patrny nazor, ze zdravotnici aktivné presvedcuji
matky o nevhodnosti kojeni a namisto toho
propaguji nahradni kojeneckou mléénou vyzivu
¢i zamérné doporucuji dokrm novorozencu
v situaci, kdy neni indikovan. Tento postoj je
tieba rdzné odmitnout. Velmi nas mrzi, Ze jsou
zdravotnici prostiednictvim Strategie takto

jednotlivych opatieni je pro udrzitelné
napliiovani programu BfHI kli¢ové.

Soucasny format strategie je vysledkem
peclivé ptipravy a konzultaci s odborniky a
odbornicemi bez stietu zajma. Strategie
zahrnuje nejen konkrétni kroky, ale také Sirsi
kontext a principy nezbytné pro uspésnou
implementaci BfHI. Redukce textu by mohla
vést k opomenuti dilezitych aspekti, které
jsou pro dosazeni cilti nezbytné.

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna piipominka uplatnéna ve
stejné textaci dalSim pfipominkovym mistem:
Odborné spole¢nost praktickych détskych
1ékatt CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vita, ze CPS
obecné povazuje predkladanou strategii za
diileZitou a Ze sdili spole¢ny cil. MZ ma s CPS
rovnéz shodu na tom, Ze nedostatky v oblasti
vyzivy kojencti a malych déti, se kterymi se
CR dlouhodobé potyké, maji multifaktorialni
priciny. Ostatn¢ strategie tento aspekt
zdlraziuje (stejné tak, ze kojeni takové
predstavuje mnohovrstevnaty fenomén).
Jednou (nikoli jedinou) pti¢inou aktualniho
neuspokojivého stavu jsou neetické
marketingové strategie, které pouziva prumysl
vyrabéjici nahrady matetského mléka k
ovlivnéni rozhodovani rodi¢t o tom, jak
budou krmit své kojence. Jak uvadi WHO a
UNICEF na podkladu rozsahlého vyzkumu
zvetejnéného v roce 2022, ,, marketingové
techniky tohoto prumyslu zahrnuji
neregulované a invazivni zaméreni na cilove
skupiny v on-line prostiedi, sponzorované
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dehonestovani a oznacovani za viniky situace,
jez ma jist¢ multifaktoridlni piiciny. O
multifaktoridlnich pfi¢inach miry kojeni v
populaci se bohuzel ve Strategii nedocteme nic.
Navic jsou v textu pouZivany vyrazy jako
"vnimany stfet zajmu" ¢i "potencialni stiet
zajmu", které jiz predjimaji podjatost, aniz by k
ni skutecné doslo a dovoluji tak z oteviené
debaty o problematice vyradit svévolné
prakticky jakykoliv subjekt, at’ uz organizaci, ¢i
jednotlivce. Piesto, ze autofi Strategie v zavéru
sami uvadeji, ze "'Vyznamnou roli v napliiovani
Strategie BfHI 2018 budou hrat i spolupracujici
subjekty z Fad odborné verejnosti", poStoj
uvedeny ve Strategii a také vyfazeni odbornych
spoleCnosti z debaty vramci Komise MZ
nepiindsi dobry zaklad pro budouci otevienou,
transparentni, vécnou a produktivni spolupraci
s odborniky.

Navrh: Odstranit ze Strategie pasaze, které
na zakladé nepodloZenych domnének
dehonestuji zdravotniky a odborné
spolec¢nosti.

Zaroven pripojujeme nékolik prikladi
provedenych studii ¢i Setieni, které ukazuji, ze
déti kojenych v CR je v 6 mésicti véku vice
nez 60 % a to dlouhodobé. Niz§i hodnota, ale i
tak podstatn¢ vyssi nez uvadéji autofi
,Strategie je pouze z dat UZIS, ktera ale
nemusi odpovidat skutecnosti, zde jist¢ vidime
nutnou Upravu a apel na spravné vykazovani:

Vyziva déti v prvnim roce zivota — 2010
MUDr. B. Prochazka, MUDr. R. Ruzkova,
RNDr. J. Riedlova, Ing. J. Vignerova, CSc.,
Ing. B. Hola (1753 respondentek)

poradenské sité a linky pomoci, propagacni
akce, darky a praktiky, které ovliviiuji
odbornou pripravu zdravotnickych pracovnikii
a doporuceni, kterych se jim dostava. “
Nejedna se tedy o spekulace, jak mylné CPS
uvadi v pfipomince, nybrz o védecky
podlozeny fakt. Védecka evidence o
negativnim dopadu spolupréce zdravotnického
personalu s vyrobci nahrad matefského mléka
je silna, ve strategii dolozena a opakované
citovana. Stejné tak jsou ve strategii doloZeny
konkrétni (nikoli nepodlozené) priklady
porusovani Kodexu v ¢eském kontextu. MZ
nemuze od této skutecnosti ve strategii
selektivné odhlédnout ani ji zamlzovat (nadto
o téchto nedostatcich byla vlada jiz opakované
informovana a jejich popis je soucasti vladou
schvalenych a vetejné pfistupnych materiali).
MZ ma naopak povinnost zjisténé nedostatky
fesit a (mj. i s ohledem na lidskopravni
zévazky a povinnosti CR vyplyvajici z &lenstvi
ve WHO) pfijmout u€¢inné opatieni, ktera
povedou k jejich naprave. Jiz v roce 2011
upozornil Vybor OSN pro prava ditéte na
nedostatky v Ceské republice, v¢.
implementace Kodexu a zcitlivovani
zdravotnikl a zdravotnic v oblasti podpory
kojeni.

V cervnu 2024 oznacil generalni feditel WHO
Mezinarodni kodex marketingu nahrad
matetského mléka za prokazatelné efektivni
nastroj. Pfi zdsadnim sladéni vnitrostatnich
pravnich predpist s Kodexem (tedy pti
zasadnim omezeni pfimych i neptfimych
komer¢nich vlivli na rodice, ovlivitujicich
jejich rozhodovani o vyzive ditéte a
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Associations between breastfeeding rates and
infant disease: A survey of 2338 Czech

children Petra PARIZKOVA L Nika

DAN KOVA,l’2 Pavel FRUHAU F,3

JIRECKOVA 3 Jiri ZEMANS
(2375 respondentek)

1Czech Society of Midwives and Departments
of 2Obstetrics and Gynaecology and
3Paediatrics and Adolescent Medicine, First
Faculty of Medicine, Charles University and
General University Hospital in Prague, Czech
Republic (2016)

Jitka

NielsenlQ - telefonicky prizkum mezi PLDD
—rok 2021,2022,2023

UZIS data, v 6 més. kojenych 46%, od roku
2007 prubézné pocet stoupa

WHO:

Zdroj: Rito A et al., Association between
Characteristics at Birth, Breastfeeding and
Obesity in 22 Countries: The WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiative —
COSI 2015/2017. Obes Facts 23 May 2019; 12
(2): 226-243.

nabouravajicich divéru ve schopnost zen
kojit) stoupa mimo jiné podil vylucné
kojenych déti v prvnich 6 mésicich véku az o
20 procentnich bodil a staty plné
implementujici Kodex pak zaroven
prekonavaji hranici 50 % vylucné kojenych
déti v 6 mésicich véku (tedy dosahuji
globalniho cile WHO pro rok 2025). Data
WHO a UNICEF prokazuji kauzalitu
regulace marketingu nahrad mateiského
mléka (ve smyslu Kodexu a navazujicich
rezoluci) a miry kojeni v ¢lenskych statech.
Zaroven upozoriujeme na mnozstvi
védeckych studii vénujicich se jednotlivym
aspektim Kodexu, v¢. poslednich zprav WHO
o digitdlnim marketingu. Doporucujeme
pripominkovému mistu také webinatre WHO
prave pro zdravotniky a zdravotnice a profesni
organizace z podzimu 2022.3

Spolupraci MZ na programu limituje stiet
zajmi nekterych profesnich organizaci, ktery
bohuzel pietrvava (vé. CPS). Nominovany
zastupce CPS byl ptizvan jako staly host na
jednani Komise pro vyzivu kojenct a malych
déti. Pozvanka nadale plati. Ministerstvo je
také pripraveno zastupce CPS jmenovat
¢lenem Komise, jakmile stfet zajmt pomine.

Definice stietu zajmi vychazi z
implementa¢niho manualu k programu BfHI a
konkrétni posuzovani pak je odvozeno od
deklarace stretu zajmi zauzivané ve WHO.

3 Blize viz zdznam ze seminare https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/29/partner-events/should-health-professional-associations-refuse-industry-
funding a dale ze semindre https://pmnch.who.int/news-and-events/events/item/2022/09/08/partner-events/an-unhealthy-influence-on-health-professionals.
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67.

Zasadni

Program podpory kojeni zde funguje
dlouhodobé, Narodni komise kojeni,neexistuje
komplexni analyza pticin ,,dlouhodobého
poklesu‘ plné kojenych pti odchodu

z porodnic. Laktacni liga, ktera je
zpochybiiovana, a jeji zakladatelky, se zasadily
o vubec prvni obecnou pozornost kojeni, jejich
praci nelze znehodnocovat virtualnim stietem
zajmi. V souladu s ptipominkou CPS CLS
JEP odstranit pasaze s hodnocenim této préce.
Vyftadit z dokumentu jakékoli zpochybnovani
prace zdravotniku, jimz je cela ,,Strategie*
prodchnuta.

Soulad s piipominkou &.2 CPS CLS JEP.

Ad podil kojenych déti v 6 mésicich:

Je nutno odliSovat obecné kojeni a vylucné
kojeni tak, jak je definovano WHO. Z tohoto
pohledu nelze uvedené zdroje vyuzit, nadto
nekteré z nich jiz nelze povazovat za aktudlni,
nekteré maji vyrazné metodologické limity. Je
potfeba adekvatné nastavit sbér dat po
odchodu z porodnice (v¢. vyluéného kojeni v 6
mesicich veku ditéte), coz bylo ostatné
predmétem diskuze mezi MZ a relevantnimi
profesnimi organizacemi dne 21. 4. 2024.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobna piipominka uplatnéna
dal$im ptipominkovym mistem: CPS CLS
JEP.

I kdyZ je prace zdravotnikti a zdravotnic
snazicich se o podporu kojeni neocenitelna, je
dilezité zachovat prostor pro kritickou reflexi.
Oteviena a transparentni diskuse o vSech
aspektech zdravotni péce, vcetné téch, kde
existuji potencialni problémy nebo pole pro
zlepSeni, pomaha budovat divéru vefejnosti.
Zaroven umoznuje poctivé zhodnotit, kde jsou
v dané oblasti silna a slaba mista a navrhnout
opatieni ke zkvalitnéni péce, resp. v tomto
ptipadé¢ k zakotveni minimalni kvality péce
napii¢ celou Ceskou republikou.

rrrrr

situace ze strany vlady CR (viz Doporugeni
Rady vlady pro rovnost Zen a muzii, schvalené
usnesenim ¢. 731 z 23. srpna 2021). Narodni
laktacni centrum a Laktacni liga skutecné
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Zasadni

Hodnoceni situace v kojeni vychazi primarné
z doporuceni z WHO, zahrani¢nich
statistickych ¢i ekonomickych tdaji. V takto
zasadnim dokumentu, jak je stavén, nelze
pracovat s ,,odhady MZd*“. WHO vydava
celosvétova doporuceni, mnoha ovlivnéna

sehraly dtlezitou roli v podpote kojeni v
minulych desetiletich. Nicméné jejich ¢innost
nebyla vzdy v souladu s programem BfHI a
pozadavky na transparentnost. Dlouhodobé
nizké vysledky v oblasti vylu¢ného kojeni pii
odchodu z porodnic ukazuji na nedostatechou
efektivitu dosavadniho pristupu, stejné€ jako
absence hlubsich analyz, jez namita
pripominkové misto. Zcela alarmujici je pak
za predchozi verze programu absence
recertifikace nemocnic, jejimz dusledkem je,
ze v poslednich 5 letech neni Zddné nemocnice
s platnym certifikatem BfHI.

I Lakta¢ni liga prokazatelné v minulosti
spolupracovala s vyrobci komercni umélé
vyzivy a dalSich produkti, coz je v piimém
rozporu s principy BfHI a Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matetského mléka
a navazujicich rezoluci. Tento fakt nelze
prehliZet a je nutné ho fesit.

Prace Narodniho lakta¢niho centra a Laktacni
ligy byla nepochybné diilezita v historickém
kontextu, avSak soucasné potreby vyzaduji
nova feSeni a systémové zmény. Nasim cilem
je zajistit, aby podpora kojeni v Ceské
republice odpovidala nejnovéjsim védeckym
poznatkiim a byla poskytovana bez
jakychkoliv stietd zajmd.

ROZPOR

Vysvétleno.

Strategie vychazi jak ze zahrani¢nich, tak i
tuzemskych udaji. V piipadé CR bylo &erpano
zejména z dat UZIS CR a z vystupt
dotaznikového Setfeni, prostiednictvim néjz
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Zasadni

zemeémi 3. svéta (n€kterd doporuceni tykajici
se kojenecké vyzivy vypracovavaji autofi z
Kuvajtu, Ghany, Indie, Etiopie, Libanonu,
Ciny.

Doporucujeme pracovat s nalezitymi daty,
nikoli dojmy a obecnymi proklamacemi.

Az na vyjimky je ve ,,Strategii“ opomijena
nutnost piikrmu ¢i fortifikace stravy ze
zdravotnich divod.

Nutné doplnit vS§ude, nelze explicitné natfizovat
pouze kojeni ¢i jinou péc¢i o dité (kiize na kuzi
u novorozence se ztizenou poporodni adaptaci

atp.)

Ministerstvo zdravotnictvi u nemocnic
ovéiovalo dosavadni realizaci programu BfHI
a predevsim potieby pro realizaci programu
BfHI 2018. Celkem dotaznik zodpovédélo 47
z 85 porodnic (55,1 %), z toho 71 % z nich
bylo drzitelkami certifikatu BfHI. Zastoupeny
byly vSechny typy nemocnic dle zfizovatele a
vSechny kraje kromé Karlovarského.

Doporuceni WHO jsou zaloZena na globalnim
veédeckém konsenzu a reflektuji nejnovéjsi
poznatky a vyzkumy z celého svéta. Zapojeni
odbornikli a odbornic z riznych zemi
zajist'uje, Zze doporuceni jsou komplexni a
zahrnuji Siroké spektrum zkusSenosti a znalosti.
Bez ohledu na piipadny geograficky puvod
autorti a autorek, doporuceni tykajici se
kojenecké vyzivy jsou podloZena robustnimi
védeckymi ditkazy. Studie z riznych Casti
svéta, véetné rozvinutych i rozvojovych zemi,
poskytuji ditkazy o vhodnosti postupti v ramci
programu BfHI. WHO dba na vysokou
védeckou integritu a nezavislost svych
doporuceni. Program BfHI respektuje dle
svych vyjadieni i Ceska neonatologicka
spole¢nost CSL JEP.

ROZPOR

Vysvétleno.

Strategie rozhodné zadné Zené nenafizuje
pouze kojeni, naopak je zalozena na respektu
ke svobodné a informované volbé. K tomu,
aby volba byla vskutku svobodnd, musim byt
informovana, nikoli zatizena komerénimi
vlivy (obzvl. ne, kdyz jsou tlumoceny skrze
zdravotniky a zdravotnice) a pro zahajeni a
udrzeni kojeni musi byt ze strany statu a
spole¢nosti, potazmo i nemocnic a jejich
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Zasadni

Zasadni

Zakaz dokrmovani nécim jinym nez
matetskym mlékem (MM) — pak je nutné
podpora bank MM co do obsahu, ale i
financovani. Odborné posouzeni vhodnosti
darcovského MM (vek a stav ditéte) lezi

Vv rukou zdravotnikt, nikoli nafizeni.

V souladu s ptipominkou &. 6 CPS CLS JEP
navrhujeme vyc¢lenéni financi na podporu
vzdélavani zdravotnikli v oblasti vyzivy
kojencti a malych déti, nikoli jednorazove ale
pro pravidelné kazdoro¢ni vyuZzivani v rozsahu
potiebném dle odbornych spole¢nosti. Nutna je
zaroven jednoducha administrace této podpory

personalu, vytvofeny piithodné podminky.
Nedilnou soucasti tvorby takovych podminek
je postup veskerého zdravotnického personalu
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
Jedna se o minimalni standard, ktery nelze
podkrocit.

Nutnost dokrmu atd. je jednoznacné
reflektovana v programu BfHI (krok k
uspésnému kojeni 6 - v predlozeném materialu
reflektovan v kapitole 7) a pozadovanych
indikatorech. Tzn. nec¢eka se 100 % podil
vyluéné kojenych déti, ale pouze 80 %, prave
z toho divodu, Ze program bere v potaz Zeny,
které nechtéji kojit nebo je u ditéte zasadni
zdravotni piekazka.

V tomto kontextu nelze nezminit preferenci
dokrmu darcovskym matetskym mlékem,
jehoz neni v CR dostatek pro viechny déti,
které ho potiebuji. Z tohoto diivodu strategie v
Casti 4.4 obsahuje ukoly k rozvoji bank a
sbéren matefského mléka.

ROZPOR

Vysvétleno.

Rozvoj bank a sbéren matefského mléka je
soucasti kapitoly 4 materialu (v¢. ikolové
casti 4.4).

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobna piipominka uplatnéna
dal$im ptipominkovym mistem: CPS CLS
JEP.

V¢étSina profesnich organizaci zdravotniki a
zdravotnic v CR jiZ nyni nepfijima
financovani vyrobci nahrad mateiského mléka,
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Zasadni

Zasadni

vzhledem k mozné potiebé komunikace
akutnich aktualnich témat.

Ve Strategii je zminéno vzdéldvani
zdravotnikt. Toto je primarné v dikci
odbornych spolecnosti, které garantuji
odbornou naplii. Neni zde uvedeno, kdo a jak
by mél byt jinym nositelem vzdélani.

Vysvétleni stietu zajmu 1ze, bohuzel,
povazovat pouze za ucelné vylouceni
zdravotnickych odbornikl z procesu
rozhodovani. Vnimat jako stiet zajmu pouhé
podezieni, aniz by k né¢emu doslo je zcela
mimo chapéani. Dokonce ani v trestnim pravu
néco takového nenajdeme. Neexistuje nikde
jinde, nez v této rovin€, povazujeme tento
vyklad za ucelovy a zcela proti zasadam

dudlikt a lahvi. Mimo to maji nezfidka eticky
kodex a ptipadné stfety zajma si samy hlidaji.
Ceské profesni spole¢nosti neonatologii a
pediatri k tomu zatim nepfistoupily.

V dnes$ni moderni dob¢ je mnoho moznosti,
jak uspotadat kvalitni, ale z hlediska
provoznich nakladi levné Skoleni. Je cela fada
online platforem, které¢ lze vyuzit, o podporu
vzdélavacich aktivit 1ze zadat také z riznych
statnich i jinych dota¢nich tituli a grantt.
ROZPOR

Vysvétleno.

V regulaci tohoto typu profesi stat hraje
kli¢ovou roli. Pozadavky na vzdélavani
zdravotnikt a zdravotnic v oblasti vyzivy
kojencti a malych déti jsou ve vefejném zajmu.

Odborné spole¢nosti mohou v tomto sméru
vyvijet vlastni iniciativu a autoregulaci.
Ministerstvo stoji o synergii a spolupréci,
proto strategie obsahuje rizna opatieni k
vzajemnému informovani a sladéni postupti za
ucelem co nejefektivnéjsiho dosahovani
spole¢ného cile, jak ostatné samo
ptipominkové misto deklarovalo v pfipomince
¢. 66.

ROZPOR

Vysvétleno.

Stiet zajma je definovan jako situace, kdy
existuje skutecny nebo potencialni konflikt
mezi vefejnym zajmem a soukromym zajmem
jednotlivce nebo organizace, ktery by mohl
ovlivnit nezavislost a objektivitu jejich
rozhodnuti. V kontextu BfHI je pak jasné
popsan v implementa¢nim manudlu a
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Zasadni

mezioborové spoluprace. Tim hiif, ze
nositelem je MZd.
Pozadujeme racionalni vyklad stfetu zajmda.

Program BfHI 2018 je programem, ktery
podporuje kojeni jakou nejlepsi vyzivu v tom
kterém ve&ku pacienta. Nelze jej definovat jako

reflektovan v deklaraci stfetu zajm1, kterou
ptevzala Komise pro vyzivu kojencti a malych
déti z deklarace WHO.

Podle dlouhodobé zauZzivanych definici od
organizaci jako WHO a UNICEF je stiet
zajmu Casto chapan preventivné. Cilem neni
cekat, az dojde ke skutecnému poruseni
etickych principti nebo zneuziti postaveni,
které bude mit dopad na zdravi pacientd a
pacientek, ale ptedevs§im pfedchazet moznému
zkresleni rozhodnuti jiz v jeho zarodku. Toto
vnimani neni ojedin€lé ani ptehnané,
reflektuje pozadavek na transparentnost a
daveéru ve vefejné instituce a procesy.

Stiet zajma se netfesi pouze v trestnim pravu,
kde se ¢eka na spachani trestného ¢inu, ale
také v mnoha jinych kontextech, kde je
dulezité zajistit, Ze rozhodovani neni
ovlivnéno neopravnénymi zajmy.

WHO a UNICEF a spolu s nim i ministerstvo
proto piistoupily ke stanoveni jasnych
pravidel, kterd pomahaji udrzet integritu
rozhodovacich procesti a podporuji vetfejnou
divéru ve zdravotnicky systém. Je zcela
zasadni, aby definice a aplikace pravidel stfetu
zajmu byly transparentni, konzistentni a
spravedlivée aplikované v souladu s
mezinarodné uznavanymi standardy. Proto
upravu ve strategii povazujeme za adekvatni,
zadouci a ve vefejném zajmu.

ROZPOR

Vysvétleno.

Pied aktualizaci programu v roce 2018
probéhla zevrubnd reSerse existujici odborné
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Zasadni

,,odborné spravny piistup®, jakoby jiny
odborné¢ spravny pristup neexistoval.

Komise neni mezioborovym poradnim
organem vzhledem k odbornostem ¢lend.
Zminované odbornice nemaji zadny vztah

k vyzive, neonatologii, pediatrii ¢i praktické
medicing. Komise je vybranym télesem,

Vv jehoz tezich jsou dehonestovani zdravotnici,
odborné spoleénosti, jsou primarné
obvinovani/y z korup¢niho jednani. Komise se
pasuje do funkce jediného odbornika na kojeni
a vyzivu malych déti a kompetentniho
,.kontrolora®.

Zasadné odmitame nafceni, Ze odborné
spole¢nosti odmitly sou¢innost. Zastupci (OS)
byli v komisi odkazani do role jakési stafaze,

literatury ze vSech regiont svéta, ve.
evropského:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259
386/9789241550086-eng.pdf?sequence=1
Stejné jako analyza narodni implementace
narodnich programt BfHI (v pfedchozi verzi
programu):
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255
198/WHO-NMH-NHD-17.4-
eng.pdf?sequence=1 V neposledni fadé nové
verzi programu v neposledni fad¢ predchazel
celosvétovy kongres v roce 2016.

Program tedy odrazi celosvétovy védecky
konsensus. Ostatné i Ceska neonatologicka
spolecnost vefejné deklarovala, Ze program
respektuje. K programu BfHI neexistuje
vérohodna odpovidajici alternativa.

V neposledni fad¢ upozoriiujeme, Ze program
BfHI se nevénuje se vyziveé pacienta v
jakémkoliv véku, ale toliko do propusténi z
porodnice.

ROZPOR

Vysvétleno.

Komise pro vyzivu kojencti a malych déti
reflektuje, Ze kojeni neni pouze zdravotnickou
zalezitosti, ale jedna se 0 mnohovrstevnaty
fenomén. K feseni setrvalého poklesu
vylu¢ného kojeni je zapotiebi mnoha dalSich
profesi. Ostatné i iniciativa strategii vytvorit
vzesla z lidskopravnich poradnich organt
vlady. Takovy piistup CR velmi ocenil i
zastupce WHO, ktery vyzdvihoval, ze k
efektivni celospolecenské podpote kojeni jej
nelze omezené¢ fesit vyhradné pohledem
zdravotnikli a zdravotnic. Nadto se na piipraveé
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bez rozhodovacich moznosti. Ptistup neékterych
¢lent komise dokazal naprostou netictu

k odbornikiim, zpochybiiovani jejich erudice,
obvinovani z korup¢niho jednani, nepravdivé
Gdaje o nich nebyly dokladovany. Takové
jednani nemize byt akceptovatelné pro
zadného odbornika. To, Ze nejsou fadnymi
Cleny zastupci OS, je volbou MZd.

Zasadné nesouhlasime se sankcemi, které jsou
ve ,,Strategii“ navrhovany. Podpora kojeni je
spole¢nym zajmem odbornikd i komise,
bohuzel se rozchazime v piistupu

v implementaci. Kodex je doporuc¢ujicim
dokumentem WHO, nikde neni uzakonén,
tudiz zakonné nafizovani v této oblasti je zcela
irelevantni.

dokumentt podileli také zastupci WHO a
UNICEF i profesni organizace zdravotnikt a
zdravotnic, které nejsou ve stfetu zajmt, a
tedy jsou Cleny a ¢lenkami Komise, i jini
zastupci a zastupkyné zminovanych profesi.

Do konzulta¢ni faze pak byla zahrnuta cela
§itfe pripominkovych mist, v¢. ostatnich
profesnich organizaci (odbornych spole¢nosti
CSL JEP) ve stfetu zajmi, fakultnich,
krajskych a jinych nemocnic, 1ékatskych
fakult ¢i stfednich zdravotnich kol a
zdravotnich pojistoven.

Spolupréci Ministerstva zdravotnictvi v BfHI s
nékterymi profesnimi organizacemi (v¢.
pripominkového mista) limituje stiet zajmd,
ktery bohuzel pietrvava. Nominovana
zastupkyn¢ OSPDL byla ptizvéana jako stala
hostka na jedndni Komise pro vyzivu kojencti
a malych déti a tuto pozvanku v dubnu 2024,
jak dokladéa zépis z tohoto jednani, také
ptijala. Ministerstvo je také ptfipraveno
zastupkyni OSPLD jmenovat ¢lenkou Komise,
jakmile stfet z&jmi pomine.

Je politovanihodné, ze pfipominkové misto
navzdory v§em dostupnym informacim nadale
oznacuje Kodex za doporucujici dokument.
Ceska republika ma povinnost plynouci z
mezinarodniho préva lidskych prav (zejm.
Umluvy o pravech ditéte, jak ji vyklada Vybor
OSN pro prava ditéte ve svych obecnych
komentatich) Kodex implementovat.

Program BfHI pozaduje, aby byl Kodex plné
dodrzovan. S ohledem na neuspokojivou
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Unie porodnich
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76.

K navrhu Strategie k implementaci programu
Svétové zdravotnické organizace a UNICEF
Baby-friendly Hospital Initiative (dale jen
BfHI) 2018 vypracované Komisi pro vyzivu
novorozencl a malych déti vedené naméstkem
ministra zdravotnictvi Josefem Pavlovicem
nemame zadné pripominky.

Naopak materidl je obsdhle, komplexné¢ a
kvalitn¢ pfipraveny. Vychdzi z doporuceni
WHO a UNICEF pro podporu kojeni Kromé
toho se zaméfuje na dusledné dodrZovani
Kodexu marketingu ndhrad matetského mléka,
reflektuje soucasnou situaci a v této oblasti v
CR a navrhuje realistické cile.

Pii své péci o zeny a jejich déti v poporodnim
obdobi se porodni asistentky setkavaji s tim, ze
se znacné li§i uroven podpory a ochrany kojeni
nejen mezi jednotlivymi porodnicemi ale i
mezi jednotlivymi zdravotnickymi
profesionaly. Pravé z tohoto divodu
povazujeme za dulezité zakotveni povinnosti
vzdélavani zdravotnikd a zdravotnic na vSech
arovnich, ustanoveni o povinnosti ochrany a
podpory kojeni a dodrZzovani Deseti krokt
k aspésnému kojeni do zakona o ochrané
vefejného zdravi a implementovat program
BfHI jako normu ve vSech porodnicich v CR.

situaci v CR, kdy zjevné dlouhodobé
nefunguje autoregulace dotcenych profesi,
nezbyva nez povinnosti zdravotniki a
zdravotnic zakotvit zdkonem. Toto bylo
odbornym spolecnostem deklarovano jiz pti
projednavani ptipominek k navrhu novely
zékona o regulaci reklamy a dalsich
doplnyjicich bilateralnich jednanich v roce
2022.

Nema charakter pripominky, dé¢kujeme za
zpétnou vazbu.
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77.

Doporucujici

Z textu vyplyva skutecnost, Ze se na ném
podilela fada lidi, z nichz nékteré osoby nemaji
zdravotnické vzdélani, uroven BFHI je jimi
zkreslovana, ve skute¢nosti vSak na centrech
PCIP se rodi vétsina novorozenct, z nichz fada
jsou nedonoseni nebo nemocni, a tam pak
snizeni kojeni takovych déti je pochopitelné.
Nekteré informace o prostiedcich ke stimulaci
laktace mohou byt nevhodné a nebezpecné.
Zcela tam chybi informace poskytnuté nekojici
mamince, jak pfipravit bezpecné umélou
vyzivu. BFHI byla zavedena do CR po¢atkem
90. let, a brzy se nemocnice zacaly zapojovat a
ziskavat certifikaty. Jde o historii trvajici jiz cca
30 let, je voblasti zdravotnictvi zndma a
funkéni, vétiina porodnic v CR je zapojena.
Pokud je tfeba néco podporovat, tak by to méla
byt podpora aktivit odbornych spoleénosti, resp.
odbornikti. Podpora laickych spolkd neni
efektivni.

Vysvétleno.

Na vytvoteni programu BfHI se podilely
Spickové svétoveé zdravotnické (1ékatske i
nelékaiské) kapacity. Program jako takovy
vychazi z relevantnich védeckych studii a
celosvétoveho védeckého konsensu.

Na aktualnim navrhu jeho implementaci v CR
se podileli zdravotnici, v¢. 1€kart, 1 dalsi
odbornici v riznych souvisejicich oborech
(napft. vefejna sprava, statistika, legislativa,
lidska prava, sociologie, psychologie). Na
Strategii se aktivné podileli zastupci WHO a
UNICETF, a to v¢. zahrani¢nich odborniku,
ktefi program vytvotili. Ministerstvo je
presvédceno, Ze se navrhovand implementace
programu v CR zcela odpovida pozadavkim
programu BfHI.

Program i piedlozeny material pln¢ reflektuje
specifickou situaci nedonoSenych a
nemocnych déti, které tim padem potiebuji
intenzivnéjsi péci a individualizovanéjsi
podporu kojeni. | v jinych statech program
BfHI realizuji perinatologicka centra, ktera
vSak maji vyrazné lepsi vysledky nez PCIP v
CR (piikladem miize byt napt. nejvétsi polska
nemocnice ve Varsave s cca 5 000 porody
ro¢né, kde odchazi 90 % nedonosencu dle
sdéleni vedeni nemocnice i po dlouhé dobé
pobytu — 3 mésicich — vyluéné kojeno).

Predlozeny material neobsahuje zadné
informace o prostiedcich ke stimulaci laktace.
Podavani informaci o bezpe¢né piiprave
umélé vyzivy poskytované matkam, které
nechtéji nebo nemohou kojit, je inherentni
soucasti programu (krok k tispésnému kojeni
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¢. 6), a potazmo predkladaného materialu
(kapitola ¢. 7).

Zhodnoceni provadéni programu z

analyzou a stanoviskem vlady CR (viz
usneseni). Posledni certifikace probéhla v
roce, tedy pred 9 lety. Za celou dobu
fungovani predchozi verze programu byla
recertifikovana pouze jedna nemocnice, a to v
roce 2017, tedy pted 7 lety. Vzhledem k
nutnosti nemocnice pravidelné recertifikovat
kazdé 3-5 let (viz napi. Mydlilova, A. - Sipek,
A. - Wiesnerova, J. (a kol.): Regionalni
rozdily v po¢tu kojenych déti pfi propusténi z
porodnice v CR v letech 2000-2006, Ces.slov.
Pediat., 2009, ro¢. 64, ¢. 1, s. 4-11), tak nelze
povazovat zadny v minulosti udéleny certifikat
za platny. Data UZIS potvrzuji, Ze souhrnné
vysledky ¢eskych nemocnice nedosahuji
minimalniho standardu pozadovaného
programem BfHI, pficemz se mezi sebou
dramaticky 1isi bez ohledu na udéleny nebo
neudéleny certifikat v minulosti.

Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s
programem v piedkladaném materialu pocita
se spolupraci jak s profesnimi organizacemi
zdravotniktl a zdravotnic, tak se v§emi dalSimi
relevantnimi aktéry, jakymi jsou zfizovatelé
nemocnic, krajské ufady, v¢etné zenskych,
rodicovskych a spotfebitelskych organizaci.
Zapojeni vSech relevantnich subjektt, nikoliv
pouze profesnich organizaci zdravotnikii a
zdravotnic, je nedilnou soucéasti programu
BfHI.
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78.

Doporucujici

Vétsi podpora by méla byt vénovana
prosazovani principtt Kodexu. Plvodni NKK
pii MZ slozend ze =zastupci odbornych
spolecnosti, vytvofila podklady pro publikaci
ve Véstniku — Standard péée v perinatalnim
obdobi, NKK vSak byla zruSena. Rozdily
v kojeni mezi BFH nemocnicemi a nonBFH
nemocnicemi se stiraji, coz sveéd¢i, ze
nemocnice deset krokti postupné implementu;ji
do péce, v souladu s pokyny WHO.

Vysvétleno.

Ministerstvo souhlasi s ptfipominkovym
mistem, zZe vétsi pozornost by méla byt
vénovana prosazovani Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad matetského mléka a
navazujicich rezoluci Svétového
zdravotnického shromazdéni. Z toho divodu
se vlada v minulém roce zavazala k jeho
dislednému napliiovani (viz usneseni ze dne
27. zat1 2023 €. 719) a ministerstvo Cini
postupné patti¢né kroky. V predlozeném
materialu je i proto cela kapitola vénovana
Kodexu. Realizace Kodexu byla zatim
pifedmétem kazdého jednani Komise pro
vyzivu kojencti a malych déti, kde ostatné v
souladu s Kodexem ministerstvo sleduje stiety
zajmu.

Pii tvorbé strategie ministerstvo provedlo
resersi doposud zpracovanych materiald, v¢.
navrhu zruSené Narodni komise pro kojeni,
ktery pouze stru¢né shrnoval implementacni
manual k programu BfHI, nemél byt zavazny a
neprosel vnitrorezortnim piipominkovym
fizenim.

Dostupna data z UZIS ukazuji, Ze z hlediska
vylu¢ného kojeni v pribéhu pobytu v
nemocnici se rozdily mezi nemocnicemi ¢im
dal dramaticteji 1isi, a to bez ohledu na to, zda
nemocnice v minulosti certifikat ziskala, nebo
ne. V CR jsou nemocnice (i s certifikatem
BfHI), které se pohybuji okolo 40 % vylu¢né
kojenych déti i nemocnice, které dosahuji 90
%. VIada se proto zavézala garantovat
minimalni kvalitu péée napfic celou CR, a
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79.

Zasadni

Financovani — Strategie klade duraz na
propagaci a implementaci programu WHO
BFHI do nemocnic s uvedenymi podminkami —
presné specifikovanymi.

Financovani vSak pfesné specifikované neni,
vznika tak obava, zda v§e pozadované Ize realné
financovat.

Velké Uspory spojené s vyluénym kojenim
v HDP (str. 8. —9.) bychom oéekavali, ze budou
prislibeny a do Strategie presnéji specifikovany
nikoliv uvedeny jako ...“s ptihlédnutim
k aktualnim moznostem statniho
rozpoctu®...(str. 95)

Dle uvedeného ve Strategii se jevi jako
jednozna¢na tuspora, tedy i prostfedek na
financovani, jak v HDP, tak piimo u ZP — profit
vyluéného kojeni na zdravi jedince je
prokazatelny, lze tedy fici, Ze kojen¢ dité¢ bude
Vv budoucnu ZP méné financné zatézovat, mélo
by byt ohodnoceno ve zvysené tihradé za péci o

novorozence — nenaSla jsem  presné
specifikované ve Strategii
Zavérem:

- jsou presn¢ specifikovany kroky
k implementaci BFHI
- jeuvedeno, Ze implementace povede ke
zvySeni nakladi nemocnic
jsou uvedeny cesty k moznému ziskani financi,
ovsem spiSe formou pfislibu nikoliv jistoty pro
zdravotnicka zatizeni

proto ostatné bylo nutné vytvofit komplexni
vladni strategii.

Neakceptovano, vysvétleno. Stejné
pfipominka uplatnéna ve stejné textaci dalSim
pfipominkovym mistem: Fakultni nemocnice
Brno.

Uspory plynouci ze strategie jsou
dlouhodobého razu a to, jak brzy se projevi,
odvisi od toho, jak rychle nemocnice za¢nou
dodrzovat aktualizovany program BfHI.

Ministerstvo musi vzdy brat v potaz aktualni
moznosti statniho rozpoctu. Financovani
strategie je 1 proto vicezdrojové a pocita s
vyuzitim zdroji z WHO.

Ministerstvo diskutovalo, zda a jakym
zpisobem muZze podpofit nemocnice pii
realizaci programu a proto také zjistovalo
potfeby nemocnic prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. VEtSina zmén spociva v
jasné formulaci priorit ze strany vedeni
nemocnic a zmén¢ postupli v nemocnicich.
Naklady navic, v n¢kterych ptipadech pouze
jednorazové, byly nemocnicemi v pfedmétném
Setfeni odhadovany na jednotky desitek az
stovek tisic. Ministerstvo ma za to, ze s
ohledem k dostupnym informacim o finanéni
situaci nemocnic, zvlasté pak v pripadé
fakultnich nemocnic, jsou nemocnice schopné
tyto Castky hradit ze svych rozpoéti. Zaroven
za ucelem snizeni této - v poméru k
celkovému rozpoctu nemocnic nepatrné -
vstupni finanéni zatéze Ministerstvo
zdravotnictvi navrhuje bonifikovat Ghradami
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80.

81.

Zasadni

Zasadni

Doporuceni konzultace navrzené strategie
S odbornymi spole¢nostmi a autoritami
v oboru.

Sladéni obou metodik BFHI a WHO

nemocnice, které¢ prokazi, ze podminky
programu napliuji.

Akceptovano, vysvétleno. Stejna ptipominka
uplatnéna ve stejné textaci dalsim
pfipominkovym mistem: Fakultni nemocnice
Ostrava.

Komise je odborny, mezirezortni,
mezioborovy organ, v némz jsou zastoupeni
experti z riznych obori ze statni spravy,
zdravotnici, zastupci WHO a UNICEF a
mnohé dalsi profese (napf. statisticka ¢i
psycholozka). V piipravné fazi byla strategie
ptipravovana v souladu s programem BfHI s
relevantnimi subjekty, v¢. profesnich
organizaci zdravotnikti, prostych stietu zjmu.

Konzultace s profesnimi organizacemi a
konkrétnimi zdravotniky se stietem zajmi
probiha formou vnéjsiho ptipominkového
tizeni. Toto je v souladu také s Vasi
ptipominkou ¢. 78 - prosazovat principy
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka.

Material tedy je konzultovan se vsemi
relevantnimi profesnimi organizacemi a
autoritami v oboru.

Neakceptovano. Stejna pripominka uplatnéna
ve stejné textaci dalSim pfipominkovym
mistem: Fakultni nemocnice Ostrava.

Neni ziejmé, kam ptipominkové misto
sméiuje. Zastupci WHO a UNICEF se
zucastnili ptipravy strategie, mnohé detaily s
nimi byly ovéfovany, v¢. procesu certifikace.
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82.
83.
Fakultni ANO 84.
Thomayerova
nemocnice

Zasadni

Zasadni

Zasadni

Doporuceni pro zpracovani detailni analyzy o
kojeni v CR ve 2 tydnech Zivota, dile v 6
tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich a 12 mésicich
ve spolupréci s UZIS

Doporuceni na rozvoj mlénych bank a sbéren
matefského mléka, véetné vybudovani sité
terénniho lakta¢niho poradenstvi

s. 6 Predkladatelem materialu Strategie k
implementaci programu WHO a UNICEF
Baby Friendly Hospital Initiative je podle textu
ministr zdravotnictvi (MZd) ve spolupraci se
zmocnénkyni vlady pro lidska prava. Jde o
material, ktery vznikl na platformé Komise pro
vyzivu kojencii a malych déti, resp. jeho
Pracovni skupiny k implementaci programu
BFHI.

Nejsou uvedena konkrétni jména autorti
strategie, coz je zcela atypicky postup. M¢la by
platit zdsada-odbornici (nebo experti navrhuji),
politici pfijimaji &i piehodnoti. Zadna pracovni
skupina nemtze definitivn¢ néco rozhodovat
bez zdravotnickych odborniki a rovnou

Strategie odpovida implementaénimu manualu
i dal§im dokumentim programu BfHI.
Neakceptovano. Stejna ptipominka uplatnéna
ve stejné textaci dalSim pfipominkovym
mistem jako doporucujici: Fakultni nemocnice
Ostrava.

Pfipominka sméfuje mimo ramec programu
BfHI. Zajisténi odpovidajiciho sbéru dat po
propusténi ditéte z porodnice (tj. mimo ramec
programu BfHI) Ministerstvo zdravotnictvi
aktivné fesi (viz spole¢na schiizka s
relevantnimi profesnimi organizacemi lékatu a
Iékatek ze dne 4. dubna 2024).

Akceptovano, vysvétleno. Stejna pripominka
uplatnéna ve stejné textaci dalSim
ptipominkovym mistem jako doporucujici:
Fakultni nemocnice Ostrava. Obdobné Ceska
neonatologicka spolecnost.

Jiz obsazeno v dokumentu — viz tkolova ¢ast
4.4,

ROZPOR

Vysvétleno.

V ramci statni spravy a strategickych
materialti vlady se jedna o naprosto standardni
postup. Autofi zpracovavaji strategii pro
vladu, nejedna se o akademicky materidl.

Na ptipravé strategie se podilela cela fada
osob. MZ disponuje zkusenymi odborniky a
odbornicemi, ktefi jsou zcela kompetentni a
opravnéni k tomu, aby pro vladu ptipravili
pozadovany strategicky material. Zakladni
jadro proto tvoftili zaméstnanci MZ (zejm. v
Sekci naméstka ministra zdravotnictvi Josefa
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Strategii pozadovat jako zdkonnou povinnost,
jak je zminovano ve Strategii, s. 96.

Pavlovice), dale pak Pracovni skupina k
ptipravée strategie BfHI pii Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti, kterou tvofili mj. dva
zastupci WHO, dalsi zastupci MZ, zastupci
profesnich organizace zdravotnikt a
lakta¢nich poradkyn, dal$i nezavisli experti a
expertky bez stietu zajmi. Uzce rovnéz
probihala koordinace s Utadem vlady (zejm.
Odborem rovnosti zen a muzl).

Konzultovani byli i dalsi expertky a experti,
ktefi jsou jmenovani ve strategii, v¢. dalsich
expertt WHO, ktefi program piimo tvofili.
Dale se strategii vénovala Pracovni skupina k
porodnictvi pti Radé vlady pro rovnost Zen a
muzl a samotna Komise. Strategie prosla pied
predlozenim do mezirezortniho
pripominkového fizeni obsdhlym
vnitrorezortnim piipominkovym fizenim v
ramci Ministerstva zdravotnictvi.

Nelze tedy souhlasit s pfipominkovym
mistem, Ze se na piiprave strategie nepodileli
odbornici. Naopak podilela se jich cela fada,
v€. zdravotnikli a zdravotnic riznych
odbornosti a na riznych pozicich, v¢.
profesnich organizaci zdravotnikii a zdravotnic
bez stietu zajmu.

Nadto pak relevantni profesni organizace
zdravotnikl a zdravotnic se stfetem zajma (v¢.
zastupkyné Laktaéni ligy) byly zvany na
vSechna jednani Komise pro vyzivu kojenct a
malych déti. Rovnéz navazujici Siroka
konzultaéni faze v ramci spojeného
mezirezortniho a vné&jsiho fakultativniho
pripominkového tizeni dokazuje, Ze MZ ma
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85.

Zasadni

s. 8 Program BfHI nebyl v Ceské republice
doposud udrzZitelné implementovan a jeho
napliiovani do znacné miry odviselo a doposud
odvisi od nadsenych jednotlivkyn a jednotlivcii
Novorozenecké oddéleni ve Fakultni
Thomayerové nemocnici (FTN) jako prvni
ziskalo v roce 1992 od WHO UNICEF
oznaceni a plaketu BFHI. Byli vyskoleni
hodnotitelé pro CR pro BFHI, zaloZen Narodni
vybor kojeni, jmenovan narodni koordinator
pro BFHI, ktefi pracuji doposud. V roce 2001
FTN podpotila ztizeni Narodniho laktacniho
centra (NARLAC) v souladu s platnymi
pravnimi ptedpisy Zakonem ¢. 20/1996 Sb.

Vv platném znéni ve spolupraci a s podporou

s Laktac¢ni ligou, takze neni pravdou, zZe
NARLAC nema zadny status, jak zmiflovano
ve Strategii.

zajem strategii konzultovat Siroce se vSemi
relevantnimi organizacemi a jednotlivci.
ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné ptipominka Narodni
lakta¢ni centrum /Laktacni liga/Narodni vybor
kojeni, Nemocnice Havli¢kiiv Brod a Ustav
hygieny 3. LF UK.

Predchozi realizace programu v NARLAC pod
FTN je ve strategii zminéna, stejné jako jeho
statut samostatného oddéleni (viz ¢ast 1.1.2,
odst. 1).

Neni zfejmé, proc se piipominkové misto
domniva, ze NARLAC byl zalozen zdkonem
¢. 20/1996 Sb., o spravnich poplatcich.

Zhodnoceni provadéni programu z

analyzou a stanoviskem vlady CR (viz
usneseni ¢. 731 z 23. srpna 2021). Posledni
certifikace probéhla v roce 2015, tedy pfed 9
lety. Za celou dobu fungovani pfedchozi verze
programu byla recertifikovana pouze jedna
nemocnice, a to v roce 2017, tedy pied 7 lety.
Vzhledem k nutnosti nemocnice pravidelné
recertifikovat kazdé 3-5 let (coz odpovida i
doporu¢enim ¢eskych zdravotniki, viz napft.
Mydlilovd, A. - Sipek, A. - Wiesnerova, J. (a
kol.): Regionalni rozdily v po¢tu kojenych déti
pfi propusténi z porodnice v CR v letech 2000-
2006, Ces.slov. Pediat., 2009, rog. 64, &. 1, s.
4-11), tak nelze povazovat zadny v minulosti
ud¢leny certifikat za platny.

Data UZIS potvrzuji, Ze souhrnné vysledky
¢eskych nemocnice nedosahuji minimalniho
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Zasadni

s. 8 Uvod Baby-friendly Hospital Initiative
(BfHI, Iniciativa nemocnic vstiicnych k détem)
je jednim z diileZitych pitispévkit této vlady

Kk éeské rodinné politice,

Ceské maminky nedostavaji 100 % svého platu
vV dobé matetské dovolené na rozdil od
norskych maminek, chybi ¢aste¢né uvazky a
vétsi podil zen v politice, jak prokazuje studie
18 zemi OECD 2019.

Podpora znevyhodnénych regionti, kde az 8 %
7en nekoji proti CR 2021 4,3 % (2021)

S. 8 -pFispivd k rovnosti Zen a muzi a

k naplnéni prav ditéte.“ Zcela chybi, ze
podpora kojeni slouzi hlavn¢ k odstranéni
rozdilli ve zdravi, protoze kojeni chrani pied
nepfenosnymi nemocemi matky i déti.

S. 15V roce 2001 FTN podpotila ziizeni
Narodniho lakta¢niho centra (NARLAC)

v souladu s platnymi pravnimi predpisy
Zakonem ¢. 20/1996 Sb. v platném znéni ve
spolupraci a s podporou s Lakta¢ni ligou a
dosahlo, ze 75 % nemocnic je BFH a 72 % déti
v CR se narodi v prosttedi podporujici kojeni

standardu pozadovaného programem BfHI,
pricemz se mezi sebou dramaticky lisi bez
ohledu na udéleny nebo neudéleny certifikat v
minulosti.

Odkazujeme také na vefejné slySeni v Senatu
dne 20. 5. 2019 k podpofe kojeni, kde
opakované fecnici hovotili o nadsenych
jedincich, kteti ale sami o sob¢ realizaci
programu nemohou zvladnout, nebot’ program
je tieba pojmout systémove.

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna pripominka uplatnéna
pripominkovym mistem: Narodni laktacni
centrum /Laktaéni liga/Narodni vybor kojeni.

Souhlasime, Ze finan¢ni podpora béhem
matetfské dovolené je dilezitym aspektem
rodinné politiky. V Ceské republice je
matefska dovolena finanéné podporovana, i
kdyz nedosahuje 100 % platu, jako je tomu
napiiklad v Norsku. Tento aspekt vSak neni
pfedmétem strategie BfHI, ktera se zamétuje
na zkvalitnéni péce o matku a novorozence v
nemocnicich.

ROZPOR

Vysvétleno.

Material zminuje dopady kojeni jak na déti,
tak na kojici Zeny.

ROZPOR

Vysvétleno.

Nikdo nerozporuje, ze FTN zfidilo NARLAC
(viz ¢ast 1.1.2 materialu, odst. 1), jakkoliv se
tak podle v§eho nestalo na zakladé zakona o
spravnich poplatcich. Ostatné NARLAC je
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Zasadni

str.42 Vlada doposud kodex pravné neosetrila,
neprovadi ani monitoring, doposud 16 % zemi

soucasti pfimo fizené nemocnice Ministerstva
zdravotnictvi a v minulosti nadto také Cerpal
dotace z dotacnich programti Ministerstva
zdravotnictvi.

Nelze vsak souhlasit s hodnocenim aktualniho
stavu pfipominkovym mistem, ze 75 %
nemocnic v CR je BfHI a 72 % déti v CR

se narodi v prostiedi podporujici kojeni.

Posledni certifikace probéhla v roce 2015,
tedy pted 9 lety. Za celou dobu fungovani
predchozi verze programu byla recertifikovana
pouze jedna nemocnice, a to v roce 2017, tedy
pted 7 lety. Vzhledem k nutnosti nemocnice
pravidelné recertifikovat kazdych 3-5 let (coz
odpovida i doporuc¢enim Ceskych zdravotniki,
viz napt. Mydlilova, A. - Sipek, A. -
Wiesnerova, J. (a kol.): Regionalni rozdily v
poctu kojenych déti pti propusténi z porodnice
v CR v letech 2000-2006, Ces.slov. Pediat.,
2009, ro€. 64, ¢. 1, s. 4-11), tak nelze
povaZzovat zadny v minulosti udéleny certifikat
za platny.

Data UZIS potvrzuji, ze souhrnné vysledky
¢eskych nemocnice nedosahuji minimalniho
standardu pozadovaného programem BfHI,
pri¢emz se mezi sebou dramaticky lisi bez
ohledu na udéleny nebo neudéleny certifikat v
minulosti.

Aktualni situaci proto Ministerstvo
zdravotnictvi, v souladu se stanoviskem vlady,
nemuze hodnotit jako uspéch.

ROZPOR

Vysvétleno.
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Zasadni

ma pfijatou legislativu a 25 % zemi provadi
monitoring.

Je nutné rozlisovat mezi komercni kojeneckou
vyzivou (standardni kojenecka vyziva) a
potravinami pro zvlastni 1ékatskou vyzivu.

S. 94 V Implementacni strategii — jSou
zminéné odborné organizace, které se vSak na
Strategii viibec nepodilely a je tam také
uvedeno, ze vlada ani MZ je nemiZze pfimo
Ukolovat (str. 94 v kapitole Implementace), a
presto se planuje zakonna povinnost mit
Strategii.

Navic Implementace neposkytuje zadny
konkrétni ndvod k napliovani kvality péée

Vv porodnicich podle Deseti kroki.

Vlada prijala v zafi 2023 usneseni, jimz se
hlasi k Mezinarodnimu kodexu marketingu
nahrad matetského mléka a navazujicich
rezoluci a zadava jednotlivym rezortim ukoly
k jeho implementaci (usneseni vlady ¢. 719 ze
dne 27. 9. 2023).

V dubnu 2024 ptedlozilo do mezirezortniho
ptipominkového fizeni Ministerstvo primyslu
a obchodu dlouho ptipravovanou novelu
zakona o regulaci reklamy. Jeji zpracovani a
konkrétni textace byla predmétem jednani
mezi MPO a MZ od roku 2022. Novela
rozliSuje mezi obéma druhy kojenecké vyzivy
a jejim cilem je adekvatné zapracovat jak
narizeni EU ¢. 2016/127, tak nafizeni EU ¢.
2016/128.

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna pripominka ve stejné
textaci uplatnéna pfipominkovym mistem:
Narodni laktacni centrum/Laktacni
liga/Narodni vybor kojeni.

Material planuje n¢kolik propojenych
opatteni, jak 10 krokt k uspésnému kojeni
zapracovat, mezi zakladni patii:

1. navrhnout legislativni zmeny (v¢.
povinnosti pro nemocnice mit
zpracovanou vefejnou strategii vyzivy
novorozenci) - tzn. novely
ptislusného zakona a vyhlasku, kde je
to relevantni (konkrétné€ u Deseti
kroku k tispésnému kojeni)
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Zasadni

S. 95 Piiprava navrhu legislativnich zmén v
kapitole 11.4.

WHO po revizi 2018 vyzyva k
institucionalizaci péce.

Institucionalizovat = pravidelné externi
monitorovani implementace a dodrzovani
Deseti kroku a poskytovat nezbytnou
technickou pomoc nemocnicim, pohled
koncovych uzivatell sluzeb na kvalitu
poskytovani sluzeb a vysledky.

2. vytvofit vzorovou strategii vyZivy
novorozencu a zvefejnit ji ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi

3. vytvorit narodni doporuceny postup
NIKEZ.

Zminéna véta na strané 94 reflektuje toliko
situaci, kdy vlada v demokratickém, pravnim
staté¢ nemlize bez zakona zakladat povinnosti
soukromym subjekttim (v tomto ptipad¢ zejm.
spolky, v¢. profesnich organizaci zdravotnika
a zdravotnic apod.), z podstaty véci pak také
vlada jednoho ¢lenského statu nemiize
samostatné tkolovat mezinarodni organizace.

Na piipravé materialu se nepodilely pouze ty
profesni organizace zdravotniki a zdravotnic,
které se nachazeji dle kritérii WHO ve stietu
zajmu, a tudiz moznosti spoluprace s nimi jsou
omezené. Ministerstvo se vSak snazilo jim
umoznit zapojit se dle téchto limitovanych
moznosti (viz vyporadani k pfipomince t€hoz
ptipominkového mista ¢. 84).

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna ptipominka uplatnéna
ptipominkovym mistem: Narodni lakta¢ni
centrum/Laktaéni liga/Narodni vybor kojeni.

Implementac¢ni manual jasn¢ doporucuje
legislativni zmény, pokud jsou mozné, aby byl
program udrzitelné zakotven v ¢lenskych
zemich (str. 26 manualu®).

4 WHO/UNICEF: https://www.unicef.org/media/95191/file/Baby-friendly-hospital-initiative-implementation-guidance-2018.pdf.
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Zasadni

Technicka pomoc je v CR zaru¢ena NARLAC
a oddélenimi kvality péce v jednotlivych
nemocnicich, proto by mélo MZd povétit SZU
k okamzitému pfimému monitoringu
dodrzovani kvality péée v nemocnicich.

s. 96 Zakonna povinnost mit strategii

10 krokd, standard kvality pée ma byt
institucionalizovano podle doporu¢eni WHO
z roku 2018, coz neznamena pfijeti zakona.
Vlada ani MZ je nemuize piimo ukolovat (s. 94
Strategie), je jen doporu¢enim. Jediny postup
nemusi byt vzdy uskute¢nitelny, 1ze pouzivat
interni opatfeni v souladu s BFHI a na zakladé
mezinarodnich EBM studii. BFHI-10 kroku se
muze ¢asem zmenit, coz dokladuje i revize
WHO 2018. Zakon lze zménit jen zménou
zakona, coz je slozity proces. Medicinské
zmény musi byt pruzné.

Externi kontrolu bude podle nového programu
provadét zejména Komise pro vyzivu kojencii
a malych déti, ktera rovnéz uréuje sty¢nou
osobu pro zatizeni poskytujici péci matkam a
novorozencum, dale pak jeji pracovni skupina
pro styénou osobu pro zafizeni poskytujici
péci matkam a novorozenciim a v neposledni
fadé Statni zdravotni stav jako planovana
certifikacni autorita.

Material pocita se systémem technické pomoci
nemocnicim v opatfeni 6.3.1. V prub&hu roku
2024 bude zpracovan navrh systému technické
pomoci. Ministerstvo bere na védomi, ze
NARLAC ma zajem technickou pomoc
poskytovat a nabidku pfedlozi Komisi pro
vyzivu kojenct a malych déti, spolu s
protichiidnou zasadni pfipominkou €. 47.
ROZPOR

Vysvétleno.

K obsahu legislativnich a jinych zmén v
kontextu implementa¢niho manualu viz
obdobna pfipominka téhoz ptipominkového
mista.

Vlada je nadana legislativni iniciativou a mize
Parlamentu CR navrhnout povinné zakotvit
povinnost ochrany a podpory kojeni

v zafizenich poskytujicich pé¢i matkam

a novorozenctm spolu s dodrZzovanim Deseti
krokd k uspésnému kojeni, ¢i jakékoliv jiné
legislativni zmény napf. v kontextu
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matetského mléka.
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Zasadni

s.7 Pocty vyluéné kojenych déti klesaji ve
vSech vyspélych, primyslovych zemich v¢etné
zemich skandinavskych.

V 6 més. vyluéné kojeno CR 16,3 % (2020),
Svédsko 14 %, Norsko 7 %, Finsko 1 %,
Déansko 14 %, Island 13 % (2015)
Celosvétovy primér je 43 %.

Bagci Bosi AT, Eriksen KG, Sobko T,
Wijnhoven TMA, Breda J. Praktiky a politiky
kojeni v clenskych statech evropského regionu
WHO. Verejné zdravi Nutr. 2015;19(4):753-
764. doi:10.1017/s1368980015001767

Mira kojeni v CR ve srovnani s jinymi zem&mi
je na dobré irovni, coz Strategie popira: 95,41
% kojeno celkem, vyluéné pii propusténi 72,3
% (2021) — Belgie 67,3 % (2019), USA 50 %,
Italie 67,9 % (pted revizi WHO 2018 cil
vyluéného kojeni byl 75 %, nekteré zemé
vykazuji podle diivéjsich kritérii, CR podle
revize 2018)

Na zmény pftislusnych zakonli navazuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, jejiz
zména neni tak komplikovana, a potazmo
umoziuje pruzné reagovat na vyvoj v oblasti
védy a mediciny. Zaroven vSak

Ministerstvo nesdili obavu, Ze by ke zménam
programu doslo v nejblizSich letech, nebo ze
by ke zmén¢ programu mélo dochazet Casto
(srov. posledni zasadni revize programu pred
rokem 2018 probéhla v roce 2009). Cast&jsi je
revize Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad mateiského mléka, coz material
piislusné zapracovava v opatieni 2.1.4.

K moznosti tkolovat soukromé subjekty ¢i
mezinarodni organizace viz obdobna
ptipominka téhoz ptipominkového mista ¢. 94.
ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné Nemocnice Havlickuv
Brod.

Mira kojeni v CR neni na dobré trovni.
Porovnavat se se staty, které dlouhodobé

v kojeni nevynikaji, neni vhodné. WHO
opakované upozoriuje, Ze Evropsky region je
Z hlediska plnéni doporuceni tykajicich se
kojeni nevyhovujici (viz pfipominkovym
mistem odkazovana studie). Aktualni vysledky
Ceské republiky nenaplituji pozadavky ani
nového, avsak ani starého programu WHO
(viz materiél kapitola 2.1.1 2 2.1.2)
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Do 1h 47,6 % (2021), celosvétovy pramér-42
%.

Proto WHO provedla revizi 2018, aby BFHI-
10 krokti-byla udrzitelna.

s.7 WHO po revizi méni strategii kroku 2 a
prenasi povinnost vzdélavani na nemocnice,
aby zdravotniCti pracovnici ziskali
kompetence-postoje, znalosti, a dovednosti.
Budovat kompetence.

Cil 3 3.2.6 Dobry start do zivota Zdravi pro 21.

stoleti byl ptijaty vladou
https://www.databaze-
strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravil?typ=detai
I

stejné jako Agenda 2030 (2017), kde vSech 17
cilt udrzitelného rozvoje souvisi s kojenim,
nejen s zivotnim prostiedi, jak je uvedeno na s.
9

https://www.mzp.cz/cz/agenda_2030

s.8 ...pfispévek této vlady k ¢eské rodinné
politice

Kojeni je prace, kterd neni nikterak ocenéna.
Chybi ¢aste¢né uvazky, vice zen v politice,
100 % platu v dobé MD (OECD 2019),
podpora Zen v znevyhodnénych regionech, kde
okolo 8 % zen nekoji (CR 2021 4,21 %).

V roce 2004 2,82 %.

ROZPOR
Vysvétleno. Obdobné Nemocnice Havlicktv
Brod.

Material predpoklada pouze ty kroky, které
mohou uéinit instituce statni spravy, mj.
zakotvit zakladni pozadavky na certifikované
kurzy laktaéniho poradenstvi ¢i pro nemocnice
vytvofit systému pravidelného ovérovani
kompetenci - jejich vyuziti je na jednotlivych
nemocnicich.

V dalsi ¢asti pfipominky hodnoti
ptipominkové misto jiné strategie nez ty, které
jsou pfedmétem aktualniho ptipominkového
fizeni, pfi¢emz prvni je navic z roku 2002.
ROZPOR

Vysvétleno. Obdobna pfipominka uplatnéna
ptipominkovym mistem: Fakultni
Thomayerova nemocnice.

Souhlasime, Ze finan¢ni podpora béhem
matetfské dovolené je dilezitym aspektem
rodinné politiky. V Ceské republice je
matefska dovolena finanéné podporovana, i
kdyz nedosahuje 100 % platu, jako je tomu
napiiklad v Norsku. Tento aspekt vSak neni
pfedmétem strategie BfHI, ktera se zamétuje
na zkvalitnéni péce o matku a novorozence v
nemocnicich.
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Doporucujici

Doporucujici

Zasadni

s. 8 ve Strategii pouZzivat jednotny nazev
vyluéné kojeni EBF proti plné

s. 8 zdlraznit odstranéni rozdilti v dosazeni
zdravi, to je hlavni cil, ne k pfispivani

k rovnosti Zen a muzi

s. 9 doplnit vyhody kojeni pro nedonosené
déti-snizuje ROP, NEC, BPF, pozdni sepse,
lepsi kognitivni funkce, méné IVC

s. 10 WHO do roku 2030 75 % vyluéné
kojenych déti do 6 mésice

Healthy people 2030 doporucuje 42,4 %

s. 10 studie Sestinedélky neni
celorepublikovym Setfenim,

naopak chybi uvedeni studii, které jsou
celorepublikovym Setienim na 660 355 détech
vCR

Cesko-Slov. Pediatrie 1, 2009 Regionalni
rozdily v po¢tu kojenych déti pii propusténi
z porodnice v letech 2000-2006

Cesko-Slov. Pediatrie 4, 2008 Vliv nékterych
faktorii na pocet kojenych déti pii propusténi
z porodnice v letech 2000-2004

ROZPOR
Akceptovano jinak, vysvétleno. Obdobné
Nemocnice Havli¢kuv Brod.

Vyluéné kojené dit€ a plné kojené dité jsou
pojmy definované v ¢asti 1.5 materialu. V
textu materiélu byla provedena kontrola, v
ptipad¢, Ze by mohlo dojit u ¢tenatrti k zameéne,
text byl pfislusn¢ upraven.

Neni zfejmé, pro¢ se piipominkové misto
domniva, ze ptispivani k rovnosti zen a muzi
neni zasadnim legitimnim cilem. Pravo na
nejvyssi dosazitelnou uroveil zdravi je
uvedeno i blize rozvedeno hned na str. 9. Pro
vetsi prehlednost ¢tenaiti text v materialu
vytuciiujeme.

Akceptovano, text doplnén.

Vysvétleno. Text reflektuje nejblizsi cil WHO
v roce 2025.

ROZPOR

Vysvétleno.

Studie Sestinedélky byla provedena na vzorku
7en z celé Ceské republiky. Nadto umoznila
zachytit fadu kvalitativnich aspekti, které
nelze z dat UZIS plné postihnout.

Clanky, na néz odkazuje piipominkové misto,
vychazeji pIné z dat UZIS stejné jako materiél,
nicméne¢ z jiz pomérné vzdalenych let 2000-
2006. Ptedlozena strategie pracuje s
poslednimi dostupnymi daty UZIS z roku
2021. Nepovazujeme za relevantni uvadet ve
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s.15 BFHI od roku 1992 v CR, MZd
nepievzalo podporu kojeni, proto 1998
Laktac¢ni liga a 2001 NARLAC ve FTN.
NARLAC jmenovano v souladu s platnymi
pravnimi ptedpisy Zakonem ¢. 20/1996 Sb.

Vv platném znéni ve spolupraci a s podporou

s Laktac¢ni ligou a dosahlo, ze 75 % nemocnic
je BFH a 72 % déti v CR se narodi v prostfedi
podporujici kojeni. LL zacala $kolit LP 1998,
vyskolila 2235 zdravotnikti a 420
nezdravotnikli. Ro¢né centrum proskoli okolo
500 zdravotnikt. Zavedlo Nérodni linku kojeni
a online poradnu.

ROZPOR

Vysvétleno. Pfipominka uplatnéna v obdobné
textaci dal$im pfipominkovym mistem:
Fakultni Thomayerova nemocnice, Nemocnice
Havli¢kiiv Brod a Ustav hygieny 3. LF UK.

Nikdo nerozporuje, ze FTN zfidilo NARLAC
(viz ¢ast 1.1.2 materialu, odst. 1), jakkoliv se
tak podle vSeho nestalo na zakladé zakona o
spravnich poplatcich. Ostatné NARLAC je
soucasti ptimo fizené nemocnice Ministerstva
zdravotnictvi a v minulosti nadto také ¢erpal
dotace z dota¢nich programti Ministerstva
zdravotnictvi.

Nelze vsak souhlasit s hodnocenim aktualniho
stavu pfipominkovym mistem, ze 75 %
nemocnic v CR je BfHI a 72 % déti v CR

se narodi v prostiedi podporujici kojeni.

Posledni certifikace probé¢hla v roce 2015,
tedy pted 9 lety. Za celou dobu fungovani
predchozi verze programu byla recertifikovana
pouze jedna nemocnice, a to v roce 2017, tedy
pted 7 lety. Vzhledem k nutnosti nemocnice
pravidelné recertifikovat kazdych 3-5 let (coz
odpovida i doporucenim ¢eskych zdravotnikd,
viz napt. Mydlilova, A. - Sipek, A. -
Wiesnerov4, J. (a kol.): Regionalni rozdily v
poctu kojenych déti pti propusténi z porodnice
v CR v letech 2000-2006, Ces.slov. Pediat.,
2009, ro€. 64, ¢. 1, s. 4-11), tak nelze
povazovat zadny v minulosti udéleny certifikat
za platny.

Data UZIS potvrzuji, ze souhrnné vysledky
¢eskych nemocnice nedosahuji minimalniho
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102.

Zasadni

Zasadni

s. 15 vyrobci pomiicek na kojeni byly
ptitomny podle Kodexu, ktery umoziuje
edukaci zdravotnikd

s. 16 Ugel strategie-Standardu péée, kterou
vytvorila a schvalila NKK 2019,

Standardni postup péce o matku a novorozence
podle zasad Baby-friendly Hospital Initiative —
podpora kojeni a zlepSeni perinatalni péce o
matku a novorozence — je k dispozici
nemocnicim, které se podle Standardu NKK
pripravuji (material WHO po revizi 2018) s
integraci programu do vSech porodnic, t¢. 78
porodnic z 87 je proskoleno.

standardu pozadovaného programem BfHI,
pricemz se mezi sebou dramaticky lisi bez
ohledu na udéleny nebo neudéleny certifikat v
minulosti.

Aktudlni situaci proto Ministerstvo
zdravotnictvi, v souladu se stanoviskem vlady,
nemuze hodnotit bez ohledu na jiné kroky
pripominkového mista jako uspéch.
ROZPOR

Vysvétleno.

Material reflektuje situaci, kdy pfipominkové
misto pfijimalo finance na své vzdélavaci akce
i na vydavani svého Casopisu ze strany nejprve
vyrobcl komeréni umélé vyzivy, posléze od
vyrobct lahvi, savic¢ek a dudlikii, coz lze
dolozit mnoha vefejnymi zdroji. Vysledkem
byla pak pfitomnost téchto subjekt i na
Skolenich. Tento postup porusuje Mezinarodni
kodex marketingu ndhrad matefského mléka a
navazujici rezoluce.

Nad ramec uvedeného si dovolime zaroven
upozornit, Ze neni pravdou, Ze vyrobci lahvi,
saviCek, jako je Medela, jsou vynati z Kodexu,
jak opakované nespravné zazniva na Skolicich
akcich pfipominkového mista.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné pripominka Ceské
pediatrické spolecnosti a pfipominka
Nemocnice Havlickav Brod.

Nezavazné doporuceni zpracované diivejsi
Narodni komisi pro kojeni, bylo uréeno toliko
ke zvetejnéni ve Véstniku MZd, neobsahovalo
zadné jasné specifikované tkoly, neplanovalo
zadné legislativni zmény, nenavrhovalo zménu
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Z&sadni

s. 16 CR v roce 2011 dostala fadu vytek od
Vyboru pro prava déti, pfesto MZ a vlada
nesplnily v§echny kritizované body, kam
pattilo pfijeti BFHI a Kodexu, vytvofit ufad
chréanici prava déti v CR. Opét &innost podpory
kojeni i Globalni strategie kojenct a malych
deti prijaté WHO 2003 suploval NARLAC/LL
ve slozeni 4 zdravotniktl (vydany Standardy
praktické doporuceni pro kojeni a zavadéni
prikrmit), 2013 doporuceni pracovni skupiny
MZ o zavadéni piikrmi
https://www.mzcr.cz/doporuceni-k-zavadeni-
komplementarni-vyzivy-prikrmuu-kojencu/.
Cil 3: Zdravy start do Zivota-3.2.6.
podporoval zapojeni do BFHI
https://www.databaze-
strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravil?typ=detai
I

s. 23 podminkou BFHI v CR byla ptitomnost
lakta¢ni poradkyné, pozdéji edukatora/LP pro
BFHI. Skoleni se zi¢astiuji i non BFH, proto
také rozdily v poctech kojenych déti se
zmen§uji, protoze stale vice porodnic
respektuje fyziologii prvnich dnt. Pfiprava
nemocnice trva 2-3 roky k dosazeni BFHI.

vzdélavani zdravotnikli a zdravotnic apod.
Nemélo tedy schopnost zajistit minimalni
kvalitu péce ve vSech zafizenich, které
poskytuji na tizemi CR pé¢i o matky a
novorozence. Nadto neproslo ani
vnitrorezortnim pfipominkovym fizenim,
nemuize v Zzadném piipadé suplovat nyni
predlozeny material.

Vétime, ze pripominkové misto s ohledem k
stiznosti na ne¢innost predchozich vlad (které
nicméné poskytovaly NARLAC finance na
jeho ¢innost z dotacnich programi
Ministerstva zdravotnictvi, nadto byl
NARLAC rovnéz financovan z vefejnych
prostiedkt jako soucast ptimo fizené
nemocnice Ministerstva zdravotnictvi)
uvedené ve své pfipomince, uvita aktivni
pristup aktualni ¢eské vlady a podpoii
pottebné systémové zmeény.

ROZPOR

Vysvétleno.

Ministerstvo se v ramci dotaznikového Setieni
dotazovalo nemocnic na pocty proskolenych
zdravotniktl i nezdravotnikd. Vysledky jsou
soucasti materialu v kapitole 6. TéZko lze vSak
povazovat absolvovani Skoleni za jediny
parametr ovliviijici vysledky nemocnic,
program BfHI je robustni.

Z dat UZIS vychézi, Ze rozdily mezi
nemocnicemi se nicméné radikalné zveétsuji
bez ohledu na certifikaci. Toto povazuje
Ministerstvo zdravotnictvi za vysoce
alarmuijici situaci. Novy program BfHI
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105.

Zasadni

Z&sadni

s.25 BFHI se tyka jen zdravych donosenych
novorozenct, takze vyluéné kojené déti béhem
pobytu v porodnici ze v§ech Zivé narozenych
déti véetné velmi nedonosenych déti (22.t.t),
patologickych novorozencu je na dobré Grovni
72,2 %, cil je > 80 % donoSenych, zdravych N
nebo 75 %, které je respektovano v jinych
zemich.

s. 30 navazujici spoluprace by méla byt
propojena s NARLAC vykonavatelem
vzdelavaciho a poradenského servisu
nemocnicim, lakta¢niho poradenstvi smérem
k matkdm-online poradna, Narodni linka
kojeni

pozaduje, aby minimalni kvalita péce byla
poskytovana vsude.

S potfebnym ¢asem nemocnic na piipravu
Ministerstvo zdravotnictvi pocita v kapitole €.
9.

ROZPOR

Vysvétleno.

BfHI se netyka pouze donosenych zdravych
novorozencl (viz hlavni sentinelovy indikator
¢. 1, ktery explicitné zahrnuje vSechny déti -
donosené i nedonosené). Novy program BfHI
ve verzi 2018 sestava z nékolika materiala
WHO a UNICEF (v¢. obecného manualu® a
uzce zaméfeného manualu k malym,
nemocnym a pred¢asné narozenym détem®), je
nutno je Cist spolecné.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné pripominka dal§iho
pripominkového mista: Fakultni Thomayerova
nemocnice.

Ministerstvo neplanuje stanovit jeden
vzdelavaci subjekt, tak to ostatné nefunguje
ani v soucasné dob¢. Pokud pfipominkové
misto naplni pozadavky ptipravovanych
minimalnich standardt na certifikované kurzy
lakta¢niho poradenstvi, mize je provozovat
dale i ve vztahu k BfHI.

5 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?sequence=19&isAllowed=y.
6 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.
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107.

Zasadni

Zasadni

s. 30 kvalita péce vychazejici s 10 krokt je na
dobré urovni, protoze se s nemocnicemi cilené
pracuje na problémovych krocich, % déti
ptilozenych do 1 h 2021 ¢inil 47,60 % proti
roku, 2022 58 %. Je vidét, ze kratké cilené
intervence formou konferenci, prezentaci
pfedavané nemocnicim k danému kroku se
osveédcuji.

s. 43 Ceské pravni piedpisy... pFijeti Kodexu
by mél byt prvnim krokem vlady a mél by
se tykat vSech vyrobkii, které do Kodexu
spadaji

Co se tyce technické pomoci nemocnicim v
rdmci BfHI, material pocita se systémem
technické pomoci nemocnicim v opatfeni
6.3.1. V priibéhu roku 2024 tak bude
zpracovan navrh systému technické pomoci.
Ministerstvo bere na védomi, ze NARLAC ma
zajem technickou pomoc poskytovat a nabidku
predlozi Komisi pro vyzivu kojencti a malych
deéti, spolu s protichtidnou zasadni
ptripominkou ¢. 36.

Laktaéni poradenstvi vi¢i matkam ani
Narodni linka kojeni nejsou nijak programem
BfHI dotéeny.

ROZPOR

Vysvétleno.

Ministerstvo zdravotnictvi situaci hodnoti
jinak. Kvalitu péce nelze povazovat celkove za
dobrou. Ostatné pripominkovym mistem
uvadéné udaje (byt neni ziejmé, odkud
pfipominkové misto Cerpa data z roku 2022,
nebot’ metodika sbéru dat UZIS se v tomto
roce zmeénila a sledovany idaj se jiz nesbird)
jasn¢ ukazuji, Ze se nemocnice i v parametru
déti ptilozenych do jedné hodiny pohybuji
vyrazné pod 80 % pozadovanymi novou verzi
programu BfHI.

Bereme na védomi, Ze pfipominkové misto
povazuje za vhodnou formu intervenci
konference.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné¢ Nemocnice Havlicktv
Brod a Ustav hygieny 3. LF UK.
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Zasadni

Doporucujici

Zasadni

Doporucujici

s. 44 NKK- dr. Steflova za MZ rozeslala viem
nemocnim vyzvu k dodrzovani kodexu
https://www.kojeni.cz/wp-
content/uploads/2021/01/MZ_Dodrzovani_Ko
dexu.pdf

Nemocnice maji k dispozici brozuru UNICEF,
2023 Co bych mél védét o kodexu.

s. 51 Krok 2 vSechny kroky musi spliiovat > 80
%, ne, nejméné 80 %, alespon

s. 54 kurzy pro LP akreditované LL maji
v zavéreCném hodnoceni ovétovani
kompetenci dle WHO 2020 7 kli¢ovych
domén a 16 kompetenci k implementaci

s. 61 krok 6 chybi informace: Matky, které se
rozhodly nekojit, by mély byt pouceny, jak
bezpecné ptipravovat a skladovat kojeneckou
formuli a pfiméfené reagovat na signaly hladu
ditéte

Vlada piijala v zati 2023 usneseni, jimz se
hlasi k Mezinarodnimu kodexu marketingu
nahrad matetského mléka a navazujicich
rezoluci a zadava jednotlivym rezortim tkoly
k jeho implementaci (usneseni vlady ¢. 719 ze
dne 27. 9. 2023).

V dubnu 2024 ptedlozilo do mezirezortniho
pripominkového fizeni Ministerstvo primyslu
a obchodu dlouho ptipravovanou novelu
zakona o regulaci reklamy. Jeji zpracovani a
konkrétni textace byla predmétem jednani
mezi MPO a MZ od roku 2022.

ROZPOR

AKkceptovano, doplnéno do textu.

Vysvétleno.

Slova alespon i nejméné maji stejny vyznam,
jde o minimalni prah, ktery strategie
reflektuje.

ROZPOR

Vysvétleno.

Ministerstvo toto v materialu dostate¢né
reflektuje, v¢. odkazu na material WHO k
ovéfovani kompetenci.

Vysvétleno.

V materialu v kapitole 7 se u kroku 6 uvadi
toto: Matky, které ze zdravotnich divoda
nebo z vlastniho rozhodnuti krmi dité
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komeréni umeélou vyzivou, musi byt pouceny
o0 bezpecné priprave, podani a skladovani
komeréni umélé vyzivy™M a rovnéz o tom, jak
reagovat na znaky zajmu ditéte o krmeni.

1l Miniméaln& v pi{padé 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/97892400
05648, str. 22.

112.  Zé&sadni S. 72 bod. 4. Procento nedonoSenych... ROZPOR
Original WHO po revizi pozaduje % matek Vysvétleno.
predc¢asné narozenych a donoSenych Novy program BfHI pozaduje, aby minimalni
novorozencl oddélnych od svych déti, které kvalitu péce napliovaly vSechny nemocnice, i
dokézou spravné demonstrovat nebo popsata = ve vztahu k nedonoSenym détem. Nékteré
zah4jit ¢asné odstiikavani MM, jak kroky k uspésnému kojeni jsou ve vztahu k
manipulovat s MM nedonosenym détem upraveny specifickym
U Kroku 4 dochazi ke zméné — WHO 2023 manuélem’, ale nelze tvrdit, Ze se jich tykaji
nepozaduje nepfetrzity kontakt u preterm, ten u = pouze nékteré kroky a jiné ne. Materidl
22. t. ani neni mozny. KMC po zmén¢ odkazuje v poznamce pod ¢arou u kroku 4
doporuceni je mozny i u nestabilnich N, co pravé na nova doporu¢eni WHO z roku 2023.

nejdiive po narozeni, minimum trvani 8-24 h
https://www.thelancet.com/journals/eclinm/arti
cle/P11S2589-5370(23)00332-2/fulltext
Nedononosenct po revizi 2018 se tyka
krok3,5,6,9, 10

Nedonosenci maji projekt NeoBFHI NICU
2015 podle, kterého se fidi i CR — soudast

7 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.
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kazdoro¢nich workshopti preterm, letos 28.2.
2024
Jedno PCIMP mé ocenéni NeoBFHI NICU.

S. 94 V Implementadni strategie — jsou
zminéné odborné organizace, které se vSak na
Strategii viibec nepodilely a je tam také
uvedeno, ze vlada ani MZ je nemtize pfimo
Ukolovat (s. 94 v kapitole Implementace) a
pfesto se planuje zdkonna povinnost mit
strategii. Strategie ma byt doporucenim.
Navic Strategie a Implementace neposkytuje
zadny konkrétni navod k napliiovani kvality
péce v porodnicich podle Deseti krokti a
zejména k implementaci.

11.3. Casovy harmonogram do roku 2030
(mim. 2040) I

ROZPOR

Vysvétleno. Stejna piipominka ve stejné
textaci uplatnéna pfipominkovym mistem:
Fakultni Thomayerova nemocnice.

Material planuje nékolik propojenych
opatteni, jak 10 krokt k uspésnému kojeni
zapracovat, mezi zakladni patii:

4. navrhnout legislativni zmény (v¢.
povinnosti pro nemocnice mit
zpracovanou veiejnou strategii vyzivy
novorozenci) - tzn. novely
ptislusného zakona a vyhlasku, kde je
to relevantni (konkrétn¢ u Deseti
krokt k uspésnému kojenti)

5. vytvofit vzorovou strategii vyZivy
novorozencl a zvertejnit ji ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi

6. vytvorit narodni doporuceny postup
NIKEZ.

Zminéna véta na strané 94 reflektuje toliko
situaci, kdy vlada v demokratickém, pravnim
staté nemulize bez zakona zakladat povinnosti
soukromym subjektim (v tomto pfipade zejm.
spolky, v¢. profesnich organizaci zdravotnika
a zdravotnic apod.), z podstaty véci pak také
vlada jednoho ¢lenského statu nemiize
samostatné ukolovat mezinarodni organizace.
Casovy harmonogram je adekvatni
sttednédobé strategii vlady, poté se pocita s
navazujici strategii v roce 2030.
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Zasadni

Doporucujici

S. 95 Ptiprava navrhu legislativnich zmén v
kapitole 11.4.

WHO po revizi 2018 vyzyvé k
institucionalizaci péce.

Institucionalizovat = implementace standarda
v porodnicich, pravidelné externi
monitorovani implementace a dodrzovani
Deseti krokii, vedeni a koordinace,
poskytovat nezbytnou technickou a
odbornou pomoc nemocnicim.

Technicka pomoc je v CR zaru¢ena NARLAC
a oddélenimi kvality péce v jednotlivych
nemocnicich.

MZd by mélo povétit SZU k okamZitému
primému monitoringu dodrZovani kvality
péce v nemocnicich PQC podle vzoru CDC.
Kompetence BFHI v oblasti kojeni soucasti
monitorovaciho nastroje kazdé porodnice.

s. 95 Financovéani-program BFHI musi byt
nezavisly na dotacich, grantech... Musi byt
trvale udrzitelny.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobna pripominka uplatnéna
ptipominkovym mistem: Fakultni
Thomayerova nemocnice.

Implementac¢ni manual jasn¢ doporucuje
legislativni zmény, pokud jsou mozné, aby byl
program udrzitelné zakotven v clenskych
zemich (str. 26 manualu®).

Externi kontrolu bude podle nového programu
provadét zejména Komise pro vyzivu kojencii
a malych déti, ktera rovnéz uréuje sty¢nou
osobu pro zafizeni poskytujici pé¢i matkam a
novorozenciim, dale pak jeji pracovni skupinu
a v neposledni fadé Statni zdravotni Ustav jako
planovana certifikacni autorita.

Material pocita se systémem technické pomoci
nemocnicim v opatfeni 6.3.1. V pribéhu roku
2024 bude zpracovan navrh systému technické
pomoci. Ministerstvo bere na védomi, ze
NARLAC ma zajem technickou pomoc
poskytovat a nabidku predlozi Komisi pro
vyzivu kojencti a malych déti, spolu s
protichtidnou zasadni pfipominkou ¢. 36.

Material pocita i s dal$imi podpirnymi
opatfeni pro nemocnice (viz kapitola 9).
Vysvétleno.

Fungovani programu je trvale udrzitelné,
vétsinu nakladi nesou dotcené instituce v
ramci bézné agendy. To vSak nebrani

8 WHO/UNICEF: https://www.unicef.org/media/95191/file/Baby-friendly-hospital-initiative-implementation-guidance-2018.pdf.
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116.

Doporucujici

s. 96 zakonna povinnost? BFHI iniciativa se od
svého uvedeni 1989 stale méni, posledni revize
2018 a bude se jeste¢ ménit, protoze se
jednotlivé zemée vyjadiuji k nékdy
nerealistickym pozadavkiim WHO pro praxi.
10 krokd, standard kvality pée ma byt
institucionalizovano podle doporu¢eni WHO

z roku 2018, coz neznamena pfijeti zakona.
Vlada ani MZ je nemiZze ptimo tkolovat (s. 94
Strategie), je jen doporucenim. Jediny postup
nemusi byt vzdy uskutec¢nitelny, 1ze pouzivat
interni opatieni v souladu s BFHI a na zakladé
mezinarodnich EBM studii. Medicinské zmény
musi byt pruzné.

Ministerstvu zdravotnictvi, aby hledalo dalsi
zdroje, napt. z WHO, ¢i fondt EU.
Vysvétleno. Obdobné Fakultni Thomayerova
nemocnice.

Implementac¢ni manual jasn¢ doporucuje
legislativni zmény, pokud jsou mozné, aby byl
program udrziteln¢ zakotven v ¢lenskych
zemich (str. 26 manualu®).

Vlada je nadana legislativni iniciativou a mize
Parlamentu CR navrhnout povinné zakotvit
povinnost ochrany a podpory kojeni

Vv zatizenich poskytujicich pé¢i matkam

a novorozenctm spolu s dodrzovanim Deseti
kroku k tispésnému kojeni, ¢i jakékoliv jiné
legislativni zmény napf. v kontextu
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka.

Na zmény ptislusnych zakonli navazuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, jejiz
zména neni tak komplikovana, a potazmo
umoziuje pruzné reagovat na vyvoj v oblasti
védy a mediciny. Zaroven vSak

Ministerstvo nesdili obavu, Ze by ke zménam
programu doslo v nejbliz§ich letech, nebo ze
by ke zmén¢ programu mélo dochazet Casto
(srov. posledni zasadni revize programu pred
rokem 2018 probéhla v roce 2009). Cast&jsi je
revize Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matefského mléka, coz material
piislusné zapracovava v opatieni 2.1.4.

% WHO/UNICEF: https://www.unicef.org/media/95191/file/Baby-friendly-hospital-initiative-implementation-guidance-2018.pdf.
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Fakultni
nemocnice Brno
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117.

Zasadni

Financovani — Strategie klade dtraz na
propagaci a implementaci programu WHO
BFHI do nemocnic s uvedenymi podminkami
— ptesn¢ specifikovanymi.

Financovani vsak pfesné specifikované neni,
vzniké tak obava, zda vSe pozadované lze
realné financovat.

Velké uspory spojené s vyluénym kojenim

v HDP (str. 8. —9.) bychom ocekavali, ze
budou prislibeny a do Strategie pfesnéji
specifikovany nikoliv uvedeny jako ...*s
ptihlédnutim k aktudlnim moznostem statniho
rozpoctu‘...(str. 95)

Dle uvedeného ve Strategii se jevi jako
jednoznacna uspora, tedy i prostfedek na
financovani, jak v HDP, tak piimo u ZP —
profit vylu¢ného kojeni na zdravi jedince je
prokazatelny, 1ze tedy fici, Ze kojené dit¢ bude
v budoucnu ZP méné finanéné zatéZovat, mélo
by byt ohodnoceno ve zvysené thradé za péci
0 novorozence — nenasla jsem piesné
specifikované ve Strategii

Zavérem:
- jsou pfesné specifikovany kroky
k implementaci BFHI

Zminéna véta na strané 94 reflektuje toliko
situaci, kdy vlada v demokratickém, pravnim
staté nemuze bez zakona zakladat povinnosti
soukromym subjektim (v tomto piipade zejm.
spolky, v€. profesnich organizaci zdravotnikt
a zdravotnic apod.), z podstaty véci pak také
vlada jednoho ¢lenského statu nemiize
samostatn¢ ukolovat mezinarodni organizace.
Neakceptovano, vysvétleno. Stejna
pfipominka uplatnéna ve stejné textaci dalsim
pripominkovym mistem: Asociace nemocnic
CR.

Uspory plynouci ze strategie jsou
dlouhodobého razu a to, jak brzy se projevi,
odvisi od toho, jak rychle nemocnice za¢nou
dodrzovat aktualizovany program BfHI.

Ministerstvo musi vzdy brat v potaz aktudlni
moznosti statniho rozpoc¢tu. Financovani
strategie je i proto vicezdrojové a pocita s
vyuzitim zdroji z WHO.

Ministerstvo diskutovalo, zda a jakym
zptsobem muize podpofit nemocnice pii
realizaci programu a proto také zjistovalo
potfeby nemocnic prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. VEtSina zmén spociva v
jasné formulaci priorit ze strany vedeni
nemocnic a zméné postupti v nemocnicich.
Naklady navic, v nékterych pfipadech pouze
jednorazové, byly nemocnicemi v predmétném
Setfeni odhadovany na jednotky desitek az
stovek tisic. Ministerstvo ma za to, Ze s
ohledem k dostupnym informacim o finan¢ni
situaci nemocnic, zvlasté pak v pripadé
fakultnich nemocnic, jsou nemocnice schopné
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Fakultni
nemocnice
Ostrava

ANO

- je uvedeno, Ze implementace povede
ke zvyseni nakladi nemocnic
jsou uvedeny cesty k moznému ziskani financi,
ovSem spiSe formou piislibu nikoliv jistoty pro
zdravotnicka zatfizeni

118.  Zé&sadni e Doporuceni konzultace navrzené
strategie s odbornymi spole¢nostmi a
autoritami v oboru.

119. | Zasadni e Sladéni obou metodik BFHI a WHO.

tyto ¢astky hradit ze svych rozpocti. Zaroven
za ucelem snizeni této - v pomeéru k
celkovému rozpoctu nemocnic nepatrné -
vstupni finan¢ni zatéze Ministerstvo
zdravotnictvi navrhuje bonifikovat Ghradami
nemocnice, které prokazi, ze podminky
programu napliuji.

Akceptovano, vysvétleno. Stejna pfipominka
uplatnéna ve stejné textaci dal$im
pfipominkovym mistem: Asociace nemocnic
CR.

Komise je odborny, mezirezortni,
mezioborovy organ, v némz jsou zastoupeni
experti z riznych obori ze statni spravy,
zdravotnici, zastupci WHO a UNICEF a
mnohé¢ dalsi profese (napf. statisticka ¢i
psycholozka). V ptipravné fazi byla strategie
piipravovana v souladu s programem BfHI s
relevantnimi subjekty, v¢. profesnich
organizaci zdravotnikd, prostych stfetu zajma.

Konzultace s profesnimi organizacemi a
konkrétnimi zdravotniky se stfetem zajmu
probiha formou vnéjsiho pfipominkového
fizeni. Toto je mj. v souladu s pfipominkou
Asociace nemocnic ¢. 78 - prosazovat principy
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matetského mléka.

Material tedy je konzultovan se vSemi
relevantnimi profesnimi organizacemi a
autoritami v oboru.

Neakceptovano. Stejna pripominka uplatnéna
ve stejné textaci dalSim pripominkovym
mistem: Asociace nemocnic CR.
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120.
121.
Fakultni ANO 122.
nemocnice Hradec
Kralové

Doporucujici

Doporucujici

Doporucujici

e DoporuCeni pro zpracovani detailni
analyzy o kojeni v CR ve 2 tydnech
zivota, dale v 6 tydnech, 3 mésicich, 6
meésicich a 12 mésicich ve spolupraci
s UZIS.

e Doporuceni na rozvoj mléénych bank a
sbéren matefského mléka, vcetné
vybudovani sit¢ terénniho laktacniho
poradenstvi.

Dovolujeme si zareagovat na Vas pozadavek o
pripominkovani Vami zaslané¢ho

materialu: Strategie k implementaci
programu Svétové zdravotnické organizace
a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative
2018 v Ceské republice z 5.3.2024.

Chtéli bychom Vés informovat, Ze na strané
pediatrti jsem narazili na zcela odmitavy postoj

Neni ziejmé, kam ptfipominkové misto
sméfuje. Zastupci WHO a UNICEEF se
zucastnili ptipravy strategie, mnohé detaily s
nimi byly ovéfovany, v¢. procesu certifikace.
Strategie odpovida implementaénimu manualu
i dal$im dokumenttim programu BfHI.
Vysvétleno. Stejna pripominka uplatnéna ve
stejné textaci dal§im pfipominkovym mistem:
Asociace nemocnic CR.

Pfipominka sméfuje mimo ramec programu
BfHI. Zajisténi odpovidajiciho sbéru dat po
propusténi ditéte z porodnice (tj. mimo ramec
programu BfHI) Ministerstvo zdravotnictvi
aktivné tesi (viz spolecna schiizka s
relevantnimi profesnimi organizacemi lékaii a
Iékatek ze dne 4. dubna 2024).

Vysvétleno. Stejna pfipominka uplatnéna ve
stejné textaci dalSim pfipominkovym mistem:
Asociace nemocnic CR.

Jiz obsazeno v dokumentu — viz tkolova ¢ast
4.4.

Budovani sité terénniho lakta¢niho
poradenstvi je mimo rdmec programu BfHI,
jak bylo ovéteno i s WHO; bude vsak predano
jako podnét Komisi pro vyzivu kojenct a
malych déti.

Vysvétleno. Stejné pripominka uplatnény
dal$im pfipominkovym mistem: Ceska
neonatologicka spole¢nost.

Komise je odborny, mezirezortni,
mezioborovy organ, v némz jsou zastoupeni
experti z riznych obord ze statni spravy,
zdravotnici, zastupci WHO a UNICEF a
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k zaslanemu dokumentu s odkazem na odborné
doporuceni fady autorit jako je CNeoS, Ceska
pediatrickd spolecnost i Spole¢nost
praktickych détskych lékait, kteti odmitaji
jakoukoliv dalsi spolupraci s touto skupinou
,»odbornik®. Tento odmitavy postoj nasledn€
vyustil ve vydani doporuceni Ceské 1ékarské
komory dostupné

zde https://www.lkcr.cz/stanoviska-vr-clk, kde
Védecka rada CLK brani zijmy odborné
komunity ve prospéch nasich pacientil pred
pristupem tzv. cit. ,,watchdogovych*
organizaci.

Nasi 1ékari doporucuji:

e Jednoznacné respektovani metodiky
BFHI a WHO kodexu se zajisténim
odpovidajiciho prekladu do ¢eského
jazyka.

e Urgentni zajisténi validnich dat o
kojeni v CR ve 2 tydnech Zivota, dale
Vv 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich a
12 mésicich, kter¢ jsou vyuzitelné jako
jediné smysluplné indikatory o kojeni
v CR.

e Respektovani Doporuceného postupu
CLK na podporu kojeni na
novorozeneckych oddélenich
v ¢eskych nemocnicich, dostupné
na https://www.lkcr.cz/stanoviska-vr-

mnohé¢ dalsi profese (napf. statisticka ¢i
psycholozka). V ptipravné fazi byla strategie
ptipravovana v souladu s programem BfHI s
relevantnimi subjekty, v¢. profesnich
organizaci zdravotnikdl, prostych stfetu zajmu.

Konzultace s profesnimi organizacemi a
konkrétnimi zdravotniky se stfetem zajmu
probiha formou vnéjsiho pfipominkového
fizeni. Toto je mj. v souladu s pripominkou
Asociace nemocnic ¢. 78 - prosazovat principy
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matef'ského mléka.

Material tedy je konzultovan se vSemi
relevantnimi profesnimi organizacemi a
autoritami v oboru, v¢. osob zodpovédnych za
program WHO a UNICEEF v téchto
organizacich.

Ad respektovani metodiky BfHI a KOdexu
WHO a UNICEF:

Implementa¢ni manual k programu BfHI byl
ptrelozen Ministerstvem zdravotnictvi v
loniském roce, jeho zvetejnéni se planuje v
nadchazejicich tydnech. Mezinarodni kodex
WHO a UNICEF byl pielozen v ramci
International Baby Food Action Network
(IBFAN) a u WHO autorizovan jiz v 90.
letech. Je aktuaIn¢ dostupny na
www.spokojeni.org, brzy bude spolu s

clk

e Podpora rozvoje mléénych bank a
sbéren matefského mléka.

e Za zcela klicovou povazuji
vybudovani odpovidajici sit¢ terénniho
lakta¢niho poradenstvi a odmitaji

piekladem navazujicich rezoluci dostupny i na
platformé Ministerstva zdravotnictvi.

Strategie odpovida implementaénimu manualu
1 dalsim dokumentiim programu BfHI.
Zastupci WHO a UNICEF se zacastnili
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represe aplikované na zdravotnicka
zafizeni, kde novorozenec s matkou
stravi obvykle 72 hodin.

ptipravy strategie, mnohé detaily s nimi byly
ovéfovany, v¢. procesu certifikace.

Ad zajisteni dat o kojeni po odchodu z
porodnice:

Indikatory v ramci BfHI jsou potiebnou a
nezbytnou soucasti indikatorové sady k vyziveé
kojencti a malych déti, bez nich nelze hodnotit
kvalitu péce v porodnicich. Zajisténi
odpovidajiciho sbéru dat po propusténi ditéte z
porodnice (tj. mimo ramec programu BfHI)
Ministerstvo zdravotnictvi aktivné fesi (viz
spolecna schtizka ze dne 4. dubna 2024).

Ad respektovani Doporuceného postupu CLK
na podporu kojeni na novorozeneckych
oddeélenich:

Ministerstvo vita, ze CLK kone&né v poloving
lofiského roku vydalo své doporuceni k
podpote kojeni, snazici se v ramci své
plsobnosti realizovat program BfHI 2018.
Nicméné upozornuje, ze doporuceni neni v
souladu s implementacnimi pokyny WHO a
UNICEF k programu (naméatkou na str. 1
oznacuje za druhou volbu vyzivy ditéte
nahradu matetského mléka, pficemz
dlouhodobé se mezinarodni védecka komunita
shoduje v tom, Ze druhou volbou je darcovské
matefské mléko; na str. 2 povoluje prezentaci
nahrad matefského mléka v prostorach
vzdélavacich akei ur€enych pro firmy, a to
zcela v rozporu s Mezinarodnim kodexem
marketingu nahrad mateiského mléka ve znéni
navazujicich rezoluci), ani s oficialnim
ptekladem 10 krokd k tispé$nému kojent,
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Fakultni
nemocnice
Kralovskeé
Vinohrady

ANO

123.

Doporucujici

PIné kojené dité p¥i odchodu z porodnice —
indikator ve zpravé o novorozenci (UZIS)
sledovany do roku 2019 aod roku 2022; jde
o0 dit¢, které je pfi propusténi nebo prekladu
krmeno jakymkoliv matefskym mlékem (od
vlastni matky, zbanky matetského mléka)
bez dokrmu umélou vyzivou.

autorizovanym WHO. Nadto pouziva loga
WHO a UNICEF bez svoleni téchto
organizaci. Obsahuje i dalsi nepodlozena
tvrzeni, ktera nejsou podepiena zadnou
relevantni védeckou studii (napt. idajné
zmény v pristupu matek k problematice kojeni
apod.). Lze tedy uzavtit, ze doporuceni navadi
k postuptim, které jsou v rozporu s programem
BfHI.

Nadto je materidlem pouze doporu¢enim
profesni 1ékatské organizace, urCené pouze pro
Iékarte a lékarky. Material neni pravné zavazny
ani vymahatelny. Ministerstvo pfesto chape
doporuceni jako krok profesnich organizaci
spravnym smerem a doporucuje jej uvést v
plny soulad s obsahem programu BfHI.

Ad podpora rozvoje mlécnych bank a sbéren
materskeho mléka:

Jiz obsazeno v dokumentu — viz ukolova cast
4.4,

Ad budovani sité terénniho laktacniho
poradenstvi:

Budovani sité terénniho laktacniho
poradenstvi neni soucasti programu BfHI.
Nicméné bude postoupeno jako podnét Komisi
pro vyzivu kojenctl a malych déti.

Vysvétleno.

Material odkazuje k identifikatoru ke sbéru dat
UZIS, jako plné kojené dité se povazuje mj.
dité krmeni mlékem vlastni matky
prostiednictvim pomiicky. Neni to indikator,
které Ministerstvo zdravotnictvi povaZuje za
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124.

125.

126.

127.

Doporucujici

Zasadni

Doporucujici

Doporucujici

Plné kojené dit¢ — je kojeno zprsu vlastni
matkou, pokud je krmeno mlékem z banky
matefského mléka — pak je krmeno NE
KOJENO

PIné kojené dité pii odchodu z porodnice —
indikator ve zpravé o novorozenci (UZIS)
sledovany do roku 2019 a od roku 2022; jde
o dité, které je pii propusténi nebo piekladu
krmeno jakymkoliv matetskym mlékem (od
vlastni matky, zbanky matetského mléka)
bez dokrmu umélou vyzivou.

To stejné viz vyse

Doplnit pojem kojeni

Vzhledem K trendu porodnic propoustét
novorozence 72 hod po porodu (Uhrady
pojistoven) ne¢kdy nemusi byt laktace za tuto
dobu plné rozbéhnuta a rodicka nema jeste

v kojenti jistotu.

JelikoZ novorozenec se propousti v okamziku,
kdy je zastaven vahovy tbytek, nebo zac¢ina
pribirat, mize mit personal tendenci

k pfed¢asnému zavadéni ptikrmu.

Nedostatek terénnich poradkyn z divodi
nedostate¢ného, nebo Zadného finan¢niho
ohodnoceni zdravotnimi pojistovnami.

Kojit tak prestavaji paradoxné Zeny, které si
nemohou dovolit zaplatit lakta¢ni konzultaci.
Zatimco, kdyby t€émto Zenam byla poskytnuta
adekvatni péce bylo by pro né mnohem
ekonomicky vyhodnéjsi, aby kojily.

vhodny, proto strategie predpoklada zménu
sbéru dat.

Vysvétleno viz vyse.

Vysvétleno.

Material obsahuje definici vylu¢né€ kojeného
ditéte v souladu s programem BfHI, které se
Ministerstvo drzi. Ani program BfHI
neobsahuje definici kojeni jako takového,
nebot’ se jednd o notorietu.

Vzato na védomi.

Vysvétleno.

Budovani terénniho lakta¢niho poradenstvi je
mimo ramec programu BfHI, nicméné bereme
na védomi potfebu se tomuto tématu také
vénovat.

Bez ohledu na cenu sluzeb lakta¢niho
poradenstvi se ministerstvo nedomniva, ze by
vydaje piekracovaly ¢astku vydanou za
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Nemocnice
Havli¢kav Brod

NE

128.

Zasadni

Strana 8
Program BfHI nebyl v Ceské republice
doposud udrziteln¢ implementovan a jeho
napliiovani do zna¢né miry odviselo a doposud
odvisi od nadsenych jednotlivkyn a
jednotlivei.

NENI pravda, Ze systém podpory laktace

v CR NENI udrzitelng implementovan. I

V ramci snahy nestatni organizace vznikla sit’
certifikovanych BFH nemocnic. O
udrzitelnosti svéd¢i 22 let trvajici aktivity.

V r. 1992 byla certifikovana prvni porodnice

v CR — FTN. Ve FTN bylo ustanoveno
Narodni Lakta¢ni Centrum a to se
SYSTEMATICKY snazilo o zajisténi sité
BabyFriendly nemocnic. Jednotlivci v ramci
NARLAC pracovali systematicky, ale nebyli
zdravotnickym systémem podpoieni.
Systematicky rozvijeli systém hodnoceni
nemocnic a tato aktivita bézi systematicky
dodnes vcetné skoleni laktac¢nich poradcti
(laikti v ramci komunitni podpory a péce a
zdravotnikti v rdmci nemocnic a ZZ). 75 %
porodnic ziskalo titul BFH a hlasi se dalsi
nemaocnice.

Byla vyskolena rozsahla sit’ vyskolenych
laktacnich poradkyn. Narodni laktacni centrum
je zatim JEDINOU dlouhodobé systematicky
pracujici organizaci (skupinou odborniki),
ktera zajist'uje Skoleni a kontinudlni vzdélavani
poradkyn (4x ro¢né tematicky vzdélavaci
workshop). Vydava periodikum, které je

komeréni détskou vyzivu dle aktudlnich cen
(odhad SZU z lofiského roku &ini minimalng
22 tisic K¢ za komercni détskou vyzivu v
prvnich 6 mésicich veku ditéte).
Akceptovano ¢astecné, vysvétleno. Obdobné
Narodni laktacni centrum/Laktacni
liga/Narodni vybor kojeni a Fakultni
Thomayerova nemocnice.

Material reflektuje historii snah
implementovat programu BfHI v CR, véetng
ustanoveni Narodniho lakta¢ni centra a jeho
aktivit. Narodni lakta¢ni centrum a Laktacni
liga skute¢né sehraly dulezitou roli v podpote
kojeni v minulych desetiletich. Nicméné¢ jejich
¢innost nebyla vzdy v souladu s programem
BfHI a je spjata s ¢etnym porusovanim
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matefského mléka (v¢. napt. poskytovani
inzertniho prostoru v predmétném casopisu).
Rovnéz dlouhodobé nizké vysledky v oblasti
vyluéného kojeni pti odchodu z porodnic
ukazuji na nedostate¢nou efektivitu
dosavadniho pfistupu. Tento fakt nelze
prehliZet a je nutné ho fesit.

Zhodnoceni provadéni programu z
predchoziho obdobi je v souladu s diivé;si
analyzou a stanoviskem vlady CR (viz
usneseni). Posledni certifikace probéhla v
roce, tedy pied 9 lety. Za celou dobu
fungovani predchozi verze programu byla
recertifikovana pouze jedna nemocnice, a to v
roce 2017, tedy pied 7 lety. Vzhledem k
nutnosti nemocnice pravidelné¢ recertifikovat
kazdé 3-5 let (viz napt. Mydlilova, A. - Sipek,
A. - Wiesnerova, J. (a kol.): Regionalni
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zdrojem TOP EBM informaci v ramci podpory
vazby matka — dité a rozvijeni a podpory
laktace.

Viz. Stranky: www.kojeni.c

A program na rok 2024, svéd¢ici o
systematické praci sit¢ odbornikti

Kurzy pro laktac¢ni poradce v roce 2024 -
Konference, workshopy

> 28.Unora 2024 — workshop vénovany
nedonoseny détem: Perinatalni
optimalizace péce zaloZena na diikazech
QI (IKEM-Institut klinické a
experimentalni mediciny, Videnska 1958/9
140 21 Praha 4 (PDF ke stazeni)

> 19.-20. biezen 2024 — Kurz
akreditovany Laktacni ligou, z.s. je
urceny pro lékate, nelékarské zdravotnické
pracovniky a nezdravotniky. (IKEM)

> 9.-10. duben 2024 — Kurz
akreditovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR je uréeny pro nelékarské
zdravotnické pracovniky. (IKEM)

>  21.kvétna 2024
— konference: Poradenstvi ve vyZivé
kojenci a malych déti a vyZivé matek
(IKEM)

> 12.¢ervna 2024 — konference: BFHI,
napliiovani 10 kroki (IKEM)

> 1.Fijna 2024
— konference: Kvalifikované lakta¢ni
poradenstvi v dobé mimoradnych
udalosti (IKEM)

> 1.-7. ¥ijna 2024 — Narodni tyden
kojeni, Akce Fetéz, tiskova konference

rozdily v poc¢tu kojenych déti pti propusténi z
porodnice v CR v letech 2000-2006, Ces.slov.
Pediat., 2009, ro¢. 64, ¢. 1, s. 4-11), tak nelze
povaZzovat zadny v minulosti udéleny certifikat
za platny. Data UZIS potvrzuji, Ze souhrnné
vysledky ¢eskych nemocnice nedosahuji
minimalniho standardu pozadovaného
programem BfHI, pfi¢emz se mezi sebou
dramaticky 1isi bez ohledu na udéleny nebo
neudéleny certifikat v minulosti.

Vyluéné kojené dité a pln¢ kojené dite jsou
pojmy definované v ¢asti 1.5 materialu. V
textu materialu byla provedena kontrola, v
ptipade, ze by mohlo dojit u étenaiti k zameéne,
text byl ptislusné upraven.
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129.

130.

Zasadni

Zasadni

»  29.-30. fijen 2024 — Kurz
akreditovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR je uréeny pro nelékaiskeé
zdravotnické pracovniky. (IKEM)

> 13.-14. listopad 2024 — Kurz
akreditovany Laktaéni ligou, z.s. je
urcéeny pro lékare, nelékatské zdravotnické
pracovniky a nezdravotniky. (IKEM)

Zaméiuje se pojem vylucéné a plné
kojeni
Strana 9

Kojeni ma zasadni zdravotni vyznam pro déti
i matky, je tedy podstatnou soucasti jejich
prava na nejvyssi dosazitelnou uroven zdravi.
U Zen dlouhodobym kojenim napiiklad klesa
pravdépodobnost vyskytu rakoviny prsu
i rakoviny vaje¢nikd, cukrovky 2. typu,
osteoporozy ¢i kardiovaskularnich
onemocnéni, u déti kojeni zase vyznamné
snizuje vyskyt zdnét dolnich dychacich cest,
infekce zazivaciho traktu, sttedousnich zanéta,
ekzémt, astmatu, obezity, cukrovky nebo
syndromu n&hlého amrti.

V materialech na strankach www.kojeni.cz i
V ramci materidli pracovni skupiny a
vzdélavani laktacnich poradct — viz.
Programy- chybi zde zdiraznéni vyznamu
kojeni pro celozivotni zdravi kiehké skupiny
nedonosenych déti.

Strana 10
Obe¢ vyse uvedena usneseni vlady spolu
s doporu¢enim Rady reagovala na zavazné
nedostatky v napliiovani programu

Akceptovano, text doplnén ve vztahu k
nedonoSenym détem. Obdobn¢ Narodni
lakta¢ni centrum/Laktacni liga/Narodni vybor
kojeni.

Vysvétleno. Obdobn¢ Narodni lakta¢ni
centrum/Laktacéni liga/Narodni vybor kojeni.
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131. | Doporucujici

132.  Zasadni

10 7ména v ramci metodiky sbéru dat ze strany UZIS CR.

BfHI v piedchozich letech, jejichz dusledky se
nejhmatatelné&ji odrazily v setrvalém poklesu
vyluéné (plné)® kojenych déti pfi odchodu
z porodnice (blize viz graf 1).
> Zaméiiuje se pojem vylucné a plné
kojeni
>  Mira kojeni v CR ve srovnani s
jinymi zemémi:
95,41 % kojeno celkem, vylu¢né pti
propusténi 72,3 % (2021) a pfitom: Belgie
67,3 % (2019), USA 50 %, Italie 67,9 %
Do 1h 47,6 % (2021), celosvétovy pramér-42

%.

Strana 13

Dle roku 2018 je v bodé 2. vyslovné uvedeno:

Zajistit, aby zaméstnanci a zaméstnankyné
méli dostatecné znalosti, schopnosti
a dovednosti k podpote kojeni.
Povinnost vzdélavat maji nemocnice!
Metodicky pokyn by mél upravit povinnosti
nemocnice v ramci implementace BFHI
2018 jako Standart péce.

Strana 16

Historie BfHI v Ceské republice
Nepravdiva tvrzeni v celé stati

V ¢asti k vyluénému a plnému kojeni viz
ptipominka ¢. 128 téhoz ptipominkového
mista.

Mira kojeni v CR neni na dobré arovni.
Porovnavat se se staty, které dlouhodobé

v kojeni nevynikaji, neni vhodné. WHO
opakované upozoriuje, Ze evropsky region i
USA je z hlediska pInéni doporuceni
tykajicich se kojeni nevyhovujici. Aktualni
vysledky Ceské republiky nenaplituji
pozadavky ani nového, avSak ani starého
programu WHO (viz material kapitola 2.1.1 a
2.1.2)

Vysvétleno. Obdobné Fakultni Thomayerova
nemocnice.

Material ptfedpoklada predevsim ty kroky,
které mohou ucinit instituce statni spravy, mj.
zakotvit zakladni pozadavky na certifikované
kurzy lakta¢niho poradenstvi ¢i pro nemocnice
vytvorit systému pravidelného oveétovani
kompetenci - jejich vyuziti je na jednotlivych
nemocnicich.

Strategie pocita s celou fadou krokl k
implementaci BfHI: legislativnimi zménami,
vzorovou strategii pro nemocnice, ¢i narodnim
doporuc¢enym postupem NIKEZ.

Vysvétleno. Obdobné Narodni lakta¢ni
centrum/Laktacni liga/Néarodni vybor kojeni a
Ustav hygieny 3. LF UK.
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Na ptipominky Vyboru OSN pro préva ditéte
ve svych doporugenich Ceské republice méla
reagovat vlada MzCR. — vlada méla realizovat
zajisténi BFHI a Kodexu Marketingu nahrad
MM.
NARLAC vydal Standardy praktické
doporuceni pro kojeni a zavadéni prikrmu)
Pracovni skupina MZ vydala 2013 doporuceni
o zavadeéni prikrml. www.mzcr.cz/doporuceni-
k-zavadeni-komplementarni-vyzivy-prikrmuu-
kojencu/

Strana 21
1.6 Prufezové principy — na tyto principy
NARLAC v edukacnich materialech
opakované upozoriiuje na svych strankach,
edukacnich materilalech, ve vyuce lakt.
poradcti od svého vzniku. Kojeni a nepfetrzity
kontakt matka-dité je principem prace i vyuky,

Veskera tvrzeni obsazena v materialu byla
peclivé ovérena a ozdrojovana. Neni z
pripominky ziejmé, kterd konkrétni tvrzeni
pripominkové misto povazuje za nepravdive.

Véitime, Ze pripominkové misto s ohledem k
stiznosti na ne¢innost predchozich vlad (které
nicmén¢ poskytovaly NARLAC finance na
jeho ¢innost z dotacnich programi
Ministerstva zdravotnictvi, nadto byl
NARLAC rovnéz financovan z vefejnych
prostedkl jako soucast ptimo fizené
nemocnice Ministerstva zdravotnictvi)
uvedené ve své pripomince, uvita aktivni
pristup aktualni Ceské vlady a podpofti
potfebné systémové zmény.

Vlada mj. ptijala v zafi 2023 usneseni, jimz se
hlasi k Mezinarodnimu kodexu marketingu
nahrad matetského mléka a navazujicich
rezoluci a zadava jednotlivym rezortim tkoly
k jeho implementaci (usneseni vlady ¢. 719 ze
dne 27. 9. 2023).

V dubnu 2024 ptedlozilo do mezirezortniho
ptipominkového fizeni Ministerstvo priamyslu
a obchodu dlouho ptipravovanou novelu
zakona o regulaci reklamy. Jeji zpracovani a
konkrétni textace byla pfedmétem jednani
mezi MPO a MZ od roku 2022.
Akceptovano.

Ministerstvo vita, ze se s pfipominkovym
mistem shodne na dilezitosti prifezovych
principt.
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134.

135.

Zasadni

Doporucujici

nebot’ principem jeho prace je respekt

k fyziologii, principy vyvojové péce a

minimalizace separace. Opakované na
odbornych férech upozoriuje k nemoznosti
oddéleni kojeni a procesti vazby matka —dite.

Strana 23

Program BfHI byl doposud outsourcovan

u Narodniho lakta¢niho centra/Laktacni ligy.
Do jeho pribéhu statni sprava vyraznéji
nevstupovala, coz se ukazalo jako jedna

z pri¢in nefunkéni implementace programu
v pfedchozim obdobi.

Opak je pravdou: NARLAC — laktaéni liga
prostiednictvim Dr. Mydlilové opakované
béhem let upozorinovala na nutnost feSeni
problémt s implementaci BFHI na ptidé
MzCR

Strana 36
Komise je koncipovana jako mezirezortni
a mezioborovy poradni organ v gesci MZd —
zastoupeno je....chybi odborné lékarské
spolecnosti, nebot’ vyZiva kojencii a malych
déti je také /hlavné/ odborna problematika
...vedeni téchto odbornych spolecnosti
rozhodlo o nezapojeni se do ¢innosti Komise,
a tedy neposkytlo potfebnou sou¢innost.
Bez ucasti odbornych spole¢nosti nelze
standardizovat odborné postupy.

Vysvétleno. Obdobn¢ Narodni laktaéni
centrum/Laktaéni liga/Narodni vybor kojeni.

Vétime, ze pripominkové misto s ohledem k
stiznosti na nec¢innost pfedchozich vlad (které
nicméné poskytovaly NARLAC finance na
jeho ¢innost z dotacnich programui
Ministerstva zdravotnictvi, nadto byl
NARLAC rovnéz financovan z veiejnych
prostiedkll jako soucast piimo fizené
nemocnice Ministerstva zdravotnictvi)
uvedené ve své pfipomince, uvita aktivni
ptistup aktualni ceské vlady a podpofti
pottebné systémové zmeény.

Vysvétleno.

Clenstvi v Komisi je v souladu s programem
BfHI podminéno absenci stfetu zajmu.

V Komisi jsou zastoupeny ty profesni
organizace zdravotniki a zdravotnic, které
nejsou ve stietu zajmd, tzn. zejm. neptijimaji
finan¢ni dary od vyrobcl nahrad matetského
mléka, dudliki a lahvi. Jedna se napt. o Unii
porodnich asistentek ¢i Asociaci zdravotnich
sester.

Nadto se na piipravé dokumenti podileli také
zastupci WHO a UNICEF i profesni
organizace zdravotniki a zdravotnic, které
nejsou ve stfetu z4jmd, a tedy jsou Cleny a
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Zasadni

Strana 51 a dal -kapitola 6
Kap. 6 Zvysovani kompetenci zdravotnikd a
zdravotnic

Velky problém pfi klesajicim poctu détskych
sester a 1ékafd. Problém systémové péce a
vzdelavani. — neni feSeno a neni reakce na
potteby oboru.... Nelze fesit bez soucinnosti
s odbornymi spole¢nostmi.... Dilezita
provazanost od systému vzdélavani po
praktické nastaveni péce. Pro implementaci
»Strategie® je nutna kontinuita péce od
predporodni pfipravy po nemocnice a hlavné i
dal v systému terénni pediatrické péce a
nastaveni vyzivy. Tésné souvisi s tématy
prevence obezity a civilizacnich nemoci. Bez

¢lenkami Komise, i jini zastupci a zastupkyné
zminovanych profesi.

Do konzultaéni faze pak byla zahrnuta cela
Sife pfipominkovych mist, v€. ostatnich
profesnich organizaci (odbornych spolecnosti
CSL JEP) ve stetu zajmd, fakultnich,
krajskych a jinych nemocnic, 1ékatskych
fakult ¢i stfednich zdravotnich skol a
zdravotnich pojistoven.

Spolupréci Ministerstva zdravotnictvi v BfHI s
nékterymi profesnimi organizacemi limituje
jejich stiet zajmd, ktery bohuzel pretrvava.
Jejich nominovani zastupci byli pfizvani jako
stali hosté na jednani Komise pro vyzivu
kojencti a malych déti. Pozvanka nadale plati.
Ministerstvo je také ptipraveno zastupce
téchto profesnich organizaci (resp. spolkt)
jmenovat ¢leny Komise, jakmile stfet zajmut
pomine.

Vysvétleno.

Ministerstvo nezpochybriuje, ze s realizaci
programu BfHI souviseji i dal$i obecné
problémy ceského zdravotnictvi, jak je
nedostatek zdravotnikil a zdravotnic. Ty jsou
vSak feSeny samostatn¢ (viz napt. Pracovni
skupina k personalni stabilizaci a naboru
zaméstnancl ve zdravotnictvi).

K omezenym moznostem spoluprace s
profesnimi organizacemi ve stfetu z4jmu viz

reakce na pfipominku ¢. 135.

Stran Kodexu viz reakce na pfipominku €.
132.
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Ustav hygieny a
epidemiologie 1.
lékaiské fakulty
Univerzity
Karlovy

Neni
Znamo.

137.

Doporucujici

systémovych uprav a navyseni poctu
zdravotnického personéalu (spoluprace a ochota
pojistoven) pti nedostatecném ohodnoceni
pretizené¢ho personalu nemocnic a
nedostatecné saturované terénni péce je
implementace problematicka. Jako velmi
uéinna by mohla byt v prvnim kroku
legislativni Uprava podminek marketingu
nadhrad MM. Coz se doposud nestalo!!! Nejde
ani tak o tlak na zdravotniky ale o dosavadni
neochotu legislativy se touto Upravou zabyvat
— pro stiet zajmt??

Systémovéa implementace zasad BFHI
souvisi se systémovymi zménami
zdravot.systému. Existuje systém edukatort -
iniciatord BFHI (strategie jejich praci
dehonestuje). Bez sité motivovanych
pracovnikd (musi byt dobie ocenéni a to i
moralné a musi jich byt dostatek) na vSech
urovnich implementace. Soucasna prakticka
personalni nedostate¢nost v hemocnicich a
nedostate¢na péce o zdravotniky na vSech
urovnich mtze u€innym krokiim branit.
Rizikem je neticast odborné spolecnosti na
krocich, které se ptimo tykaji nastaveni
standardt zdravotni péce. Roste tak riziko
vlivu dal$ich ,,zajmovych® skupin, které
mohou (bez znalosti oSetfovatelskych a
medicinskych EBM) do zdravotnické péce
zasahovat.

V tvodu jsou pon¢kud nadmérné
zdurazilovany nedostatky dosavadni
implementace BFHI a pominuto, Ze, na rozdil
od nynéjska, chybéla politicka viile a, kromé
jinych piekazek, bylo velmi obtizné ziskavat
prosttedky, coz se velmi vyrazné podepsalo na
dosavadnim prabéhu BFHI.

Neni ziejmé, jak by jakékoliv zajmové
skupiny mohly ovlivnit obsah programu BfHI
WHO a UNICEF, ktery je jasn¢ definovany a
védecky podlozeny.

Vysvétleno.

Zhodnoceni provadéni programu z

analyzou a stanoviskem vlady CR (viz
usneseni ¢. 731 ze dne 23. 8. 2023). Posledni
certifikace probéhla v roce 2015, tedy pied 9
lety. Za celou dobu fungovani pfedchozi verze
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138.

Doporucujici

Uvod Str. 8 ,, Podle odhadu MZd z roku 2019
usetii v CR 1-2 % HDP rocné, ... ...)“ Bylo by
dobré uz zde uvést piehled oblasti usettenych
nakladil (zdravotni naklady, naklady na
ptred¢asna umrti v industrializovanych zemich
predevsim na matky nikoliv na déti etc.)
uvedenych v dal$im textu.
Bartick MC Schwarz EB, Green BD,et
al. Suboptimal breastfeeding in the
United States: Maternal and pediatric
health outcomes and costs. Matern
Child Nutr. 2017; 13: e12366
Navic dochazi ro¢né k 3340 amrti:
2729 (78 %) umrti matek hlavné IM,
Ca prsu, diabetes, 721 amrti déti,
hlavné SIDS, nekrotizujici
enterokolitida

programu byla recertifikovana pouze jedna
nemocnice, a to v roce 2017, tedy pied 7 lety.
Vzhledem k nutnosti nemocnice pravidelné
recertifikovat kazdé 3-5 let (viz napf.
Mydlilova, A. - Sipek, A. - Wiesnerova, J. (a
kol.): Regiondlni rozdily v poctu kojenych déti
pfi propusténi z porodnice v CR v letech 2000-
2006, Ces.slov. Pediat., 2009, ro¢. 64, &. 1, s.
4-11), tak nelze povazovat zadny v minulosti
udéleny certifikat za platny. Data UZIS
potvrzuji, ze souhrnné vysledky ceskych
nemocnice nedosahuji minimalniho standardu
pozadovaného programem BfHI, pfi¢emz se
mezi sebou dramaticky li$i bez ohledu na
udéleny nebo neudéleny certifikat v minulosti.

Absenci aktivniho zapojeni statni spravy do
realizace programu BfHI material reflektuje a
rovnéz je diivodem k zasadni zméng.
Akceptovano, doplnéno.
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140.

141.

142.

Zasadni

Zasadni

Doporucujici

Doporucujici

Naklady na zdravotni péci celkem 3

miliardy dolari Z toho 79 % jsou

naklady na matky

Naklady na predcasna umrti celkem

14,2 miliard dolar
Str. 34 Kapitola 4. Narodni koordinacni orgdn
pro kojeni ,, Ve statutu a jednacim radu Komise
Jje navrzen preventivni i pribézny mechanismus
eliminace stretu zajmii. *
Postradam jasné popsany mechanismus véetné
kritéria (podle Deklarace stietu zajmu ve 3 z 6
otazek 4 roky) pro budoucno pro UKONCENI
stietu zajmu, kdy by se subjekt potfebny pro
Komisi (nebo nékde jinde) mohl pozdéji stat
jejim ¢lenem. V ukolové Casti 1.2.3 ,, ....a ddle
operativné v pripade potreby “.
Str. 42 ,,Kodex chrani i nekojené déti. Stanovi
pozadavky na kvalitu komercni mlécné vyzivy.
Kodex neni pro staty zavazny. Na relevantnich
mistech by mélo by byt uvedeno do kontextu
se zavaznymi Natizenimi EU pouze
zminénymi na str. 6 a 17 a pouze pod ¢arou na
str. 66

e Uvod Str. 22 Cast programu BfHI je
zaméienA

e Str. 34 4. Narodni koordinacni organ
pro kojeni, 2. odstavec
»»---.BfHI a néktefi jeji clenové
a ¢lenka se...“ PATRNE ¢&lenkY

Akceptovano, doplnéna hranice 4 let, kterou
akceptuje WHO i ministerstvo ve svych
deklaracich stietu zajmu.

Vysvétleno, text doplnén.

Ceska republika méa povinnost plynouci z
mezinarodniho prava lidskych prav (zejm.
Umluvy o pravech ditéte, jak ji vyklada Vybor
OSN pro prava ditéte ve svych obecnych
komentatich) Kodex implementovat.

Na zaklad¢é domluvy s pfipominkovym mistem
prislusné doplnén text kapitoly.
Akceptovano, upraveno.

Akceptovano, upraveno.
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Klinika pediatrie
a dédi¢nych
poruch
metabolismu 1.
1ékarské fakulty
Univerzity
Karlovy a
Vseobecné
fakultni
nemocnice
Ustav hygieny,
odd. podpory
zdravi déti 3.
lékarské fakulty
Univerzity
Karlovy

Neni
zZznamo.

Neni
Znamo.

143.

144.

145.

146.

Zasadni

Doporucujici

Doporucujici

Zasadni

Strana 19: Maly novorozenec: matouci pojem.
Preferuje se uzivani medicinskych ,,Pred¢asné
narozeny novrozenec™ a ,,SGA — small for
gestatinal age).

Strana 26: matouci format 75, 6 %, vypada to
jako 6 % a proto véta ze zacatku nedavala
smysl.

Strana 52: Zvétsit velikost legendy grafii ve.
procent v kola¢ovych grafech. Spatné &itelné
(hodnoceno pti zoom 130 %).

s. 8 ,,Program BfHI nebyl v Ceské republice
doposud udrzitelné implementovan a jeho
naplitovani do znacné miry odviselo a doposud
odvisi od nadsenych jednotlivkyn a
Jednotliveu.

Od r. 1992 je v Thomayerové nemocnici (1.
BFH v CR) v Narodnim lakta¢nim centru
(NARLAC) rozvijen systém hodnoceni BFHI a
Skoleni zdravotnickych i laickych laktacnich
poradkyn. Vysledkem této prace je 75 %
porodnic, které jiz ziskaly titul BFH a rozsahla
sit’ vySkolenych laktacnich poradkyn.

V dalsi navrhované etap¢ implementace BFHI
v CR je tieba navazat na dosavadni vice nez
30letou praxi vzdélavani a hodnoceni BFHI
koordinovanou Narodnim lakta¢nim centrem
pod vedenim MUDr. Anny Mydlilove.

Vysvétleno. Maly novorozenec je autonomni
pojem v ramci BfHI a je definovan v materialu
(cast 1.5 Zakladni pouzivané pojmy).

Akceptovano, upraveno.

Akceptovano, upraveno.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné Narodni laktacni
centrum/Laktacni liga/Narodni vybor kojeni,
Thomayerova nemocnice, Nemocnice
Havli¢ktiv Brod.

Material reflektuje historii snah
implementovat programu BfHI v CR, véetné
ustanoveni Narodniho lakta¢ni centra a jeho
aktivit. Narodni lakta¢ni centrum a Laktacni
liga skutecné sehraly dulezitou roli v podpote
kojeni v minulych desetiletich. Nicméné¢ jejich
¢innost nebyla vzdy v souladu s programem
BfHI a je spjata s ¢etnym poruSovanim
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
matetského mléka (v¢. napt. poskytovani
inzertniho prostoru v pfedmétném casopisu).
Rovnéz dlouhodobé nizké vysledky v oblasti
vylu¢ného kojeni pifi odchodu z porodnic
ukazuji na nedostate¢nou efektivitu
dosavadniho pfistupu. Tento fakt nelze
prehlizet a je nutné ho fesit.

Zhodnoceni provadéni programu z

vvvvvv

analyzou a stanoviskem vlady CR (viz
usneseni). Posledni certifikace probé¢hla v
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Zasadni

S. 34-5 ,, Komise piisobi jako narodni
koordinacni organ pro kojeni ve smyslu
programu WHO/UNICEF Baby-friendly
Hospital Initiative. ** Jak komise koordinuje
program BFHI, kdyz ¢lenem komise neni
MUDr. Anna Mydlilov4, kterd koordinuje
BFHI v poslednich 30 letech? Jak mtize
napliiovat body a-h, pokud komise
nespolupracuje s pfimymi ucastniky
implementace BFHI?! Je tieba zvazit, zda
soucasna Komise pro vyzivu kojenct a malych
déti, ktera nahradila pedeslou Narodni komisi
pro kojenim, mé dostate¢né zastoupeni
odbornikli/zdravotniki, ktefi v praxi uplatiuji
strategie BFH, a tim i legitimitu
implementovat BFHI v praxi.

roce, tedy pied 9 lety. Za celou dobu
fungovani pfedchozi verze programu byla
recertifikovana pouze jedna nemocnice, ato v
roce 2017, tedy pred 7 lety. Vzhledem k
nutnosti nemocnice pravidelné recertifikovat
kazdé 3-5 let (viz napt. Mydlilova, A. - Sipek,
A. - Wiesnerova, J. (a kol.): Regionalni
rozdily v poctu kojenych déti pii propusténi z
porodnice v CR v letech 2000-2006, Ces.slov.
Pediat., 2009, ro€. 64, ¢. 1, s. 4-11), tak nelze
povazovat zadny v minulosti udéleny certifikat
za platny. Data UZIS potvrzuji, ze souhrnné
vysledky Ceskych nemocnice nedosahuji
minimalniho standardu pozadovaného
programem BfHI, pfi¢emz se mezi sebou
dramaticky 1isi bez ohledu na udéleny nebo
neudéleny certifikat v minulosti.

Nechat program nadale realizovat ptedchozi
vedeni programu je rozporné i se zasadni
pripominkou ¢. 36.

ROZPOR

Vysvétleno.

Komise pro vyzivu kojenct a malych déti je
odborny, mezirezortni, mezioborovy orgéan, v
némz jsou zastoupeni experti z riznych obort
ze statni spravy, zdravotnici a zdravotnice,
zastupci WHO a UNICEF a mnohé dalsi
profese. V pripravné fazi byla strategie
ptipravovana v souladu s programem BfHI s
relevantnimi subjekty, v¢. profesnich
organizaci zdravotnikl a zdravotnic, prostych
sttetu zajmd.

Spolupréci Ministerstva zdravotnictvi v BfHI s
neékterymi profesnimi organizacemi
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148.

149.

Zasadni

Zasadni

S ohledem na potfeby matky a ditéte v priab&hu
prenatalniho, perinatalniho a postnatalniho
obdobi je tieba zajistit mezioborovou
soucinnost a jednotnou komunikaci odbornych
doporuceni ze strany vSech zucastnénych
zdravotnikt (gynekologové, gynekologické
sestry, porodnici, porodni asistentky,
neonatologové, neonatologické sestry, pediatii,
détské sestry, apod.). Je tfeba, aby tento
strategicky dokument pfipominkovali a
odsouhlasili zastupci vSech zainteresovanych
odbornych spoleénosti a take byli zapojeni do
implementace programu a ¢innosti Narodniho
koordina¢niho organu.

s. 42 — Komise by se méla pfedevsim zaméfit
na doposud ze strany MZ CR opomijenou
soucast programu BFHI a to implementaci
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
mateiského mléka a naslednych rezoluci
Svétového zdravotnického shromdzdéni do
narodni legislativy v sou¢innosti s dal§imi
relevantnimi resorty.

zdravotnikt a zdravotnic limituje stfet zajmn,
ktery u neékterych navic bohuzel pretrvava.
MUDr. Mydlilova byla pfizvéana jako stala
hostka na jednani Komise pro vyzivu kojenct
a malych déti. Ministerstvo je také pfipraveno
ji jmenovat ¢lenkou Komise, jakmile stfet
zajml pomine.

ROZPOR

Vysvétleno.

CGPS, CAS i UNIPA jsou zastoupeni v
Komisi pro vyzivu kojencti a malych déti. Jiné
relevantni profesni organizace zdravotniki a
zdravotnic se stfetem obdrzeli dokument k
ptipominkovani v rdmci vnéjsiho
fakultativniho pfipominkového fizeni, stejné
jako pojistovny, Asociace nemocnic a dalsi
organizace sdruzujici nemocnice, fakultni
nemocnice aj.

K zapojeni profesnich organizaci se stfetem
zajmu do ¢innosti Komise viz reakce na
ptfipominku ¢. 147.

ROZPOR

Vysvétleno. Obdobné Nemocnice Havlicktv
Brod a NARLAC/Laktacni liga/Narodni vybor
pro kojeni.

Komise pro vyzivu kojencti a malych déti se
implementaci Kodexu vénovala na kazdém ze
svych dosavadnich zasedani.

Vlada pftijala v zafi 2023 usneseni, jimz se
hlasi k Mezinarodnimu kodexu marketingu
nahrad matetského mléka a navazujicich
rezoluci a zadava jednotlivym rezortim tkoly
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151.

Zasadni

Doporucujici

S. 76 - Motivace apodpora zafizeni
poskytujicich pé¢i matkam a novorozenciim ke
zkvalitiovani péce — legislativni zakotveni
povinnosti podpory kojeni zdravotnickym
zafizenim nepovazuji za relevantni nastroj
motivace a  podpory  zdravotnickych
pracovniki. Pravni vymahani klinickych
postupt spojené s dal§i administrativou povede
k dalsi zatézi jiz tak ptetizenych zdravotniki na
ukor jejich piimé prace s matkami. Naopak
legislativni  zakotveni  ochrany  kojeni
prostfednictvim kodexu a naslednych rezoluci
povazuji za zadouci.

WHO/BFHI strategie optimalni péce o kojici
matku ve zdravotnickych zatizeni by mély byt
ptijaty jako kritéria pro hodnoceni kvality péce
Vv porodnici a na pediatrickych oddélenich a
soucasti akreditace téchto zafizeni.

s. 77 — doporuéuji ovétit, zda SZU disponuje
dostate¢nymi odbornymi kapacitami k zajisténi
procesu certifikace BFHI.

k jeho implementaci (usneseni vlady ¢. 719 ze
dne 27. 9. 2023).

V dubnu 2024 ptedlozilo do mezirezortniho
pfipominkového fizeni Ministerstvo priamyslu
a obchodu dlouho pfipravovanou novelu
zakona o regulaci reklamy. Jeji zpracovani a
konkrétni textace byla pfedmétem jednani
mezi MPO a MZ od roku 2022.

ROZPOR

Vysvétleno.

Stat se snazi zajistit minimalni kvalitu péce ve
vSech nemocnicich a k tomu vyuziva vSechny
nastroje, které ma k dispozici, v¢.
legislativniho zakotveni, které doporucuje
WHO v programu BfHI. I s ohledem k tomu,
ze dosavadni autoregulace selhava, to
Ministerstvo povazuje za vhodny krok,
dopliujici ostatni opatieni.

K legislativnimu zakotveni kodexu viz reakce
na ptipominku ¢. 149.

Jednim z planovanych opatieni jsou i Narodni
doporucené postupy NIKEZ, toto povazujeme
v tuto chvili za lepsi feseni, nez akreditace,
kterou ze své povahy nemaji preskriptivni
akreditacni standardy (tedy az na vyjimky
nestanovi pfesny postup provedeni ¢innosti).
Vysvétleno.

Se SZU byla certifikace opakovang
projednédvana, nicméné nakonec po opétovném
projednani s WHO, Komisi pro vyzivu
kojencti a malych déti i SZU byla certifikace
vypusténa.
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152. | Doporucujici

153.  Zasadni

154.  Zasadni

155.  Zasadni
APERIO - NE 156.

Spolecnost pro
zdravé rodicovstvi

S. 79 - udélovani ceny Komise pro vyzivu
kojencti a malych déti a stanovovani
formalnich Sletych planti mi zavani praktikami
starych cast pred rokem 1989. Nepovazuji tyto
postupy za ucelné. Naopak mohou podporovat
nevrazivost a soutézivé jednani spise nez
spolupraci v zajmu matek a déti.

S. 80 — kdo bude autorem vzdélavacich
podkladt pro zdravotniky? Je nutna sou¢innost
s odborniky, ktefi se jiz poslednich 30 let
vzdélavanim zdravotnikil napfic¢ obory
zabyvaji!

S. 97 — Expertni faze procesu pifipravy navrhu
nezminuje spolupraci s odborniky, ktefi se
pfimo ucastni vzdélavani a implementace
BFHI v poslednich 30 letech, coz povazuji za
zésadni nedostatek.

Navrzeny dokument odrazi pozadavky ze
strany WHO, nicméné nezohlediuje realné
moznosti naseho souc¢asného vzdelavaciho a
zdravotnického systému.

Bez pripominek. Navrh Strategie
k implementaci BFHI je obsahle a kvalitné
ptipraveny, vychazi z vyborné znalosti principt
WHO a UNICEF pii podpofe kojeni a vhodné
reaguje na aktualni situaci a problémy v CR.

Vysvétleno.

Jedna se o standardni postup, ktery naopak
ukazuje, ze si stat ceni téch, ktefi jednaji ve
vefejném zajmu (viz napt. ceny zmocnénkyné
vlady pro lidska prava). Nema zadnou
souvislost s ocenénimi pred rokem 1989.

ROZPOR

Vysvétleno.

Vzdélavaci podklady budou zpracovany na
pude Ministerstva zdravotnictvi v soucinnosti
s Komisi pro vyzivu kojencti a malych déti,
tedy i zastupci WHO a UNICEF, a Statnim
zdravotnim Gstavem.

ROZPOR

Vysvétleno.

Do expertni faze byla zaclenéna cela fada
odbornikl a odbornic bez stietu zajmt. K
limitm spoluprace s organizacemi a
jednotlivcei ve stietu zajmu viz reakce na
pfipominku ¢. 147.

ROZPOR

Vysvétleno.

Materialu ptedchazelo mj. rozsahlé
dotaznikové Setfeni v nemocnicich.
Ministerstvo je toho nazoru, ze material
adekvatné reaguje na stavajici neuspokojivou
situaci (viz vyse) a v ramci stavajicich
moznosti se ji snazi napravit.
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