ze dne 28. listopadu 2023

Pritomné ¢lenky a ¢lenové:

Zapis ze zasedani Komise pro vyzivu kojencu a malych déti

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

Jméno a pFijmeni
¢lena/ ¢lenky

Instituce

Stret zajmu

Holomcik Radek Ministerstvo zemédeélstvi NE
Hradecké Lucie Odbor rovnosti zen a muzd Uradu viady CR | NE
Jiraskova Viasta Lakta¢ni poradkyné, nezavisla NE
odbornice
Koczo Pavel Ministerstvo prlimyslu a obchodu NE
Kdénigsmarkova lvana Unie porodnich asistentek, z. s. NE
Kredbova Andrea SpoKoijeni, z. s. NE
Kudlova Eva Hygieni¢ka, nezavisla odbornice NE
Luhanova Lenka Statni zdravotni ustav NE
Mackova Barbora Statni zdravotni Ustav NE
Matéjovska Iveta Ministerstvo zdravotnictvi (CAU) NE
Mensikova Milada Ministerstvo zdravotnictvi (OZP) NE
Némeckova Jana Ceska asociace dul z. s. NE
Pavlikova Markéta Biostatisticka, nezavisla odbornice NE
Pavlovic Josef (pfedseda) Ministerstvo zdravotnictvi (NAM) NE
PlSkova Ludmila Svaz zdravotnich pojistoven CR, z. s. 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:

Jméno a prijmeni Instituce Stret zajmu
¢lena/ ¢lenky
Hrdli¢kova Kristyna Narodni ustav dusevniho zdravi NE
Jirova Jitka Ustav zdravotnickych informaci a NE
statistiky
Linkova Katefina Ministerstvo prace a socialnich véci NE
Mucaj, Dafina UNICEF NE
Peskova Zdenka Ministerstvo zdravotnictvi (OLZP) NE
Polokova Andrea Mamila, o. z. NE
Sturma Jan WHO Country Office Czech Republic NE
Topinkova Michaela Pfirozené kojeni NE
Hosté/hostky:
Jméno a pfijmeni Instituce Stret zajmu
hosta/ hostky
FoSum Matyas Ministerstvo zdravotnictvi NE
(O0vz)
Majercikova Aneta Ministerstvo zdravotnictvi (NAM) NE
Strakos Jan Ministerstvo primyslu a obchodu NE

Za sekretariat Komise pro vyzivu kojencll a malych déti: B. Malikova




Program jednani Komise pro vyzivu kojenct a malych déti
dne 28. listopadu

1. Uvod, zahéjeni jednani a schvéaleni programu pfedseda Komise

2. Strategie k implementaci programu BfHI 2018 v CR pfedseda Komise,
¢lenky a Clenové
Komise

3. Aktualni stav implementace Mezinarodniho kodexu L. Hradecka,

marketingu nahrad matefského mléka A. Majercikova, P.
Kocz6, S. Slavikova, J.
Strako$

4. Dal$i data o kojeni z UZIS A. Majercikova

5. Rlzné ¢lenky a ¢lenové Komise

1. Uvod, zahéjeni jednani, schvéaleni programu

Jednani zahajil a vedl pfedseda J. Pavlovic. Pfivital pfitomné a pfedstavil jako hosta Mgr. Matyase
FoSuma, feditele odboru vefejného zdravi. K jednani Komise by se mél v jeho pribéhu pfipojit i Ing.
Mgr. Jan Strako$ LL.M., Feditel odboru Zivnosti a spotfebitelské legislativy z Ministerstva primyslu a
obchodu.

Pfedseda spolu s B. Malikovou proved| kontrolu usnasenischopnosti Komise a konstatoval, ze
Komise je usnasenischopna (pfitomno bylo 18 z 28 ¢lenu). Pfedseda upozornil vSechny pfitomné,
Ze za ucCelem vytvofeni zapisu je jednani Komise nahravano.

Tajemnice Komise provedla kontrolu stfetu zajma, nikdo z pfitomnych nedeklaroval dalSi stfet zajma.

Pfedseda seznamil pfitomné s programem jednani Komise a zahgjil hlasovani o programu jednani.

PRO 18, PROTI 0, ZDRZEL SE 0
Program jednani byl jednomysiné schvalen.

2. Strategie k implementaci programu BfHI 2018 v CR

Predseda oteviel druhy bod jednani, navrh Strategie k implementaci programu BfHI 2018 v CR, ktery
byl lenkam a ¢lenim Komise s pfedstihem rozeslan. Pfedal slovo pfedsedkyni Pracovni skupiny
k BfHI (dale jen “Pracovni skupina”), pani Mgr. Lucii Hradeckeé.

L. Hradecka podékovala za slovo a predstavila prezentaci Navrh Strategie k implementaci programu
WHO a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v CR (dale jen “Strategie”). Draft Strategie
odevzdala Pracovni skupina Ministerstvu zdravotnictvi (dale jen “Ministerstvo” nebo “MZ”) pfed
dvéma tydny, ¢lenky a ¢lenové Komise jej téz maji k dispozici. Celkové se pracovni skupina sesla 7x,
text byl v pribéhu mésicu fijna a listopadu pfipominkovan a nasledné revidovan. Nejvétsi revizi
proSla kapitola &. 9, ke které L. Hradecka oCekava vétsi diskuzi. Pfipominky od ¢lend Komise
planovala L. Hradecka vyporadavat spoleéné v ramci tohoto jednani Komise. Strategie vychazi



primarné z materiald WHO a UNICEF!?, z dat UZIS CR i vlastniho dotaznikového Setfeni
realizovaného v prabéhu srpna a zafi 2023. Hlavnim referenénim bodem programu je “Deset kroku
k ispésSnému kojeni”, rozdéleno do dvou Casti: KliCové Fidici postupy ve vedeni nemocnice a Klicové
klinické postupy.
Struktura Strategie byla pfedstavena jiz na minulém jednani Komise dne 25. zafi 2023, zustala
zachovana. L. Hradecka navic doplnila posledni dva body "Implementace strategie” a “Postup tvorby
a konzultace strategie”, které Pracovni skupina navrhuje rozpracovat poté, co bude ukoncéena
konzultaéni faze, ktera zaéne na dnesnim zasedani Komise. Tvorba Strategie se fidila prafezovymi
principy: soulad s nejnovéjsimi védeckymi poznatky v oblasti mediciny, navrhovani pouze “lege artis”
postupu, principy propacientského pfistupu k zenam a jejich rodinam, princip transparentnosti a
disledné eliminace stfetu zajmU v navaznosti na pozadavky Kodexu. Do pfipravy draftd tak nebyl
zahrnut nikdo, kdo deklaroval stfet zajmu. V konzulta¢ni fazi se pocita i se subjekty, které deklaraci
stfetu zajmua nespliuji, vesSkeré pfipominky budou transparentné zaznamenany a vyporadany. V
ramci Strategie je navrzeno sedm strategickych cilu:
1) Narodni koordinacni organ pro kojeni,
2) Uplné dodrzovani kodexu,
3) ZvySovani kompetenci zdravotniki a zdravotnic (mysleno kompetence jako schopnosti,
znalosti a dovednosti v souvislosti s programem BfHI 2018),
4) Kilinické postupy a strategie vyzivy,
5) Sbér dat a pribé&zné monitorovani,
6) Motivace a podpora zafizenim ke zkvalitfiovani péce: tento cil reflektuje fakt, ze dosavadni
realizace programu BfHI byla spojovana s certifikaci nemocnic. WHO a UNICEF
v implementacnich manualech uvadéji, ze certifikat nemusi byt nutné dobrym nastrojem
motivace a v zadném pripadé by nemél implikovat, Zze pokud je zafizeni certifikovano,
poskytuje nadstandardni péci. Smyslem programu a celé Strategie viibec je zajistit, aby
standard byl uplatfiovan plosné. Na zakladé toho L. Hradecka navrhla zvazit, zda vibec
systém certifikaci zachovat a na zakladé diskuzi na Pracovni skupiné a Statnim zdravotnim
ustavu (ktery ma byt nové certifikaéni autoritou) je Pracovni skupinou navrzena pilotaz nového
systému certifikace, ktera je podrobné rozvedena v pfisludné kapitole Strategie.
Soucasti pozadavku této kapitoly jsou téz legislativni zmény v€éetné navrhu na to, aby ochrana
a podpora kojeni byla zakonnou povinnosti v ramci zakona o ochrané vefejného zdravi, ev.
zakona o poskytovani zdravotnich sluzeb. Je to jedno z dalSich témat k diskuzi na platformé
této Komise.
7) Komunikace a propagace programu.

Pfedseda podékoval L. Hradecké za pfedstaveni navrhované Strategie, zaroven informoval,
ze vzhledem k rozsahlosti materialu aktualné planuje jeho projednani s dotenymi subjekty jak na
bylo zahajeno véera na projednani navrhu Strategie Pracovni skupinou k porodnictvi na Ufadu vlady,
nebot pani zmocnénkyné vilady pro lidska prava je spolupfedkladatelkou Strategie a Pracovni
skupina byla ostatné iniciatorem tohoto ukolu. L. Hradecka doplnila, Ze Pracovni skupina k
porodnictvi dne 27. listopadu pfijala usneseni, kdy navrh Strategie vzala na védomi a uvitala soulad
dokumentu s dosavadnimi doporu¢enimi Pracovni skupiny k porodnictvi a Rady vlady pro rovnost
zen a mzu. Soucasti usneseni je i pozadavek na ministerstvo, aby Pracovni skupinu informovalo o
vysledku vnitrorezortniho pfipominkového Fizeni. Pfedseda dodal, Ze termin pro pfedloZeni Strategie
je do konce leto$niho roku, coZ pravdépodobné& nebude mozné stihnout a bude Urad vlady Zadat o
posunuti terminu o dva mésice. L. Hradecka posun uvitala.

! Dostupné on-line z_https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807
2 Dostupné on-line z https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648



https://www.who.int/publications/i/item/9789241513807
https://www.who.int/publications/i/item/9789240005648

Pfedseda oteviel rozpravu. M. Pavlikova se pfihlasila s tim, Zze byla pfedchozi den téz pfitomna
na jednani Pracovni skupiny k porodnictvi. Ocenila navrh Strategie, pfehledné formulované
strategické cile a prostfedky vedouci k jejich dosazeni; material je velmi komplexni. Uvedla, Ze je
potéSena touto spolupraci Ufadu vlady a ministerstva. L. Luhanova uvedla, 7e se pfipojuje
k Fe¢enému a doplnila, Ze pro Statni zdravotnicky Ustav (dale jen “SZU”) nastava spousta kompetenci
a to bude potieba projednat i s Feditelkou SZU MUDr. Barborou Mackovou. Piedseda reagoval, Ze s
B. Mackovou mluvil rano telefonicky a ta uvedla, Zze sama vidi koordinacni roli SzU, na kterou ale
potfebuje dal$i zdroje. Téz pozadala o souhrn &asti Strategie, které se tykaji role SZU. Predseda
dodal, Ze jeho ukolem je obstarani t&chto zdrojii pro SZU a s B. Mackovou se b&hem 14 dni sejde.

I. Matéjovska se pfihlasila se zasadni pfipominkou ktera se tykala uvodu navrhu Strategie, kde je
uvedeno, Ze pokud budou matky v CR plIné kojit, usetfi se 1-2 % HDP rogné-tedy 100 mld K&, coz
poklada za makroekonomicky nesmysl. Je zadouci, aby Cisla byla uvadéna spravné, véetné podklad
pro tento udaj. L. Hradecka reagovala, ze z vétsi ¢asti textu byla tato informace odstranéna, v ivodu
zameérné zlstala, aby zde mohla byt vysvétlena; zaroven je v textu pfepracovana pasaz vychazejici
ze zahrani¢nich zdroji a je uvedeno, Ze ke zpfesnéni vypoctu dojde. Tato informace zaznéla ve
vefejném prostoru MZ, zaznéla na veiejném slyseni Senatu CR, byla ve vladnich dokumentech uz v
roce 2019. Je tedy potfeba se s touto informaci vypofadat - L. Hradecka netrva na tom, aby ve
Strategii byla uvedena, ale zohlednila konsensus a nazor vétSiny v rdmci Pracovni skupiny a ve
Strategii bylo zdlraznéno, Zze se nejedna o nosny Udaj, ale o jeden z pfispévkl do diskuze. A.
Majercikova doplnila, Zze v navrhu Strategie je doslova uvedeno “Ministerstvo zdravotnictvi mi;.
prezentovalo”. |. Matéjovska reagovala, Ze je to podobné jako dezinformace, Ze oCkovani zpusobuje
autismus, to je téz informace, ktera je dlouhodobé ve vefejném prostoru a nedafi se ji vyvratit.
Navrhla, aby procenta HDP nebyla v navrhu Strategie uvedena. L. Hradecka odpovédéla, ze
zverejnéni této informace bylo momentem, kdy ministerstvo vefejné pfiznalo kojeni jako dulezité
téma, které je mnohovrstevnaté a jednou z vrstev je finanéni dopad nekojeni. Pracovni skupina se
shazila o to, aby bylo jasné, Ze se jedna o pfedbézny udaj, ktery bude dale zpfesnén. L. Luhanova
se zapojila do diskuze s tim, Ze informace zaznéla v roce 2019 od MUDr. Steflové i pana ministra, do
Udaje byla zahrnuté i uspora za lé¢bu (diky kojeni) nevzniknuvsich nadorovych onemocnéni apod.
Predseda doplnil, Ze téZ patral po plvodu informace a sam tehdej$i min. zdravotnictvi, pan Adam
Vojtéch, mu potvrdil, ze tuto informaci vypustil do vefejného prostoru on, na zakladé podkladu, které
obdrzel. I. Matéjovska reagovala, Ze rozpocet vefejného zdravotniho pojisténi je 500 mid K&, tedy
100 mld predstavuje ¥; je nesmysl, Ze diky plnému kojeni se uSetfi ¥ tohoto rozpoctu. Pracovnici
ministerstva z navrhu Strategie vyjdou jako ti, ktefi problematice nerozumi. Proto nesouhlasi s tim,
aby byl Gdaj ve Strategii uveden. A. Majercikova reagovala, Ze nejde pouze o déti, ale i o matky a
jejich onkologicka onemocnéni a naslednou léCbu. L. Hradecka doplnila, Ze udaj je ve vefejném
prostoru na mnoha mistech, de facto nesmazatelné, a i pokud by byl z navrhu Strategie vypustén,
bude stale dohledatelny. Poklada za transparentné&jsi zminit, jak k tomuto pfedbéznému odhadu
doslo, nez jej ze Strategie vypoustét, ve Strategie bude uvedeno, Ze nebyla pouzita pfesna
metodologie a Udaj neni pfesny. | Matéjovska reagovala, Ze nevidi dlvod zakladat Strategii na
nepodloZzenych datech. S. Slavikova souhlasila s I. Matéjovskou, Ze neni dobré uvadét udaj, u
kterého neni znamo, na zakladé ¢eho byl vypocitan, udaj by ve Strategii nemél byt uveden, navrhla
odkazat se na zahrani¢ni zdroje a Udaj uvést, az bude zpfesnény. M. Mensikova doplnila, Ze se touto
oblasti zabyvaji na Pracovni skuping jiz dlouho, ve Strategii je téZ uvedeno, ze dochazi k porusovani
Kodexu v ramci ministerstvem pfimo fizené organizace, coz pfipominkovali jako velmi nevhodny Udaj
v materialu ministerstva. A. Majercikova reagovala, ze od Odboru zdravotni péce v poslednim kole
pfipominkovani uz zadné pfipominky k navrhu Strategie v Pracovni skupiné neobdrzeli. R. Holom&ik
vyjadFil nazor, zZe udaj o procentech z HDP ma ve Strategii byt uveden spolu s informaci, ze jsme si
védomi nepfesnosti a pracujeme na feSeni, aby byl udaj zpfesnén. Pfedseda navrhl zafadit tuto
pfipominku do vnitrorezortniho pfipominkového fizeni.



M. MensSikova pozadala o zpfesnéni ukoll vyplyvajicich ze Strategie pro potfeby ministerstva tak,
aby bylo jasné, kterého z odbor(i ministerstva se Ukoly tykaji. Mél by byt uveden pfesny zakon, nelze
uvadét zakon o ochrané vefejného zdravi nebo zakon o zdravotnich sluzbach. L. Hradecka
reagovala, Ze v textu Strategie je reflektovana uvaha ze spoluprace s pravnikem Odboru zdravotni
péece, ktery navrhl zakon o zdravotnich sluzbach, po diskuzich v ramci Pracovni skupiny byl pfijat
zaveér, Ze by mélo jit spiSe o zakon o ochrané vefejného zdravi. M. MenSikova znovu upozornila
na sluvko “nebo”. S. Slavikova uvedla, ze na nékolika mistech Strategie se mluvi o povinnosti
zdravotnic a zdravotnik dodrzovat Kodex a je navrhovano ukotvit je do zakona o ochrané vefejného
zdravi; s tim nesouhlasi, protozZe tento zakon se vibec povinnostmi zdravotniki nezabyva. Pfedseda
reagoval, Zze 853 a 854 se povinnosti zdravotnik( tykaji. A. Majercikova vstoupila do debaty s tim, ze
vidi stfet dvou diskuzi: zajistit dodrzovani Kodexu je soucasti navrhu Strategie, zaroven se chysta
novela zakona o regulaci reklamy s implementaci Kodexu. Prekryv vidi v navrzené €asti zminéné
novely, kterou by Ministerstvo pramyslu a obchodu (dale jako “MPQ”) chtélo vyjmout a dat do jiného
predpisu spadajiciho pod ministerstvo. S. Slavikova reagovala, aby ministerstvo navrhlo jiny zakon,
do kterého bude Kodex implementovan. M. FoSum reagoval, Ze zakon o ochrané vefejného zdravi
stanovuje ramec, jakym ma byt vefejné zdravi chranéno. Tento zakon uklada povinnosti
zdravotnikiim ve vztahu k 853 i 8§79, kdy je myslena nikoliv represivni ¢ast, ale ¢ast preventivni.
Preventivni role v rdamci zdkona o ochrané vefejného zdravi ma tak uzké mantinely, Ze Strategie
do nich nezapadne. A. Majer¢ikova reagovala, ze v ramci Pracovni skupiny velmi detailné Ffesili,
do kterych pravnich pfedpist by bylo mozné program BfHI 2018 zapracovat, ale najit ten spravny
predpis bylo velmi slozité. Nejblize je tomu zakon o ochrané vefejného zdravi, patfi k nému vyhlaska
tykajici se bank a sbéren matefského mléka; kojeni a prevence se uci na vysokych Skolach v ramci
ochrany vefejného zdravi, vazba k tématu tu je. O zakoné o zdravotnich sluzbach probihala diskuze
pfimo s Odborem zdravotni péce, kde tento odbor jasné vyjadfoval nesouhlas s ukotvenim BfHI 2018
v ramci zakona o zdravotnich sluzbach. Pokud tedy neni souhlas se zakotvenim BfHI 2018 ani do
zakona o ochrané vefejného zdravi ani zakona zdravotnich sluzbach, musel by byt vytvofen zcela
novy pravni predpis. |. Matéjovska se zeptala, zda nam jiny ¢lensky stat muze slouzit jako pfiklad pro
implementaci do legislativy. B. Mackova doplnila otazku, zda v jinych lenskych statech je program
BfHI implementovan pod prevenci nebo pod zdravotni sluzby? A. Majeréikova reagovala, Zze nékteré
staty maji do legislativy implementované dili &asti programy, ale inspirace tu moc neni. Konkrétné
tfeba staty EU nejsou pfilis dobrym pfikladem pro (legislativni) podporu kojeni. B. Mackova
poznamenala, Zze zasadni (pro uspé&Snou implementaci Strategie) je bezpodminena souhra s
poskytovateli zdravotnich sluzeb. M. FoSum polozil dotaz, zda ukotveni programu BfHI do zakona o
ochrané verejného zdravi nebo zakon o zdravotnich sluzbach bude feSeno na pudé Komise, nebo v
ramci vnitrorezortniho pfipominkového Fizeni. Pfedseda reagoval, Ze v ramci vnitrorezortniho
pfipominkového Fizeni a dokud nebude shoda, neptjde Strategie do mezirezortniho pfipominkového
fizeni. Pro posun materialu do vnitrorezortniho pfipominkového fizeni je potfeba jeho schvaleni
Komisi, ukongil tedy rozpravu a dal hlasovat o ndvrhu usneseni.

Usneseni €. 4/2023:

(1) Komise pro vyzivu kojencli a malych déti schvaluje navrh strategie k implementaci programu WHO
a UNICEF Baby-friendly Hospital Initiative 2018 v CR.

(2) Komise pro vyzivu kojenclt a malych déti doporuCuje ministru zdravotnictvi, aby navrh po
projednani s relevantnimi subjekty pfedlozil viadé.

Viysledek hlasovani: 13 PRO, 0 PROTI, 5 SE ZDRZEL(A). Usneseni bylo pfijato.

3. Aktualni stav implementace Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad
mateiského mléka



Predseda uvedl tfeti bod jednani, ktery vychazi z Doporu¢eni Rady vlady pro rovnost Zen a muzl ke
40. vyroCi pfijeti Kodexu, tento material zaroven obdrzeli ¢lenky a ¢lenové Komise jako podklad k
dnednimu jednani. V rdmci tohoto bodu pozadal L. Hradeckou, aby Komisi seznamila s nedavnym
vyvojem ohledné Mezinarodniho kodexu na urovni vlady. Poté by pfedseda rad projednal zapis
z kulatého stolu na Ministerstvu primyslu a obchodu (dale jako “MPO”).

Pfedseda predal slovo L. Hradecké.

L. Hradecka uvedla, e Vlada CR na svém zasedani dne 27. zaFi 2023 schvalila Doporuéeni Rady
vlady pro rovnost Zen a muzl ke 40. vyroci pfijeti Kodexu. Podnét byl na platformé Pracovni skupiny
a Rady vlady pro rovnost Zzen a muzl schvalen v roce 2021, na zakladé toho probéhl kulaty stul, ktery
se tykal dusledné implementace a vymahani poplatné legislativy. Debata stran implementace
Strategie do legislativy, v€etné mozného vzniku samostatného pravniho pfedpisu, je tedy vedena uz
od roku 2021. V ramci vnitrorezortniho pfipominkového Fizeni bylo spornym bodem, zda ma Rada
vlady pro rovnost Zen a muz( doporugovat zménu dozorového organu a Ufad vlady nedostal mandat
rozhodnout za rezorty, v jejichz gesci toto rozhodovani bylo, tedy MZ a MPO. Na zakladé kompromisu
z mezirezortniho pfipominkového Fizeni doslo k posunu nékterych Ihut tak, aby byly realistické s
ohledem na dlouhou dobu projednavani materialu. Na zakladé iniciativy M. FoSuma a S. Slavikoveé
doslo k oslabeni pozadavku na frekvenci naplfiovani Kodexu prostfednictvim protokolu NetCode,
takze Vlada CR schvalila niz&i standard, nez je ve Strategii rovnosti Zen a muztl na léta 2021-2030 a
podle toho tato strategie bude aktualizovana, kulaty stul k tomuto tématu probéhne ted ve Ctvrtek. S.
Slavikova reagovala, Ze jimi navrzena frekvence byla doporuovana i v materidlu WHO? ke
zpracovani NetCode, kde je uvedena mozna frekvence az 5 let. Jedna se o monitoring, ktery by mél
probihat pravidelné, kazdych 5 let.

Pfedseda otevrel rozpravu, B. Mackova uvedla k rozsahu NetCode dotazniku, ze ten ma nékolik
Casti, nejedna se o obyCejnou anketu-je tfeba oslovit asi pét cilovych skupiny (poskytovatele
zdravotnich sluzeb, vefejnost a dalSi). Rozsah otazek je az 120, tzn. neni jednoduchy na vyplnéni,
bude potfeba preklad do ¢estiny a implementace na nase podminky. S ohledem na vyzadovanou
pfipravu a realizaci ji pétilety interval pfipada realny, kazdoro¢ni opakovani dotaznik(l by bylo
komplikované. L. Hradecka reagovala, Zze Pracovni skupina navrhovala outsourcing a nabizela
pfiklady ze zahranici, kde dotaznikové Setfeni provadéji akademické instituce. Pfedseda doplnil, Ze
diskuze k tématu urgité prob&hne jesté v ramci avizovaného kulatého stolu na ptdé Uradu viady.
Predseda privital J. StrakoS$e, ktery pravé dorazil na jednani Komise. V Fijnu probéhl na ptidé MPO
kulaty stul organizovany pro podnikatelské subjekty, na kterém byla diskutovana novela zakona
o regulaci reklamy, coz z hlediska implementace Kodexu neni optimalni postup. Na zakladé usneseni
Komise €. 3/2023 pfijetého per rollam zaslal pfedseda na MPO dopis s Zadosti o nekonani tohoto
kulatého stolu. Tomuto nebylo vyhovéno, pfedseda tedy pozadal o pfesun terminu kulatého stolu tak,
aby se jej mohl ucastnit. Nasledné zaslal pisemné stanovisko, jez bylo na kulatém stolu doslova
precteno a jeho Ucastnici s nim tak byli seznameni. Pozadal J. StrakoSe o informace diskutované na
kulatém stole.

J. Strako$ podékoval za pozvani na jednani Komise a uvedl, ze kolem kulatého stolu byly nejspise
zbyte€né emoce. Pfedmétem kulatého stolu nebyla podrobna rozprava na téma co bude nebo
nebude v novele zakona o regulaci reklamy, at uz v problematice kojenecké vyzivy anebo
k problematice jiné. Pfedmétem kulatého stolu bylo navnimat principy, jak je zakon o regulaci reklamy
napsany, nebot pravni Uprava neni dlouhodobé uspokojiva. Dale pak je uprava ponékud
“chudokrevna”, tzn. zaslouzi si posileni pravni jistoty jednak spotfebitelt, jednak podnikatelt. MPO z
logiky véci dlouhodobé komunikuje s podnikatelskym sektorem, J. Strako$ zastava nazor, ze klicové
jsou napfi€¢ celou oblasti regulace reklamy pfedevSim samoregulaéni mechanismy. Pokud

% Dostupné on-line z https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-actions-in-health-
systems/netcode
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samoregulace nefunguje, pak ma byt nastolena Uprava pfedevSim vefejnopravni. NejvétSim
problémem v souCasné dobé neni zdaleka jenom problematika kojenecké vyzZivy, ale napf.
i problematika hazardnich her. Zamérem MPO je novela zakona o regulaci reklamy, ktera ma zacilit
na spoustu mezer v tomto zakoné. Dle J. StrakoSe je problémem zakona, ze by mél upravovat
z&kladni principy, Fici, co je reklama, co jsou zakladni poZadavky, kdo je Sifitel, kdo je zadavatel
reklamy atd. Zakon by se do budoucna nemél detailné vénovat jednotlivym komoditam, resp. reklamé
na jednotlivé komodity. To totiz zplsobuje, Zze do predpisu zasahuiji i jiné rezorty a a¢ je MPO
gestorem zakona, mnohdy se sami na posledni chvili dozvidaji o novelach zakona, v pfipadé
poslaneckych iniciativ nema MPO ani prostor pro pfipominkovani. Zakon tak ztraci zakladni
mysSlenku. O&ekava dobrou spolupraci s MZ za tu¢elem uspokojivé a moderni Upravy zakona, kliova
je pro néj otazka dozorového organu. V souc€asné uprave je jich definovano nékolik: Statni ustav pro
kontrolu légiv, Urad pro ochranu osobnich tdaju a dal$i, na zavér zminil krajské Zivnostenské urady.
Krajsky Zivnostensky ufad ozna il za zbytkovy organ, tj. organ, ktery ma feSsit agendu, ke které neni
patfiény organ se znalosti problematiky. Neni to tedy optimalni FeSeni pfi zefektivnéni upravy zakona,
dle J. StrakoSe by mél byt hledan dozorovy organ z oblasti ochrany vefejného zdravi. M. FoSum se
zeptal, zda tedy J. Strako$ povazuje hygienické stanice za nejlepSi kontrolni organ. J. Strako$
odpovédél, ze to nemuze posoudit, nezna jejich strukturu a erudici v oblasti dozoru a kontroly, ale je
dlouhodobé neudrzitelné, aby zbytkovy organ Fesil takfka cokoliv. O tomto ostatné byla debata na
kulatém stole, ne tolik 0 dozorovém organu, ale o zakladnich principech, na kterych by novela zdkona
o regulaci reklamy méla byt postavena. Kulaty stul je ostatné standardni postup v pfipadé pFipravy
predpist na MPO. Zastupci, ktefi se zmifiovaného kulatého stolu zucastnili, nebyli proti zpfisnéni
Upravy, ale pozadovali intenzivnéjSi komunikaci- nebo jeji restart-s ministerstvem. Pfedseda
podékoval J. StrakoSovi za shrnuti a pfedal slovo A. Majerc€ikové. Doplnil, Ze spolu s A. Majerc¢ikovou
jednali nasledné s kolegy z MPO a vnimal jako zadouci, aby na jednani Komise zaznéla reakce na
argument ucastnikl kulatého stolu ohledné autoregulace. Z jednani pochopil, Ze pravé autoregulace
byla na kulatém stole uvadéna jako hlavni a stézejni diivod, pro¢ jeho Ucastnici nepovazuji zpfisnéni
legislativy — z jejich pohledu zcela logicky a predvidatelné-za nutné.

A. Majercikova shrnula argumenty, pro¢ se Komise domniva, Ze autoregulace v tomto pfipadé neni
vhodnym feSenim. Jde o oblast vefejného zdravi-stejné jako reklama na cigarety a tabakové vyrobky,
kde je reklama regulovana. Na kulatém stole byli pfitomni jen néktefi zastupci vyrobcud nahrad
matefského mléka, nejednalo se o zastupce celého tohoto priimyslu, nelze tedy mluvit o autoregulaci
celého odvétvi, ale pouze o tendenci k autoregulaci nékterych spoleénosti. Ve chvili, kdy tak jedna
ze spole€nosti zaCne dohodu porusovat, ani zbytek spole¢nosti nebude motivovan dohodu dodrzet-
a ani stat nebude mit na tyto spole¢nosti Zzadnou paku. Pokud tedy tyto spolecnosti chtéji zodpovédny
pfistup, nejlepsi cestou je podpofit regulaci tak, aby byli regulovani vSichni Uplné stejné. Pfipomnéla
dva piiklady pokusu o autoregulaci v CR, v roce 2014 ve spolupraci s MZ &tyfi nejvétsi spoleénosti
podepsaly dohodu na implementaci Kodexu, ve vysledku byl Kodex implementovan jen ¢astecné a
fada pravidel Kodexu byla v praxi poru$ovana. V roce 2020 mél tehdej$i predseda Ceské
neonatologické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné schizku s nékterymi zastupci vyrobct nahrad
matefského mléka, kde bylo slibeno, Ze tyto spole€nosti nebudou poskytovat dary do nemocnic
apod., av8ak registr smluv mluvi jednoznacné, dary byly poskytovany i nadale. Tolik dva pfipady
autoregulace z praxe, z pohledu Komise se nejedna o vhodné feseni.

Pfedseda otevrel rozpravu, S. Slavikova se pfihlasila s tim, ze J. Strako$ zminoval organy ochrany
vefejného zdravi jakozto dozorovy orgadn a upozornila, Ze v zakoné o regulaci reklamy krajské
hygienické stanice vlbec nefiguruji, tedy nejsou dle tohoto zakona dozorovym organem. Jedna se
0 dozor v oblasti potravin, kde z 99 % dozoruje Statni zemé&délska a potravinarska inspekce (dale
jako “SZPI”) nebo veterinarni spravy. J. Strako$ reagoval, ze tohoto si je védom, ale nevidi problém
v tom krajské hygienické stanice do novely zakona zahrnout; tato debata byla vedena jiz pfed ¢asem
a jako dalsi pfipadny organ byla navrzena SZPI. R. Holom¢&ik reagoval, Zze pokud pfedmétem ma byt
ovéfovani tvrzeni zaznivajicich v reklamé (z pohledu mediciny), neni si jist, ze je SZPI tim spravnym



gestorem. S. Slavikova reagovala, ze SZPI| je dozorovym organem i v oblasti vyzivovych a
zdravotnich tvrzeni. Pfedseda navrhl k tomuto tématu separatni schizku dozorovych organu. J.
Strako$ doplnil, ze s ohledem na fakt, Ze Kodex je produktem mezinarodniho prava, v sou€asné
pravni upravé zakona o regulaci reklamy je otisk evropského prava, ktery napfi¢ staty téZ neni
jednotny, pokud CR pujde nad ramec evropského prava, bude nutnost promitnuti zakladnich princip
do naSi upravy, nutnost notifikace; to probiha relativné dlouhou dobu a inicidtorem bude muset byt
MZ. S. Slavikova reagovala, Ze notifikacni obdobi trva Sest mésicl. Pfedseda podékoval za
informace o kulatém stole a vyjadfil, ze ke konsensu nedos$lo a ukonéil rozpravu k tomuto bodu.

4. Dalsi data o kojeni z UZIS

Pfedseda uved| Ctvrty bod jednani Komise, prezentaci dalSi sady dat o kojeni, kterou Komise
obdrzela jako podklad pro pfipravu Strategie BfHI. Pfedal slovo A. Majer&ikové.

A. Majeréikova predstavila prezentaci Data pro BfHI z UZIS 1l. Na minulém jednani Komise byl
pfedstaven 1. sentinelovy indikator BfHI, ted' v prezentaci pfedstavila 2. sentinelovy indikator = podil
donosenych déti, které byly do 1 hodiny po porodu pfilozeny k prsu, minimum ma byt 80 %.
Celonéarodni podil €inil v roce 2020 53,3 % a v roce 2021 57 %, lépe ze srovnani vySly nemocnice
s BfHI certifikatem. Naopak tyto nemocnice mély ve srovnani horsi 1. sentinelovy indikator, tedy je
zde lepSi pfilozeni ditéte k prsu do jedné hodiny po porodu, ale z nemocnice odchazi méné vyluéné
kojenych déti. Ze srovnani zafizeni vychazi az extrémni rozdily: v roce 2020 v Thomayerové
nemocnici byla hodnota 2. sentinelového indikatoru 8,9 %, coz A. MajerCikova povazuje za sporny
udaj. DalSim spornym udajem je 98,7 % donoSenych i nedonoSenych déti v pribéhu let 2020 a 2021
pfilozenych k prsu matky v pribéhu pobytu v nemocnici, je otazka, jak jsou data sbirana
a reprodukovana. Toto by méla Komise do budoucna Fesit, i ve spolupraci s UZIS. U nedono$enych
déti se hodnoty déti pfiloZenych k prsu do jedné hodiny po porodu pohybuji kolem 30 %, lehce lepsi
Cisla vykazuji necertifikované nemocnice, coz mize znamenat, Ze rizikové déti jsou odesilany
do zafizeni s certifikatem. Pokud jsou data spravna, Cislo je velmi malé. M. Pavlikova reagovala, Ze
fada indikatort je velmi problematicka ke sbéru, jednim z kli€ovych problému, kromé proméniujici
se metodiky, je zplisob zapisovani, interpretace a odesilani sbiranych dat k rukam UZIS. Dale
uvedla, Ze nemocnice maji riizné informacni systémy, kde prubézné probiha implementace novych
kodl, coz mlze vést k vynechavani nebo Spatnému oznacovani polozek. Mohla by pomoci podpora
implementace dotaznikd do nemocni¢nich systému. Pfedseda reagoval, Zze dokud nebude mozné
data automaticky exportovat z nemocniénich informacénich systém( a bude to vzdy vyzadovat
vyplnéni dalSiho formulare, chybovost bude fadové narlstat, a to se tyka vSech dat ve zdravotnictvi,
nejen oblasti kojeni. Doporucil na webu MZ sekci Narodniho centra elektronizace zdravotnictvi, kde
jsou uvedené nové datové standardy, které budou posléze implantovany do nemocni¢nich
informacnich systéma. VéFi, Ze se tak kvalita dat fadoveé zvysi. B. Mackova reagovala, Ze je za tuto
¢innost Narodniho centra elektronizace zdravotnictvi rada a shledava ji motivacni pro v8echny strany.
NepUljde vSak jen o nemocnice, bude potfeba zapoijit i praktické |Iékare a veSkeré poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Pfedseda dodal, ze zamérem MZ je jednotny informacéni systém pro Iékare, je to
Sance jak zlepSit zdravotni stav Ceské populace a zaroven i sekundarni data, se kterymi je déale
pracovano. |. Matéjovska reagovala, Ze digitalizace nemocnic je nezbytna, dosud nemaji ani jednotné
nemocni¢ni informacni systémy. M. Pavlikova reagovala, Zze data, ktera sbirame pro ucely Komise,
nemusi byt vzdy standardni sou&asti zdravotnické dokumentace, a to je pravé ten problém. Pfedseda
reagoval, ze se pracuje na minimalnim nepodkrocCiteiném standardu, ktery musi byt do nemocni¢niho
informacniho systému zapsén, je to vize na 2-3 roky dopfedu a tim, Ze bude soucasti legislativy,
nebude nemocnice stat dalSi naklady navic-smlouvy nemocnic s poskytovateli informacnich systému
maji dolozku, Ze poskytovatel je povinen udrzovat systém v souladu s platnou legislativou. Poté
ukoncil k tomuto bodu rozpravu.



5. Ruzné

Pfedseda oteviel bod Rzné. A. MajerCikova se pfihlasila o slovo s tim, ze WHO vydala nové
doporudeni k tomu, jak se ma nakladat s digitalnim marketingem* a rada by prostfednictvim E.
Selinger pozadala o preklad dokumentd do Cestiny. |. Matéjovska pozadala o informace z jednani
s jednotlivymi odbory MZ, coz pfedseda pfislibil. M. Pavlikova polozila dotaz na narodni referencni
statistiky a Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi (dale jako “NIKEZ”). Pfedseda reagoval,
Ze MZ zfidilo rozhodnutim ministra zdravotnictvi ze dne 19. 1. 2023 NIKEZ, fungovani bylo
pfedstaveno na probéhlé konferenci, jiz existuji standardy spolu s metodikou navrhu standardd. MZ
aktualné oslovuje jednotlivé odborné spolecnosti se zadosti o pomoc pfi definici standardu stran péce
v gesci své pece, aktualné je jich definovano 43. NIKEZ tedy bude uréovat minimalni nepodkroditelné
standardy, pojistovny na zakladé jeho dat budou moci odsmlouvat pééi tam, kde neni standard
dodrzovan. A. Sebkova reagovala, Ze odsmlouvani péée neni mozné, ale miZze se to projevit na
uhradach. Pfedseda souhlasil a doplnil, Ze NIKEZ by mél slouZit jako koordinacni organ mezi MZ,
pojistovnami a odbornymi spole€¢nostmi. L. Hradecka se zeptala, zda NIKEZ zvaZuje adaptaci
zahrani¢nich standard. B. Mackova reagovala, Ze metodiky NIKEZ vychazeji z evropskych
standardul, navazuji na mezinarodni centra kvality, Cochrane a dalSi. Pfedseda zminil Global
Evidence Summit, ktery se bude konat v zafi 2024 v Praze pod zastitou NIKEZ. M. Pavlikova zminila
stfet zajmu v navaznosti na vlastni praci a ¢lenstvi v Komisi, kdy si za€ala hlidat, kdo financuje granty,
skrze které je jeji prace placena a zminila pfiklad, jak se marketing propisuje do naseho bézného
zivota. Také pozadala A. Majerikovou o pfiklady stran marketingu vyrobcl nahrad matefského
mléka. A. MajerCikova reagovala, Ze tomuto tématu se pomérné obsazné vénuje WHO ve velké fadé
svych material(l, popf. i UNICEF. Dodala, zZe je potfeba odliSovat marketing a lobbing. M. Pavlikova
reagovala, Ze dle jejiho nazoru si fada Clenek a ¢lend Komise neuvédomuje, jakym zplsobem
lobbing vyrobci nahrad matefského mléka probiha. A. MajerCikova odpovédéla, ze k tématu
lobbingu se vztahuje ¢ast ukoll ze Strategie, L. Hradecka souhlasila, Zze k tomuto tématu jsou ve
Strategii navrZena opatfeni; bavime se o spole€nostech, v jejichZz zajmu je, aby se kojilo co nejméné
a co nejkratsi dobu, je tedy na misté se tématem zabyvat, nabidla materialy, které studovala v rAmci
reSerSi pro tvorbu Strategie. Primyslovy lobbing oznacila za vysoce sofistikovany, neda se srovnavat
s béznym marketingem. Pfredseda doplnil, Ze statni sprava je vazana etickym kodexem
zaméstnancu, ktera zpracovava Ministerstvo vnitra, je v ném rozpracovana i ¢ast o stfetu zajmu.

Predseda podékoval vSem za ucast, popral pfijemné proziti vanocnich svatkl a ukoncil zasedani
Komise.

V brzké dobé bude spusténo hlasovani o terminu dalSiho setkani Komise pro vyzivu
kojenci a malych déti, které je planované na mésic unor nebo biezen roku 2024.

Setkani opét probéhne v budové Ministerstva zdravotnictvi, Palackého 375, Praha 128

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

1. _Rozeslat obé prezentace
Zodpovida: sekretariat Komise
Termin: co nejdfive

2. Stanoveni terminu pfisti Komise
Zodpovida: sekretariat Komise

4 Dostupné on-line z https://www.who.int/publications/i/item/9789240084490
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Termin: co nejdfive

Pfilohy zapisu:

1. Prezentace “Navrh Strategie k implementaci programu WHO a UNICEF Baby-friendly
Hospital Initiative 2018 v CR”

2. Prezentace “Data pro BfHI z UZIS II”

3. Stanovisko naméstka ministra zdravotnictvi a pfedsedy Komise pro vyzivu kojenc a malych
déti ke kulatému stolu organizovanému pro podnikatelské subjekty na Ministerstvu pramysiu
a obchodu dne 10. 10. 2023

4. Zapis z kulatého stolu z kulatého stolu na téma ,Novela zakona o regulaci reklamy-vybrané
problémy* konaného na Ministerstvu primyslu a obchodu Ceské republiky dne 10. 10. 2023

V Praze dne 28. listopadu 2023
Zapsala: Josefa Kolmanova, tajemnice Komise
Schvalil: Josef Pavlovic, pfedseda Komise



