ze dne 12. prosince 2024

Zapis ze zasedani Komise pro vyzivu kojencu a malych déti

Misto a ¢as konani: Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého nam. 375, Praha,10:00 - 12:00
Pritomné élenky a €lenové:

Pfijmeni a jméno
Clena/ ¢lenky

Instituce

Stret zajmu

Hradecké Lucie Odbor rovnosti zen a muz(l Uradu vliady CR | NE
Jirdskova Vlasta Laktacni poradkyné, nezavisla NE
odbornice
Jirova Jitka Ustav zdravotnickych informaci a NE
statistiky
Koczé Pavel Ministerstvo primyslu a obchodu NE
Kdénigsmarkova lvana Unie porodnich asistentek, z. s. NE
Kredbova Andrea SpoKojeni, z. s. NE
Kudlova Eva Hygienicka, nezavisla odbornice NE
Lemrova Adéla szu NE
Linkova Katefina Ministerstvo prace a socialnich véci NE
Matéjovska Iveta Ministerstvo zdravotnictvi (CAU) NE
Mensikova Milada Ministerstvo zdravotnictvi (OZP) NE
Némeckova Jana (online) Ceska asociace dul z. s. NE
Pavlikova Markéta Biostatisti¢ka, nezavisla odbornice NE
Platenik Vaclav (predseda) Ministerstvo zdravotnictvi (NAM) NE
PlSkova Ludmila Svaz zdravotnich pojistoven CR, z. s. NE
Polokova Andrea Mamila, o. z. NE
Romanova Jana Ceska asociace sester, z. s. NE




Selinger Eliska WHO Country Office Czech NE
Republic
Slavikova Silvie Ministerstvo zdravotnictvi (OVZ) NE




Omluvené ¢lenky a ¢lenové:

PFijmeni a jméno Instituce Stret zajmu
¢lena/ ¢lenky

Hrdli¢kova Kristyna Narodni ustav dusevniho zdravi NE
Kacerovsky Marian CGPS NE
Mackova Barbora Statni zdravotni ustav NE
Pleskova Lucie UNICEF NE
Peskova Zdenka Ministerstvo zdravotnictvi (OLZP) NE
Topinkova Michaela Prirozené kojeni NE

Hosté/hostky:

Pfijmeni a jméno Instituce Stret zajmu
hosta/ hostky
Canibal Hynek Nemocnice Havifov NE
Krutilek Stépan Ministerstvo zdravotnictvi (kabinet ministra) | NE
Majercikova Aneta Ministerstvo zdravotnictvi (NAMS3) NE

Za sekretariat Komise pro vyzivu kojencl a malych déti: J. Kolmanova




Program jednani Komise pro vyzivu kojenct a malych déti (dale jen “Komise”)
dne 12. prosince

1. Uvod, zahéjeni jednani a schvéaleni programu pfedseda Komise
2. Informace o ¢innosti Pracovnich skupiny ke sbéru dat a pfedseda Komise,
kontrole realizace programu BfHI L. Hradecka

3. K zastavenému hlasovani per rollam pfedseda Komise
4. Vybrané ukoly ze Strategie BfHI 2018 pfedseda Komise,

A. Majercikova

5. Data o vyZivé novorozencu v nemocnicich za rok 2023 A. Majercikova,
H. Canibal

6. Navrh nového vykonu Sdruzeni praktickych Iékait pro déti predseda Komise,

a dorost k hodnoceni kojeni (a vyzivy) u déti do 1 roku véku I. Matéjovska

7. Zadost Nadace Propolis 21 o zastitu pro plakaty do nemocnic M. Ezrova
k podpore kojeni

8. Rizné pfedseda Komise, ¢lenky
a Clenové Komise

1. Uvod, zah&jeni jednani, schvéaleni programu

Jednani zahdjil a vedl pfedseda Komise V. Platenik. Pfivital pfitomné na ¢tvrtém letoSnim jednani a
spolu s tajemnici provedl kontrolu usnasenischopnosti Komise a konstatoval, ze Komise je
usnasenischopna (pfitomno bylo 19 z 26 ¢lenu). Pfedseda upozornil vSechny pfitomné, Zze za ucelem
vytvofeni zapisu je jednani Komise nahravano. Tajemnice Komise provedla kontrolu stfetu zajma,
nikdo z pfitomnych nedeklaroval novy stfet zajmu. Pfedseda seznamil pfitomné s programem jednani
Komise, ktery byl ¢lenkam a ¢lenim Komise zaslan spolu s pozvankou a dal hlasovat o schvaleni
programu. Program jednani byl jednomysiné schvalen.

2. Informace o ¢innosti Pracovni skupiny ke sbéru dat a kontrole realizace programu
BfHI (dale jako “PS BfHI”)

Pfedseda oteviel druhy bod jednani. Uvedl, Ze o ¢innosti Pracovni skupiny ke sbéru dat a ke kontrole
realizace programu Baby-friendly Hospital Initiative bude informovat jeji pfedsedkyné L. Hradecka,
které predal slovo.

L. Hradecka uvedla, Ze od Fijnového zasedani Komise se PS BfHI sesla 2x, 1x fyzicky a 1x online.
PS BfHI se zabyvala hlavné analyzou dat od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale
jako “UzZIS CR”), fesila vysledky konkrétnich nemocnic a nesrovnalosti v nich. Na zakladé toho PS
BfHI navrhla jednotliva zafizeni oslovit a ujistit se, Ze data jsou sbirana v souladu s platnou metodikou
sbéru dat od UZIS CR. Dale se PS BfHI zabyvala novym vykonem Sdruzeni praktickych Iékafti pro
déti a dorost k hodnoceni kojeni (vyZivy) u déti do 1 roku véku, ktery bude projednavan v
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samostatném bodé.
Pfedseda se zeptal na dalsi kroky PS BfHI, L. Hradecka odpovédéla, Ze to bude rozeslani dopisu
nemocnicim, které bude téz zminéno v bodé 5 jednani.

Pfedseda oteviel rozpravu, do které se nikdo nepfihlasil, pfistoupil tedy k daldimu bodu jednani.

3. K zastavenému hlasovani per rollam

Pfedseda otevrel tfeti bod jednani. Uvedl, Ze dne 18. listopadu probéhlo hlasovani per rollam ohledné
kulatého stolu v poslanecké snémovné, pfijimané usneseni bylo nad ramec pusobnosti statutu
Komise, proto se rozhodl toto hlasovani zastavit. Konkrétné bod C, ktery vyzyval tajemnici Komise k
informovani Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR o pfijatém usneseni. On
sam se na doporuceni Komise jednani neucastnil, pfitomna byla S. Slavikova, kterou pozadal o
informovani o pribéhu kulatého stolu a zaroven oteviel rozpravu.

S. Slavikova sdélila, ze na kulatém stole zaznély informace namifené proti Komisi, Slo napf. o
informace stran nedostateéného mnozstvi odborniki v Komisi (pediatrd a dalSich Iékafl), v Komisi
jsou spiSe legislativci a odbornici z fad neziskovych organizaci. Pfedseda se zeptal, zda na jednani
zaznéla néjaka vyzva va&i Komisi. S. Slavikova odpovédéla, ze jedina vyzva zaznéla vuci
ministerstvu zdravotnictvi (dale jako “MZ”), aby byly vice zviditeInéné stranky NZIPu.

A. Kredbova coby autorka navrhu usneseni uvedla, Ze zastaveni hlasovani bylo v rozporu s Jednacim
fadem Komise a upozornila, Zze Komise se k akci v poslanecké snémovné vubec nevyjadfila.
Predseda v reakci uvedl, Ze Komise se nema vyjadfovat k ginnosti Parlamentu CR, problematicky
bod nebylo mozné v rozbéhnutém hlasovani vyjmout, proto hlasovani zastavil. Domluvil se s
tajemnici, Zze pfist€ bude navrh usneseni pro hlasovani per rollam prodiskutovan pfedem. A.
Kredbova upozornila, ze Komise je narodnim koordinacnim organem pro kojeni, na kulatém stole
zaznivaly vyroky ostfelujici Komisi i znevazujici odborné studie. Napf. zaznél vyrok, Ze reklama necili
na matky, ale jde o konkurenéni boj mezi vyrobci, ktery nikoho neovliviiuje. Pfedseda uvedl, ze byt
je to validni argument, ddvody pro zastaveni hlasovani jiz uvedl.

I. Matéjovska se pfihlasila s technickou poznamkou, Ze ¢lenové Komise maji znat jeji statut, pokud
jej neznaji, ma je tajemnice upozornit na pfipadné usneseni, které pfekracuje jeho ramec.

M. Pavlikova se zeptala na postup formulace usneseni, domniva se, Ze stanovisko Komise vyjadfit
muze. Komise je poradnim organem pana ministra, ma se tedy jednat o doporu€eni panu ministrovi.
Pfedseda reagoval, Ze tak by postupoval on, prezentoval by pfijaté usneseni jako doporuéeni pro
vedeni Ufadu, potazmo pana ministra.

M. Pavlikova podékovala za vysvétleni i report z jednani kulatého stolu. Poznamenala, Ze tématem
kulatého stolu méla byt legislativni Uprava zakona o regulaci reklamy, ke které organizace Ceska
pediatricka spoleénost CLS JEP prezentovana na kulatém stole doktorkou Sebkovou nebyla pfizvana
kvlli stfetu zajmu, ktery mél byt novelou zakona upraven. Déale uvedla, Ze odbornici z fad pediatru a
praktickych détskych Iékaf pro déti a dorost, neonatologl a dalSich jsou v Komisi vitani, nesmi ale
byt ve stfetu zajmu. Stfet zajma je ale pravé tim problémem odbornych spole¢nosti, domniva se tedy,
Zze mic¢ je na jejich strané.

P. Koczo uvedl, Ze byl na kulatém stole téZ pfitomen jako jeden z pfednaSejicich, zaroven jediny,
ktery se zabyval zakonem o regulaci reklamy. Pfed nim pfednasel Mgr. Horak, ptedseda Ceského
sdruzeni pro znackové vyrobky, ktery pfedstavoval autoregulacni dokument &tyf vyrobcl nahrad
matefského miléka.



E. Selinger uvedla, ze WHO poslalo své stanovisko ke kulatému stolu k rukam predsedy Komise,
shrnula jeho obsah. Kulaty stll byl pokusem prosadit autoregulaci jako feSeni. WHO s tim nesouhlasi,
ma naprosto jednoznacné dukazy, ze v tomto odvétvi samoregulace nefunguje a nevede k ochrané
matek (a déti) pfed marketingem. Za WHO varovala, zZe soucasti problému je i sponzoring lékarq,
zdravotnickych spolecnosti a edukacnich aktivit ze strany vyrobcl nahrad matefského miéka. WHO
ma jednoznacéné dukazy, zZe tyto udalosti, ackoliv se tvafi jako edukaéni, ve vysledku snizuji podporu
kojeni. Proto je zcela nezbytné, aby zapojeni legislativci byli bez stfetu zajmi. Také WHO nezapojuje
komercni spole€nosti do tvorby svych politik. L. Hradecka navazala na E. Selinger, sama vidéla ¢ast
zaznamu kulatého stolu, zaznivaly na ném informace, které jsou v rozporu s doporu¢enimi WHO i
této Komise, v rozporu s Mezinarodnim kodexem marketingu ndhrad matefského miéka i v rozporu
s programem Baby-friendly Hospital Initiative (dale jako “Program BfHI”). Ukolova &ast ve vladou
schvalené Strategii BfHI obsahuje opatfeni tykajici se pribézné osvéty a informovani relevantnich
subjektd, je zde spole¢ny ukol uloZeny ministrovi zdravotnictvi a zmocnénkyni viady pro lidska prava
informovat &leny a &lenky Parlamentu CR o naleZitostech a pfinosech Programu BfHI. Z toho titulu
povaZovala navrZzené usneseni v souladu s vladnim ukolem. Podékovala za moznost diskuze k
procesnim zalezitostem a poukazala na to, Ze s ohledem na statut Komise jsou usneseni pfijata
Komisi pouhym doporuéenim ministrovi a je zcela na panu ministrovi, zda se jimi bude, & nebude
fidit.

Pfedseda reagoval, ze ukol ze Strategie BfHI informovat pfedsedy obou parlamentnich komor je v
procesu, dopis podepsal tento tyden. L. Hradecka uvedla, Ze informovani ma probéhnout 4x za
volebni obdobi, pfedseda reagoval, ze toto ma byt vélenéno do ro¢niho planu Komise.

M. Pavlikova se zeptala, zda je mozné, aby Komise iniciovala konani kulatého stolu na puadé
poslanecké snémovny, pfedseda reagoval, Ze ano; je potfeba najit termin, sestavit program, najit
hosty a definovat cilovou skupinu. Format parlamentniho seminafe musi probéhnout se zastitou
nékterého z poslancu. E. Selinger za WHO doplnila dobrou zku$enost s webinafi, jejich organizace
neni tolik technicky ani finanéné narocna.

A. Polokova navrhla vyjadfit se ke kulatému stolu nyni a navrhla usneseni. Po diskuzi pfijala Komise
usneseni €. 4/2024:

Komise pro vyZivu kojenct a malych déti

a) upozorriuje, Ze seminar s nézvem Kojenecké a détské vyziva v CR konany dne 21. listopadu 2024

S vystoupenim vyrobcl nahrad matefského miléka a zdravotniku ve stfetu zajmua je v rozporu s
postupy vhodnymi pro efektivni regulaci marketingu v oblasti vyZivy kojencli a malych déti, ktera
podle WHO a UNICEF maji sva zasadni opodstatnéni pro ochranu prav déti, matek a verejného
zdravi;

b) zddrazriuje, Ze autoregulace propagovana vyrobci nahrad matefského mléka se nikdy v minulosti
neprokazala byt efektivni, naopak se jedna o znamou zastiraci taktiku, vyuZivanou vyrobci ve snaze
zmirnit nebo oddalit pfipravovanou legislativu; tato autoregulace také nepokryva poZadavky
definované Mezinarodnim kodexem marketingu nahrad matefského mléka;

¢) navrhuje Ministerstvu zdravotnictvi, aby usporadalo viastni stil, ktery bude v souladu s Kodexem.
Vysledek hlasovani: 10 PRO, 0 PROTI, 9 SE ZDRZEL(A).

Pfedseda ukondcil rozpravu.
Jednani opustila K. Linkova



4. Vybrané ukoly ze Strategie Baby-friendly Hospital Initiative 2018

Predseda oteviel Ctvrty bod jednani a pfedal slovo A. Majer¢ikové, aby shrnula vybrané ukoly ze
Strategie BfHI 2018.

A. Majer¢ikova zminila dopis informujici o schvaleni Strategie pro pfedsedy obou komor Parlamentu
CR, ktery byl jiz odeslan. Dal$im ukolem je navrh metodického pokynu k dodrZzovani Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad matefského mléka (dale jen “Kodex”), ktery je obsazen v ukolové &asti
Strategie BfHI a zaroven vyplyva ze Strategie rovnosti zen a muzli na léta 2021 — 2030. Navrh
metodického pokynu byl ¢lenkam a ¢lenidm Komise rozeslan spolu s programem jednani.

Pfedseda oteviel rozpravu a vyzval pfitomné ke komentovani metodického pokynu. V. Jiraskova se
pfihlasila s pfeformulovanim druhého cile metodického pokynu, A. MajerCikova souhlasila a
konstatovala, ze vécné je navrh stejny jako znéni textu.

M. Pavlikova pochvalila metodicky pokyn jako pfehledny a dobfe ozdrojovany a zaroven vstficny vici
zdravotniklim a zdravotnickym zafizenim.

A. Kredbova upozornila na vyjimku pro financovani nemocnic do roku 2030 a apelovala na
dodrzovani transparentnosti a opatrnost ve véci. A. MajerCikova reagovala, Ze text vychazi z diskuzi
se zdravotniky v nemocnicich a poklada za pfinosnéjsi postupnou eliminaci problematického
financovani spolu s vytvofenim planu na nahradu téchto financi. A. Kredbova reagovala, ze tuto ¢ast
poklada za slabé misto metodického pokynu, potazmo implementace Kodexu vibec. H. Canibal
reagoval, Zze Détské oddéleni Nemocnice Havifov, které jako primaF vede, je bez problematického
financovani jiz 6 let. Problém to nezpusobuje v chodu oddéleni ani ve vzdélavani Iékafll, penize na
vzdélavani lékafli nemocnice ma. Za néj Ize odstfizeni problematického financovani oddéleni provést
ze dne na den, zaroveri chape, Ze pfi dlouhodobych vazbach muze jit o delsi proces. A. Polokova se
zeptala na moznost doplnéni kontrolniho mechanismu do navrhu metodického pokynu; v pokynu je
uvedena implementace do roku 2030, jaka bude kontrola toho, Ze nemocnice implementaci provedly.
Pfedseda reagoval, ze jde o metodicky pokyn, pro jeho implementaci mize byt maximalné Komisi
vyvinuto usili, P. Koczé doplnil, Ze povinnosti zdravotnickym zafizenim mohou byt ukladany pouze
na zakladé zakona, nikoliv metodického pokynu. Dale se zeptal stran ¢asti textu o distribuci material(
ve zdravotnickych zafizenich, na koho se maji zafizeni obracet — zda je mysSlena cela Komise nebo
jeji sekretariat. A. MajerCikova reagovala, Zze na sekretariat Komise, pokud by vyplynula vazné;si
nesrovnalost, bylo by toto postoupeno na jednani Komise.

A. Polokova zminila moznost zakazu jakychkoliv informacnich materiald k doplrikové stravé kojencu
a malych déti, |. Matéjovska reagovala, ze toto nelze nemocnicim zakazat. H. Canibal reagoval, ze
Ceské nemocnice jsou plné reklamy, od cedulek na postylkdch novorozencl az po darkové tasky,
které si rodi¢e odnaseji doml spolu s novorozencem. To jsou priklady, kdy Ize distribuci reklamy
skryté v informacnich materialech eliminovat. Uvedl, Ze nemocnice se napf. mohou pfihlasit k
dodrzovani Kodexu, byt posléze uvedeny v seznamu nemocnic respektujicich Kodex a rodice si podle
toho mohou zdravotnicka zafizeni vybirat. V nemocnicich se da reklama eliminovat velmi rychle,
dalSim sektorem ovlivnénym reklamou jsou ¢ekarny a ordinace praktickych détskych lékaru pro déti
a dorost. Stran reklamy bud maze byt legislativa, ktera ji zakaze nebo se budou zdravotnicka zafizeni
moci pfihlasit k dodrzovani Kodexu a toto deklarovat rodi¢im déti. Dale zminil influencer marketing,

M. Pavlikova se zeptala na obsah komerénich materiald, jak je to oSetfeno v pfipadé, Ze nejsou
vydavany pfimo vyrobci (napf. text o kojeni a vyzivé v broZufe od vyrobce zavinovacek). A.
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MajerCikova reagovala, ze toto je upraveno evropskou legislativou, ktera fika, co maji brozury o
vyzivé kojencl a malych déti obsahovat nezavisle na tom, kdo je vydava.

M. MensSikova se zeptala, jaky bude dalSi postup s predlozenym materialem (porada vedeni,
pfipominkova Fizeni, vypofadavani pfipominek). Pfedseda reagoval, Ze material bude postoupen do
standardniho pfipominkového Fizeni a pfipominky budou vypofadavat A. MajerCikova a J.
Kolmanova.

L. Hradecka se prihlasila s tim, Ze za Ufad vlady je jejim ukolem kontrola plnéni vladnich strategii.
Kritériem splnéni tohoto Ukolu je, aby sou¢asti metodického pokynu byla i pfiloha obsahujici vzorovy
interni pfedpis pro nemocnice. Navrhla doplnit bodové odrazky jako vzorovy checklist pro nemocnice
pro usnadnéni implementace metodického pokynu, s ¢imz pfedseda souhlasil.

L. Hradecka dale zminila, ze v pfipadé nemocnic pfimo fizenych MZ si Ize vyzadat od téchto zafizeni
informace, jak v implementaci pokynu pokracuji, coz muze byt zafazeno i v ronim planu Komise.
Pfedseda s navrhem souhlasil.

Pfedseda se zeptal, jak dlouho bude trvat sbér pfipominek, M. Mensikova odhadla na 10 dni, doba
jejich vyporadavani nema Ihitu. L. Hradecka se zeptala, zda bude mozné ¢lenky a ¢leny Komise
informovat o vypofradavani pfipominek, pfedseda uvedl, ze to povazuje za samoziejmé.

Predseda dale zminil, Ze pfipadny kulaty stll pofadany Komisi by byl vhodnou platformou pro
prezentaci metodického pokynu.

E. Selinger nabidla za WHO moznost vydat k metodickému pokynu oficialni komentar, pfedseda toto
uvital.

Pfedseda ukoncil rozpravu a Komise pfijala usneseni €. 5/2024:
Komise:

1. schvaluje navrh metodického pokynu, zpracovany v souladu s opatfenim €. 4.6.8 Aktualizované
strategie rovnosti Zen a muz( (schvalené usnesenim viady ze dne 2. fijna 2024 ¢. 682) a v
navaznosti na jednani Komise dne 22. 10. 2024.

2. povéiuje pfedsedu Komise, aby navrh pfedlozZil do standardniho pfipominkového Fizeni.

Vysledek hlasovani: 13 PRO, 0 PROTI, 5 SE ZDRZEL(A).

Jednani opustily M. MensSikova a J. Némeckova.
5. Data o vyzivé novorozenctli v nemocnicich
Pfedseda uvedl paty bod jednani a predal slovo A. MajercCikové.

A. Majeréikova predstavila prezentaci “Data UZIS o vyzivé novorozencti v nemocnicich”, podklady
pro prezentaci obdrzeli ¢lenky a ¢lenové Komise spolu s programem jednani. Prezentovana data
zaslaly UZIS CR a také je verifikovaly samotné nemocnice, ale jak jiz bylo zminéno L. Hradeckou,
existuje pochybnost, zda byla data sbirdna v souladu s plathou metodologii. Metodologie se
nékolikrat ménila a je mozné, Ze jsou zaménovany terminy “plné kojeni” a “vylu¢né kojeni”. PIné
kojeni je sbér dat o vyzivé novorozence v okamziku odchodu z porodnice, vyluéné kojeni je
indikatorem WHO sledujicim vyZivu ditéte po celou dobu pobytu v porodnici. A. Majer&ikova se
domniva, ze nékteré nemocnice mohly vykazaly vylu¢né kojeni namisto plného kojeni, a proto jejich
vysledky v celkovém srovnani vSech zafizeni vychazeji pomérné Spatné. Z toho ddvodu budou
osloveny znovu vSechny nemocnice dopisem s zadosti o pfekontrolovani metodologie sbéru dat, text
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dopisu byl schvalen vedenim UZIS CR a bude rozeslan v nejblizsich dnech. Pfedseda upozornil na
termin pro odpovéd nemocnic, ktery byl pfehodnocen a stanoven na 15. ledna 2025.

A. Majeréikova predstavila celkové vysledky v CR (75 % plného kojeni pfi odchodu z porodnice) a
dale tabulku ¢lenénou dle typl zafizeni v€. benchmarkingu (indikator piné kojeni). Nejmensi rozdily
byly mezi perinatologickymi zafizenimi intenzivni péce (rozpéti 79 % - 62 %). Porovnéni
perinatologickych center intermedialni péCe uz vykazovalo vy$Si rozdily (94 % - 47 %), nejvétsi
rozdily jsou mezi zafizenimi zékladni péce (93 % - 37 %). A. MajerCikova pfipomnéla, Ze indikator
WHO vyluéné kojeni ma byt minimainé 80 % pro zafizeni.

A. Majer¢ikova dale porovnala délku hospitalizace a vyzivu novorozenctl, vyznamné rozdily jsou
patrné zejména mezi kategoriemi propudténi do 24 hodin a propusténi 25-72 hodin. Nejvétsi rozdily
mezi zafizenimi jsou u déti propousténych z porodnice do 24 hodin po porodu (6 % az témér 90 %).
Velky rozdil mezi vyzivou déti je také dle typu porodu, u vaginalniho porodu (79 %) vice nez u
cisafského fezu, kde je jen rozdil 5 procentnich bodu, jestli byl proveden planované (66 % plné
kojenych déti) nebo byl akutni (61 % plné kojenych déti). Velkd mezera ve vyzivé je u pfedCasné
narozenych déti, v pfipadé déti narozenych pfed ukonéenym 36. gestacnim tydnem odchazi z
porodnic plné kojena pouze polovina téchto déti. Na zavér prezentace poznamenala, Ze je minimaini
rozdil mezi certifikovanymi (76 % plné kojenych déti) a necertifikovanymi porodnicemi (71 % plné
kojenych déti) z hlediska puvodniho certifikatu BfHI.

Pfedseda otevfel rozpravu. J. Jirova se pfihlasila s tim, Ze u déti propousténych do 24 hodin po
porodu je velky rozdil ve sbéru dat zplsoben rliznym pfistupem nemocnic; nékteré uvadéji, ze tato
data prakticky nelze sbirat, protoZze nemohou vykazovat vyZzivu ditéte podle jednoho pfiloZeni k prsu,
neni zfejmé, jak se kojeni bude vyvijet. H. Canibal reagoval, Ze v Nemocnici Havifov nikdy nepoustéji
rodi¢ku s ditétem pfimo ze salu, snazi se, aby probéhlo samopfisati, ale toto by t€zko vykazal jako
vyluéné kojeni. A. Majercikova reagovala, Ze udaj ma podle reality vypovidat, zda byl ditéti v pribéhu
byt kratkého pobytu v porodnici podan dokrm ¢i nikoliv; nema predikovat, co se s kojenim bude dit
nasledné. J. Jirova reagovala, Ze jsou opravdu rozdily v tom, jak je sbér dat napfi¢ nemocnicemi
chapan a vykazovan.

H. Canibal uvedl, Ze Nemocnice Havifov se snazi o sbér dat o vyzivé ditéteive 3., v 6. a 12. mésicich
véku ditéte. Vzorek Cita cca 700 déti, ve 3 mésicich véku je plné kojeno 83 %, v 6 mésicich véku
76 % déti a ve 12 mésicich véku 63 %. Z dat je patrné, Ze déti kojené v pllroce véku byvaji kojené i
v roce véku. Nemocnice dale sbira i data o vyluéném kojeni b&éhem pobytu v porodnici, podil vychazi
na 83 %. Podafilo se vyrazné zlepSeni kojeni po cisafském fezu, je to o aktivnim pfistupu Iékafského
tymu. Uvedl, Zze matefskému mléku se zadny vyrobeny produkt nevyrovna a podpora kojeni je v
narodnim zajmu.

Pfedseda ukondil rozpravu.



6. Navrh nového vykonu Sdruzeni praktickych lékart pro déti a dorost k hodnoceni
kojeni (a vyzivy) u déti do 1 roku véku

Predseda uvedl| Sesty bod jednani, podklady k nému byly ¢lenkam a ¢lenim Komise zaslany predem.
Jednalo se o plvodni navrh Sdruzeni praktickych |ékaf(l pro déti a dorost (dale jen “Sdruzeni”)
podany MUDr. Kulhankovou, tak i navrh pfedlozeny Pracovni skupiné k seznamu zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami. O prezentaci navrhu pozadal pfedseda |. Matéjovskou, ktera je Elenkou
zminéné pracovni skupiny.

I. Matéjovska prezentovala navrh nového zdravotniho vykonu ,Hodnoceni kojeni (zpisobu vyzivy) u
déti do jednoho roku*, ktery byl vytvofen na zadost UZIS. Na Pracovni skupiné ke sbé&ru dat a kontrolu
realizace programu BfHI se diskutovalo, jestli ma vzniknout jeden vykon a jestli ma vypovidajici
hodnotu. J. Jirova reagovala, Ze vykon ma pro statistiku vypovidajici hodnotu a pfimlouva se za jeden
vykon.

M. Pavlikova upozornila na nesoulad terminologie (pIné vs. vyluéné kojeni) a mozny rozpor s
indikatory WHO - v 6 mésicich se sleduje vyluéné kojeni.

E. Kudlova poznamenala, ze termin “vylu¢né kojeni” je jasné definovan, je to dulezité pro mezinarodni
srovnani, proto by nemél mit zadny dodatek (ev. senzibilizace). Déle upozornila na pouzivani terminu
“mlécna porce”, ktery je nepfesny a je to koncept pro umélou vyzivu - nahradte jednu porci miéka
pfikrmem. Domniva se, Ze u kojenych déti to nelze dobfe odlidit a t&éZko by se objektivné zjiStovalo,
kdy uz se jedna o nahradu mlé&né porce - v pocateénim obdobi podavani pfikrmu potfebuje dité kojit
stejné Casto, jako pfi vyluéném kojeni. PoCet kojeni klesa postupné, odkazala na multicentrickou
studiit. E. Kudlova uvedla pfiklad Svédska, kde je sensibilizace roz8ifena a kde vedla ke zkraceni
doby kojeni -¢im dfive kojenci dostavali ochutnavky, tim dfive jedli vét§i mnozstvi pevné stravy a tim
krat$i dobu byli kojeni?.

Komise po diskuzi pfijala usneseni ¢. 6/2024:

Komise:

1. vyjadrfuje souhlas s navrhem zdravotniho vykonu Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost s
nadzvem ,,Hodnoceni kojeni (zptsobu vyzivy) u déti do 1 roku”, a

2. doporucuje pfijmout zdravotni vykon jako jeden, nahradit ,plné kojeni” za ,vyluéné kojeni” a sladit
zdravotni vykon s indikatory WHO.

Vysledek hlasovani: 15 PRO, 0 PROTI, 1 SE ZDRZEL(A).
8. Ruzné

S ohledem na nedostatek ¢asu, kdy se ¢ast Clenek Komise bude pfesouvat na jiné jednani,
predradil pfedseda Komise bod Ruzné a otevrel rozpravu.

L. Hradecka v navaznosti na diskuzi na poslednim zasedani PS BfHI navrhla, aby Komise iniciovala
rozSifeni zdravotniho vykonu ¢&. 34007 s nazvem EDUKACE LAKTACE o odbornost porodni
asistentky, ktera k tomu ma potfebné kompetence (ij. tak, aby jej mohla vykonavat a vykazovat i
porodni asistentky). Cilem roz8ifeni vykonu o dal8i poskytovatelky je zlep&it mozZnosti pfistupu Zen

! (Kudlova, E: Hodnoceni sloZeni a vyZivové hodnoty stravy starsich kojenc(. Ceskd a slovenska pediatrie, CR,
0069-2328. 2004, 59, 8, s. 403-409)

2 Stern J, Funkquist EL, Grandahl M. The association between early introduction of tiny tastings of solid foods
and duration of breastfeeding. Int Breastfeed J 2023; 18(1): 4. doi: 10.1186/ s13006-023-00544-6
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ke zdravotnickému laktaénimu poradenstvi. Z dat, ktera na poslednim jednani PS BfHI poskytla J.
Jirova vyplyva, Ze vykon je za dobu své existence vykazovan v znepokojivé nizkém poctu. Zafazeni
vykonu EDUKACE LAKTACE do seznamu zdravotnich vykon( navrhla z davodu zajmu verejného
zajmu pfedchidkyné Komise (tehdejsi Narodni komise pro kojeni), mimo standardni proces, a proto
ji pfijde legitimni a rovnéz ve vefejném zajmu timto zplsobem pfislusny vykon rozsifit tak, aby se
fakticky rozsifila jeho dostupnost. Z divodu nutnosti okamzitého pfesunu na konferenci pofadanou
Ministerstvem zdravotnictvi k tématu zdravi Zen se omluvila a pfislibila zpracovat souvisejici podnét
tak, aby jej mohla Komise hlasovat co nejdfive formou per rollam.

I. Matéjovska ma za to, Ze nositel vykonu neni specifikovan. I. Kdnigsmarkova uvedla, Ze ze
zkuSenosti muze potvrdit, ze porodi asistentky nemohou vykon vykazovat.

A. Polokova navrhla vratit se na dal$im jednani k seminafi na pudé Poslanecké snémovny
parlamentu CR.

A. Lemrova informovala, Ze SZU zpracovava vysledky protokolu NetCode, predb&zné vysledky byly
prezentovany na minulém jednani Komise. Na dotaz A. Majercikové uvedla, Ze evropska legislativa
je do zaveéru protokolu zahrnuta.

L. Hradeck& a E. Selinger opustily jednani.

7. Zadost Nadace Propolis 21 o zastitu pro plakaty nemocnic k podpore kojeni
Pfedseda otevfel posledni bod jednani. Na ¢ervnovém zasedani Komise byly prezentovany plakaty
Nadace Propolis 21 k podpofe kojeni se zadosti o zastitu, cleny Komise k nim bylo vzneseno nékolik
pfipominek. Nyni jsou plakaty pfedkladany Komisi znovu, po zapracovani téchto pfipominek,

¢lenkam a ¢lenam Komise byly zaslany pfedem spolu s pozvankou na jednani.

Predseda konstatoval, Zze Komise jiz neni usnasenischopna (v sale pfitomno 12 ¢lenu), a proto bude
o zastité hlasovano per rollam.

Pfedseda podékoval vSem pfitomnym za Ucast na dneSnim jednani Komise pro vyzivu kojencu
a malych déti a uvedl, Ze dalSi jednani je planovano na unor 2025.

Shrnuti ukoll pro sekretariat, clenky/¢leny Komise a ¢lenky/€leny Pracovni skupiny:

Ukol: Stanoveni terminu pFisti Komise

Zodpovida:  sekretariat Komise

Termin: leden 2025

Ukol: Spusténi hlasovani per rollam o zastité pro plakaty Nadace Propolis 21
Zodpovida: sekretariat Komise

Termin: co nejdfive

Ukol: Vykon edukace laktace

Zodpovida: L. Hradecka

Termin: co nejdfive

Pfilohy zapisu:
1. Metodicky pokyn k bodu 4
2. Data o vyzivé novorozencl v nemocnicich za rok 2023 a prezentace A. Majercikové k bodu
5
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3. Navrhy signalniho vykonu k hodnoceni kojeni (a vyzivy) u déti do 1 roku véku k bodu 6
4. Plakéaty Nadace Propolis 21 bodu 7

V Praze dne 12. prosince 2024

Zapsala: Josefa Kolmanova, tajemnice Komise
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