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Skroty

BFH Baby Friendly Hospital Szpital Przyjazny Dziecku

BFHI Baby Friendly Hospital Inicjatywa ,, Szpital Przyjazny Dziecku”
Initiative

CRC UN Convention on the Konwencja Praw Dziecka Narodow
Rights of the Child Zjednoczonych

EURODIET  Nutrition and Diet for Zywieniei Dieta narzecz Zdrowego Stylu
Healthy Lifestylesin Zyciaw Europie - program Komigji
Europe Europejskigj

FAO Food and Agriculture Organizacja ds. Wyzywieniai Rolnictwa
Organization (agenda ONZ)

IBCLC International Board Konsultant Laktacyjny Dyplomowany przez
Certified Lactation Miedzynarodowa Rade Egzaminatorow
Consultant

IBLCE International Board of Miedzynarodowa Rada Egzaminatoréw dla
L actation Consultant Dyplomowanych Konsultantow L aktacyjnych
Examiners

|EK Information,Edukation informacja, edukacja, komunikacja
Komunication

ILO International Labour Miedzynarodowa Organizacja Pracy
Organization

Y CF Infant and Y oung Child Zywienie Niemowlat i Malych Dzieci
Feeding

M2M M other-to-mother wzajemne wsparcie matek karmiacych piersia

NGO Non-Governmental organizacja pozarzadowa
Organization

UE s Unia Europejska

UKM ustawiczne ksztal cenie medyczne

UNICEF United Nations Children's UNICEF, Fundusz Pomocy Dzieciom Narodéw
Fund Zjednoczonych

WHA World Health Assembly Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia

WHO World Health Organization Swiatowa Organizacja Zdrowia

WHO/EURO  World Health Organization Europejskie Biuro Regionane Swiatowe
Regional Office for Europe Organizacji Zdrowia

EBM Evidence Based Medicine  Medycyna oparta na dowodach

RCT Randomised Control Trials Badania randomizowane z grupa kontrolna
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. Przedmowa

Z wielka przyjemnoscia mam zaszczyt przedstawic ninigjszy dokument zawierajacy

W?zorzec dzialania narzecz ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersiaw Europie,
ktory powstal dzieki programowi wspdlfinansowanemu przez Dyrektoriat Zdrowia
Publicznego i Oceny Ryzyka Komisji Europejskigy.

Upowszechnianie karmienia piersia jest nie tylko jednym z ngjbardzigj efektywnych
sposobdw poprawy zdrowia naszych dzieci; niesie ze soba réwniez niezwykle korzystne
skutki dla matek, rodzin, spolecznosci lokalnych, systemu sluzby zdrowiai opieki
spoleczngj, srodowiska naturalnego, jak réwniez dla calego spoleczenstwa.

Istnigje wiele inicjatyw na szczeblach lokalnych, regionanych, krajowych i
miedzynarodowych, ktére propaguja karmienie piersia. Uwazam jednak, ze inicjatywy te
osiagna lepsze i trwalsze wyniki, jesli dzialania podjete w ich ramach oparte beda na
rozsadnym planowaniu efektywnego i sprawdzonego dzialania, ujetym w spéjny, cal osciowy
program.

Wzorzec zapewnia dobra podstawe do przygotowania planow dzialania. Bedzie oddany do
dyspozycji wszystkim rzadom, instytucjom i organizacjom, ktére wyraza chec wsp6lpracy na
rzecz ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia. Dlatego zachecam
zainteresowane rzady, instytucje i organizacje do korzystania z niniejszego dokumentu, do
jego tlumaczeniai wcielaniaw zycie jego zal ecen.

Jestem przekonany, ze plany te spelnia oczekiwaniai zaspokoja wielkie zapotrzebowanie
obywateli Europy nawiedze i wsparcie tak, aby mogli zapewnic swoim dzieciom najlepszy
poczatek zycia.

Pragne podziekowac grupie 0sob, ktdre opracowaly i napisaly Wzorzec dzialania zaich udzial
w tym przedsiewzieciu.

David Byrne
Europejski Komisarz ds. Zdrowiai Ochrony Konsumenta
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Wzorzec dzialania zostal napisany przez Koordynatora Projektu: Adriano Cattaneo,

i jego zespdl z Wydzialu Badan nad Ochrona Zdrowia i Zdrowia Miedzynarodowego, IRCCS
Burlo Garofolo, Triest, Wlochy:

Anne Macaluso, Simona Di Mario, Luca Ronfani, Paola Materassi, Sofia Quintero Romero,
Mariarose Milinco i Alexandre Knowles.

Pisano w imieniu czlonkéw Komitetu Kierujacego Projektem w skladzie:

Christine Carson (Departament Zdrowia, Londyn)

Flore Diers-Ollivier (La Leche League and Coordination Francgaise pour |’ Allaitement
Maternel)

Berthold Koletzko (Profesor pediatrii, choréb metabolicznych i zywienia, Uniwersytet w
Monachium)

Hildegard Przyrembel (Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia, Niemcy)

Nathalie Roques (Centre Ressource Documentaire pour I’ Allaitement Maternel, Association
Information pour |" Allaitement)

Luis Ruiz Guzman (Pediatrai koordynator BFHI, Hiszpania)
Michael §ostrom (Zywienie w Zdrowiu Publicznym, Institut Karolinska, Sztokholm)
Agneta Y ngve (Zywienie w Zdrowiu Publicznym, Institut Karolinska, Sztokholm).

i w imieniu wszystkich uczestnikow programu, ktorzy dzielili sie swoimi pomyslami i
komentarzami odnosnie kolejnych wergji roboczych dokumentu oraz zrecenzowali jego
werge ostatecznaw skladzie:

Austria: llse Bichler (IBCLC, administrator regionalny, IBLCE), Anne-Marie Kern (IBCLC,
koordynator, BFHI)

Belgia: Francoise Moyersoen (Ingtitut d’Etudes de la Famille et des Systemes Humains,
Réseau Allaitement Maternel)

Dania: Tine Jerris (Koordynator, Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia), Ingrid Nilsson
(IBCLC, wiceprezes, Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia)

Finlandia: Kaija Hasunen (Doradca ministerialny, Ministerstwo Zdrowiai Spraw Socjalnych)

Grecjaz. Vicky Benetou (Departament Higieny i Epidemiologii, Szkoly Medyczne)
Uniwersytetu Atenskiego), Themis Zachou (pediatra neonatolog, byly dyrektor, Wydzial
Promocji Karmienia Piersia Banku Mleka Kobiecego w Szpitalu Polozniczym Elena
Venizelou, Ateny,

Holandia: Adrienne de Reede (dyrektor, Stichting Zorg voor Borstvoeding, BFHI)

Irlandiac Genevieve Becker (IBCLC, konsultant zywieniowy), Maureen Falon (narodowy
koordynator ds. karmienia piersia)

Islandia: Geir Gunnlaugsson i Ingibjérg Baldursdéttir (Centrum Uslug dla Zdrowia Dziecka)
Jona Margret Jonsdottir (IBCLC, Centrum Uslug dla Zdrowia Dziecka)

Luksemburg: Maryse Lehners-Arendt (IBCLC, Initiativ Liewensufank)

Norwegia: Anne Baerug (Koordynator programu, Narodowe Centrum ds. Karmienia Piersia,
Oslo)

Portugalia: 1sabel Loureiro (EscolaNacional de Salide Publica, Lisboa)
Wielka Brytania: Jenny Warren (Narodowy doradca ds. karmienia piersia dla Szkocji), Susan



Sky (Koordynator karmienia piersia dla Walii) Janet Calvert (Koordynator karmienia piersia
dialrlandii P6lnocnej)

Kim Fleischer Michaelsen (Miedzynarodowe Towarzystwo Badan Mleka Kobiecego i
Laktacji )

Andrew Radford (Dyrektor programu, UNICEF Wielka Brytania, Inicjatywa ,Szpita
Przyjazny Dziecku’, Wielka Brytania)

Aileen Robertson (WHO Biuro Regionalne dla Europy, Kopenhaga, Dania)
Lida Lhotska (IBFAN/GIFA, Genewa, Szwgjcaria)

Nastepujace osoby, stowarzyszeniai instytucje recenzowaly, oceniay i komentowaly
W?zorzec dzialania:

Austria: Renate Fally-Kausek (Ministerstwo Zdrowia/Promocji Karmienia Piersia), Karl
Zwiauer (Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia), Christa Reisenbichler (LaLeche
League), Eva Filsmair (Szkola Pielegniarek Dzieciecych, Szpital Glowny w Wiedniu), Maria
Jesse (Austriackie Towarzystwo Pielegniarek Dzieciecych), Renate Grof3bichler (Austriackie
Towarzystwo Poloznych), Margaritha Kindl (Akademia Poloznych, Mistelbach), Christine
Kohlhofer i Renate Mitterhuber (Akademia Poloznych, Semmelweissklinik, Wieden),
Michael Adam (Oddzial Polozniczy, Semmelweissklinik, Wieden)

Belgia: czlonkowie wielosektorowego Federalnego Komitetu ds. Karmienia Piersiai
przedstawiciele wladz odpowiedzianych za ochrone zdrowia na szczeblu federalnym i
regionalnym (Walonia); Ann van Holsbeeck (Federalny Komitet ds. Karmienia Piersia)

Bulgaria: Stefka Petrova (Departament Zywienia, Narodowe Centrum Higieny)

Czechy: Zuzana Brazdova (Uniwersytet w Brnie), Magdalena Paulova (I nstytut Medycznego
Szkolenia Podyplomowego, Praga), Dagmar Schneidrova (Uniwersytet Karola, Praga)

Dania: czlonkowie Narodowego Komitetu ds. Karmienia Piersia reprezentujacy
Stowarzyszenie Dunskich Dietetykdéw Klinicznych, Narodowa Rade Zdrowia, Dunskie
Stowarzyszenie Poloznych, Dunska Szkole Lekarzy Ogdélnych, Dunski Komitet Oswiaty
Zdrowotngj, Dunski Komitet UNICEF u, Dunska Rade Konsumentéw, Dunskie Towarzystwo
Medyczne, Dunska Organizacje Pielegniarek, Dunskie Towarzystwo Pediatryczne, Dunskie
Towarzystwo Poloznictwai Ginekologii, Dunski Inspektorat Weterynarii i Zywnosci,

IBLCE, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, Zdrowia, Rodzicielstwo i Porodu,
Stowarzyszenie Zawodowe Pielegniarek Zdrowia Publicznego, Stowarzyszenie Zawodowe
Pielegniarek Ginekologicznych i Poloznych, Dunskie Towarzystwo Pilegniarek Dzieciecych,
Regionalne Biuro WABA i WHO dla Europy

Estonia: Julia Deikina (Inspektorat Ochrony Zdrowia)
Finlandia: Marjaana Pelkonen (Ministerstwo Zdrowiai Spraw Socjalnych)

Francja: Xavier Codaccioni (Hopital Jeanne de Flandre, Lille), Marie Thirion (Université
Joseph Fourier, Grenoble), Iréne Loras-Duclaux (Hépital Ed. Herriot, Lyon), Jacques Sizun
and Loic de Parscau (CHU, Brest), Dominique Gros (Hopitaux Universitaires, Strasbourg),
Jacques Schmitz (HOpital Necker Enfants Malades, Paryz), Dominique Turck (Hopital Jeanne
de Flandre, Lille, et Comité de Nutrition, Société Francaise de Pédiatrie), Bernard Maria (CH
de Villeneuve St-Georges); i nastepujacy czlonkowie CoFAM (Coordination Frangaise pour

I’ Allaitement Maternel): Marc Pilliot (Maternité Clinique St Jean, Roubaix), Gisele Gremmo-
Feger (CHU, Brest), Frangoise Dessery (Solidarilait), Kristina Lofgren (chargée de mission,
IHAB), Francoise Ganzhorn and Claire Laurent (Hopital du Havre), Marie-Claude Marchand
(Co-Naitre), André Marchalot (Réseau Normand pour I’ Allaitement), Roselyne Duché-Bancel



(LaLeche League), Peggy Colnacap (MAMAM)

Grecja: Antonia Trichopoulou (Profesor nadzwyczajny, Zaklad Higieny i Epidemiologii,
Szkoly Medycznegj Uniwersytetu Atenskiego), Chryssa Bakoulai Polixeni Nicholaidou
(Profesorowie nadzwyczajni, Pierwszy Oddzial Pediatrii, Szkoly Medycznel Uniwersytettu
Atenskiego),

Hiszpania: Sagrario Mateu, José M2 Martin Moreno (Ministerio de Sanidad y Consumo),
Angel José Lopez Diaz, Cristina Pellicer (Asturia), Antonio Pallicer, Maria José Saavedra
(Baleary), José M2 Arribas Andres, Carmeta Barios (Kastylia-Leon), Ramon Prats, Victor
Soler Sala (Katalonia), M2 Dolores Rubio Lleonart, Maria Luisa Poch (LaRioja), Emilio
HerreraMolina, José Maria Galan (Extremadura), Agustin Rivero Cuadrado, Carmen
Temboury (Madryt), Jorge Suanzes Hernandez, Maria Dolores Romero (Galicja), Francisco
Javier Sada Gorii, Carmen Galindez (Navarra), Luis Gonzales de Galdeano Esteban, José
Arena (Kraj Baskow), Luis Ignacio Gomez Lopez, Maria Jesus Blasquez (Aragonia), Manuel
Escolano Puig, Ana Mufioz (Valencja), Francisco José Garcia Ruiz, José Antonio Navarro
Alonso, M2 |sabel Espin, Fernando Hernandez Ramon (Murcia), M@ Antigua Escalera
Urkiaga, Josefa Aguayo (Andaluzja), Berta Hernandez, Rocio Hevia (Kastylia-La Mancha),
Francisco Rivera Franco, Camino Vaguez, Marta Diaz (W. Kanaryjskie), Santiago Rodriguez
Gil, Maria Luisa Ramos (Kantabria), Ll1uis Cabero i Roura (przewodniczacy, IHAN), José
Manuel Bajo Arenas (przewodniczacy, SEGO), Alfonso Delgado Rubio (przewodniczacy,
AEP), Jesus Martin-Calama (AEP), M2 Angeles Rodriguez Rozalen (Asociacién Nacional de
Matronas), Dolors Costa (Asociacion Catalana de LIevadores), M@ Carmen Gomez
(Asociacion Espariola de Enfermeras de la Infancia), Carlos Gonzales (ACPAM), José Arena
(Comité Nacional, UNICEF)

Holandia: Adja Waelpunt, Ellen Out (Krolewska Holenderska Organizacja Poloznych),
Sander Flikweert (Holenderska Szkola L ekarzy Ogolnych), Carla van der Wijden
(Holenderskie Towarzystwo Poloznictwai Ginekologii), Y .E.C. van Sluys (Centrum
Zywieniowe), J.G. Koppe (Ecobaby), R.J. Dortland and Almavan der Greft (Zywieniei
Ochrona Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia Opieki Spolecznej i Sportu), JA.M. Hilgerson
(Warunki Pracy | Ubezpieczenie Spoleczne, Ministerstwo Spraw Spolecznych), Caterina
Band (Holenderskie Stowarzyszenie Konsultantow L aktacyjnych)

Irlandiac Anne Fallon (poloznai nauczyciel akademicki, Szpital Uniwersytecki, Galway),
Nicola Clarke (polozna kliniczna specjalista ds. laktacji, Narodowy Szpital Polozniczy,
Dublin), Margaret O’ Connor (pielegniarka, Tralee, Kerry), Maura Lavery (poloznakliniczna
specjalistads. laktacji, Szpital Rotunda, Dublin), Camilla Barrett (polozna kliniczna
specjalistads. laktacji, Szpital Portiuncula, Ballinasloe, Galway), Eileen O’ Sullivan (IBCLC,
Rathcoole, Dublin), Rosa Gardiner (dyrektor Publicznej Opieki Pielegniarskiej, South
Tipperary), Jane Farren (La Leche League)

Islandia: Anna Bj6rg Aradottir (pilegniarka dyplomowana, Rada Zdrowia)

Litwa: Roma Bartkeviciute (Panstwowe Centrum Zywienia, czlonek Komitetu ds. Karmienia
Piersia), Daiva Sniukaite (NGO Pradziu pradzia, sekretarz Narodowego Komitetu ds.
Karmienia Piersia)

Luksemburg: czlonkowie Narodowego Komitetu ds. Karmienia Piersia reprezentowani przez
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, pediatrow, ginekologow/poloznikéw, polozne,
pielegniarki, pielegniarki dzieciece, organizacje pozarzadowe, grupy wsparcia matek i szkoly
pielegniarskie; Marine Welter (Przewodniczaca, Narodowe Towarzystwo Poloznych)

Lotwa: Irena Kondrate (Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia, Ministerstwo Zdrowia),
Velga Braznevica (Departament Polityki Zywieniows)), Iveta Pudule (Centrum Promogji



Zdrowia)

Malta: Y vette Azzopardi (Departament Promocji Zdrowia), Maria Ellul (Principal Scientific
Officer)

Niemcy: Michael Abou-Dakn (Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia, Towarzystwo
Wspierania Inicjatywy WHO | UNICEF u “Szpital Przyjazny Dziecku” ), Marion Brussel
(Stowarzyszenie Poloznych, Berlin), Eleanor Emerson (La Leche Liga Niemcy), Joachim
Heinrich (Epidemiologia Zywieniai Zdrowia Publiczngo, GSF Centrum Badan Nad
Srodowiskiem i Zdrowiem), Ingeborg Herget (Niemieckie Stowarzyszenie Pielegniarek
Dzieciecych), Mathilde Kersting (Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia, Instytut
Badawczy ds. Zywienia Dziecka), Rudiger von Kries (Fundacja Zdrowia Dziecka), Walter
Mihatsch (Niemieckie Towarzystwo Pediatrii i Medycyny Wieku Dojrzewania), Gudrun von
der Ohe (Niemieckie Stowarzyszenie Konsultantéw Laktacyjnych), Utta Reich-Schottky
(Stowarzyszenie Grup Wspiergjacych Karmienie Piersia), Ute Renkowitz (Niemieckie
Stowarzyszenie Poloznych), Marita Salewski (Deutsche Liga fur das Kind), Elke Sporleder
(Narodowy Komitet ds. Karmienia Piersia, Stowarzyszenie Konsultantow Laktacyjnych),
Jutta Struck (Federalne Ministerstwo ds. Rodziny, Ludzi Starszych, Kobiet i Mlodziezy),
Marina Weidenbach (Aktionsgruppe Babynahrung), Anke Weil3enborn (Federalny Instytut
Oceny Ryzyka), Petra Wittig (Niemieckie Stowarzyszenie Poloznych), Uta Winkler
(Federalne Ministerstwo Zdrowia i Spraw Spolecznych)

Norwegia: Arnhild Haga Rimestad (Dyrektor, Narodowa Rada Zywienia), Bodil Blaker
(Ministerstwo Zdrowia), Elisabeth Helsing (Norweska Rada Zdrowia), Hilde Heimly i Britt
Lande (Rada Zdrowiai Spraw Socjalnych), Kirsten Berge (Narodowa Organizacja
Pielegniarek Zdrowia Publicznego), Hedvig Nordeng (Instytut Terapii Lekowsj), Anne Marie
Pedersen (Zwiazek Zawodowy Pielegniarek Dzieciecych), Maalfrid Bjoernerheim (Norweska
Organizacja Pielegniarek i Poloznych), Anna-Pia Haggkvist (pielegniarka intensywnej opieki
medycznej noworodkéw), Norweski Komitet BFHI razem z czlonkami organizacji poloznych,
pediatréw, ginekologdw, pielegniarek zdrowia publicznego oraz grup wzajemnego wsparcia
matek karmiacych; Gro Nylander, Liv-Kjersti Skjeggestad and Elisabeth Tufte (Narodowe
Centrum ds. Karmienia Piersia, Rikshospitalet Szpital Uniwersytecki, Oslo)

Polska: Krystyna Mikiel-Kostyra (Instytut Matki i Dziecka, Warszawa), Hania Szajewska
(Wydzia Gastroenterologii Pediatryczngl i Zywienia, Akademia Medycznaw Warszawie)

Portugalia: czlonkowie Narodowego Komitetu BFHI i Narodowej Rady Zywnosci i
Zywienia, Adelaide Orféao (Centro de Salde, Parede)

Rumunia: Camelia Parvan (Instytut Zdrowia Publicznego, Ministerstwo Zdrowia)

Slowacja: Katarina Chudikova (Ministerstwo Zdrowia), Viera Hal amova (K oordynator
BFHI)

Slowenia: Polonca Truden-Dobrin, Mojca Gabrijelcic-Blenkus (Instytut Zdrowia
Publicznego), Borut Bratanic (Ordynator, Oddzial Noworodkéw, Uniwersyteckie Centrum
Medyczne, Ljubljana)

Szwecja Elisabeth Kylberg (Amningshjdpen i Wydzial Ochrony Zdrowia Kobiet i Dzieci,
Uniwersytet Uppsala), Kerstin Hedberg Nyqvist (Profesor pielegniarstwa dzieciecego,
Wydzial Ochrony Zdrowia Kobiet i Dzieci, Uniwersytet Uppsala), AMNIS (siec placowek
wspiergjacych karmienie piersia), Y ngve Hofvander (BFHI), Annica Sohlstrém (Gléwny
Dietetyk, Narodowy Inspektorat Zywnosci)

Szwajcaria: Eva Bruhin, Clara Bucher (Szwajcarska Fundacja Promocji Karmienia Piersia)



Wegry: Gabor Zajkas (OKK-OETI), Katalin Sarlai (IBCLC, Wegierskie Stowarzyszenie ds.
Karmienia Piersia)

Wielka Brytania: Stewart Forsyth, Jim Chalmers, Linda Wolfson, Karla Napier (Szkocka
Grupads. Karmienia Piersia), Anthony F Williams (starszy wykladowcai konsultant pediatrii
noworodkow, Szkola Medyczna Szpitala St George's, Londyn), Mary Renfrew (Wydzial
Badan nad Matka i Niemowleciem, Uniwersytet w Leeds), Janet Fyle (Krélewska Szkola
Poloznych), Fiona Dykes (wykladowca w dziedzinie ochrony zdrowia matki i dziecka,
Wydzial Studiow Polozniczych, Uniwersytet Central Lancashire, Preston), Jane Putsey, Phyll
Buchanan (The Breastfeeding Network), The National Childbirth Trust

Wilochy: Lucia Guidarelli, Patrizia Parodi, Sara Terenzi (Ministerstwo Zdrowia), Michele
Grandolfo, Serena Donati, Angela Giusti (Narodowy Instytut Zdrowia), Francesco Branca,
Laura Rossi, Paola D’ Acapito (Narodowy Instytut Zywienia), Giuseppe Saggese (Societa
Italiana di Pediatria), Michele Gangemi (Associazione Culturale Pediatri), Pierluigi Tucci
(Federazione Italiana Medici Pediatri), Giancarlo Bertolotti (Societa Italiana di Ostetriciae
Ginecologia), Maria Vicario (Federazione delle Ostetriche), Immacolata Dall’ Oglio (Collegio
delle Infermiere), Maria Ersilia Armeni (Stowarzyszenie Konsultantow Laktacyjnych), Maria
Ritalnglieri (LaLeche League), Elise Chapin (MAMI), Marina Toschi, Barbara Grandi,
Giovanna Scassellati (ANDRIA), Dante Baronciani (CeVEAS), Christoph Baker (WIoski
Komitet Unicef’ u), Paola Ghiotti, Maria Pia Morgando (Piemont), Marisa Bechaz (Dolina
Aosty), Maria Enrica Bettinelli (Lombardia), Silvano Piffer (Trentino), Leonardo Speri
(Veneto), Claudia Giuliani (Friuli Wenecja Giulia), Chiara Cuoghi (Emilia Romagna), Igino
Giani, CarlaBondi, Maria Giuseppina Cabras, Paolo Marchese Morello, Gherardo Rapisardi
(Toskania), Paola Bellini, Maria Marri (Umbria), Giovanna De Giacomi, Valeria Ross

Berluti (Marche), Franca Pierdomenico (Abruzzo), Renato Pizzuti, Carmela Basile
(Kampania), Giuseppina Annichiarico, Flavia Petrillo (Puglia), Sergio Conti Nibali, Achille
Cernigliaro (Sycylia), Antonietta Grimaldi (Sardynia)

oraz

Europejskie Towarzystwo Ochrony Zdrowia (siec ponad 90 organizacji pozarzadowych,
pracujacych narzecz wspierania ochrony zdrowia)

EPHA Environment Network

Elisabeth Geisel (Gesellschaft fur Geburtsvorbereitung - Familienbildung und
Frauengesundhzeit -e.V.) oraz (ENCA, European Network of Childbirth Associations)

Rachel O'Leary i Constance A. Little (Rada Europejska La Leche League)

Wendy Brodribb (Przewodniczacy, Miedzynarodowa Rada Egzaminatorow Dyplomowanych
Konsultantéw Laktacyjnych, Australia)

Gabriele Kewitz (Europejskie Stowarzyszenie Konsultantow L aktacyjnych)

Madeleine Lehmann-Buri (Miedzynarodowe Stowarzyszenie Konsultantow L aktacyjnych)
Margot Mann (Dyrektor ds. zagranicznych, Miedzynarodowe Stowarzyszenie Konsultantow
L aktacyjnych)

Adenike Grange (Przewodniczacy, Miedzynarodowe Towarzystwo Pediatryczne)
Philip O’ Brien (Dyrektor Regionalny, Biuro Europejskie, UNICEF)



Ill. Streszczenie

Ochrona propagowanie i wspieranie karmienia piersiajest nadrzednym celem dzialan
publiczng sluzby zdrowiaw Europie. W chwili obecnej odsetek kobiet karmiacych jest
bardzo niski, a te ktore probuja karmic, odstawiaja dziecko od piersi bardzo wczesnie. Taka
Sytuacja pociaga za soba powazne, negatywne konsekwencje zdrowotne i spoleczne dla
samych matek, ich dzieci, spoleczenstwai srodowiska naturalnego; wiaze sie ze wzrostem
wydatkéw publicznych na ochrone zdrowia i powieksza dysproporcje stanu zdrowiaw
spoleczenstwie. Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci przyjeta przez
wszystkie panstwa — czlonkéw WHO na 55 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowiaw maju 2002
r. stanowi podstawe dlainicjatyw publicznej sluzby zdrowia, majacych na celu ochrone
propagowanie i wspieranie karmieniapiersia.

Liczne doswiadczenia wykazuja, ze ochrona propagowanie i wspieranie karmienia piersia sa
mozliwe tylko poprzez calosciowe i skoordynowane dzialanie. Wzorzec dzialania stworzony
przez ekspertdw z wszystkich krajéw UE i panstw z nia stowarzyszonych oraz przez
przedstawicieli grup zaangazowanych w karmienie piersia, w tym matki, jest wzorcowym
planem ukazujacym dzialania, ktére powinna zawierac kazda krgjowa i regionalna strategia.
Zawarto w nim konkretne interwencje i zestawy interwencji, ktorych efektywnosc zostala
potwierdzona w praktyce. Dlatego mamy nadzigje, iz stosowanie Wzorca doprowadzi w cal€)
Europie do: znacznej poprawy wskaznikow karmienia piersia (rozpoczynania, wylacznosci,
Czasu trwania) oraz postepowania z karmieniem jak rowniez zwiekszeniailosci rodzicow
czerpiacych poczucie wartosci, motywacje i satysfakcje z karmienia piersia oraz lepszego
wyksztalceniai satysfakcjj zawodowe) pracownikéw sluzby zdrowia.

Tworzenie krgjowych i lokalnych planéw dzialania opartych na \Wzorcu wymagac bedzie
ponownego rozwazenia istniejacych budzetow, struktur, zasobow organizacyjnych i ludzkich.
Plany dzialania powinny byc oparte na jasnych zasadach postepowania, sprawnym
zarzadzaniu i wlasciwym finansowaniu. Konkretne dzialania majace na celu ochrone
propagowanie i wspieranie karmienia piersia musza byc poparte efektywnym planem
informagji, edukacji i komunikacji oraz stosownym szkoleniem przeddyplomowym (pre-
service) i podyplomowym (in-service). Monitoring, ocena efektow wraz naukowe badania
uzgodnionych wczesnig priorytetdw operacyjnych sa nieodlacznym elementem skutecznego
planowania. Ninigjszy dokument sugeruje, jakie powinny byc cele podjetych dzialan,
wykazuje instytucje za nie odpowiedzialne oraz wymienia spodziewane skutki i wyniki.

1. Zasady postepowania ( policies) i planowanie

Zasady upowszechniania karmienia piersia dla kragju powinna byc oparta na Global nej
Strategii Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci zintegrowaneg z polityka promocji zdrowiaw
danym kraju. Dla zniesienia dysproporcji w obrebie danego spoleczenstwa moga byc
konieczne odrebne zasady postepowania dotyczace grup spolecznie zmarginalizowanych oraz
dzieci zyjacych w trudnych warunkach. Stowarzyszenia zawodowe powinny byc
motywowane do wydawania zalecen i praktycznych wytycznych opartych na ustaleniach
krajowych. W gestii odpowiednich ministerstw i instytucji zarzadzajacych sluzba zdrowia
lezy opracowanie planéw dlugo- i krétkoterminowych oraz powolanie odpowiednio
wykwalifikowanych koordynatoréw i komitetéw miedzyresortowych. Wprowadzenie w zycie
przygotowanych planéw wiaze sie z wygospodarowaniem stosownych zasobow ludzkich i
finansowych.

2. Informacja, edukacja i komunikacja (IEK)

Wilasciwe |EK sa nieodzowne dla przywrdcenia kultury karmienia piersiaw krajach, w
ktorych karmienie sztuczne uznawano za norme przez szereg lat, a nawet kilka pokolen.
Przekaz |EK skierowany do oséb indywidualnych i spolecznosci lokalnych musi byc zgodny
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z ustalonymi zasadami postepowania (policies), zaleceniami i przepisami prawa oraz z
praktykami stosowanymi w sluzbie zdrowiai opiece spolecznej. Zarbwno nowi jak i
oczekujacy dziecka rodzice maja prawo do pelng i rzetelng informacji odnosnie karmienia
niemowlat. Informacjata powinna réwniez zawierac wskazowki natemat bezpiecznego i we
wlasciwym czasie wprowadzania zywnosci dodatkowey tak, aby rodzice mogli podejmowac
swiadome decyzje. Powinno byc zapewnione osobiste doradztwo przez odpowiednio
wyszkolonych pracownikéw sluzby zdrowia, doradcdw bez medycznego przygotowania oraz
grupy wzajemnego wsparcia matek karmiacych. Szczegolne potrzeby kobiet majacych male
prawdopodobienstwo udanego karmienia (z grup ryzyka) powinny byc okreslonei aktywnie
zaspokojone. Nalezy réwniez uniemozliwic producentom i dystrybutorom produktéw
zastrzezonych przez Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko
K obiece rozpowszechnianie material bw marketingowych na temat zywienia niemowlat.

3. Szkolenie

Przygotowanie wszystkich pracownikéw sluzby zdrowia zaréwno przed podjeciem praktyki
zawodows, jak i w trakcie jg trwania wymaga zdecydowanej poprawy. Nalezy zrewidowac
istnigjace i rozwijac nowe programy szkolenia przeddyplomowego (pre-service) i
podyplomowego (in-service) oraz podreczniki dla pracownikéw sluzby zdrowia. To samo
dotyczy kompetencji w dziedzinie wspierania karmienia piersiai utrzymanialaktacji. Kursy
szkoleniowe oparte na wynikach badan naukowych (EBM) powinny byc proponowane
calemu personelowi medycznemu zwiazanemu z opieka nad matkai dzieckiem, ze
szczegblnym uwzglednieniem osdb majacych z nimi bezposredni kontakt. Producenci i
dystrybutorzy zastrzezeni przez Miedzynarodowy Kodeks Marketingu nie powinni miec
wplywu na tworzenie materialbw szkoleniowych i przebieg szkolen. Odpowiedni pracownicy
sluzby zdrowia powinni byc motywowani do uczestnictwaw zaawansowanych kursach
dotyczacych karmienia piersiai fizjologii laktacji tak, aby mogli posiasc mozliwie ngwyzsze
kompetencje zawodowe odnosnie praktyki w w/w dziedzinach.

4.  Ochrona, upowszechnianiei wspieranie

Ochrona karmienia piersiaw zasadzie opierasie na: pelnym wprowadzaniu w zycie
postanowien Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu wraz ze wzmacnianiem zawartych w
nim przepisow, sciganiem przypadkow ich naruszania oraz systemie monitoringu
niezaleznym od interesdw komercyjnych; jak réwniez na prawodawstwie ochraniajacym
macierzynstwo tak, by wszystkie pracujace matki mogly karmic wylacznie piersia przez
pierwsze 6 miesiecy zycia niemowleciai kontynuowac karmienie po uplywie tego okresu.
Propagowanie zalezy od wprowadzaniaw zycie odpowiednigl polityki i zalecen na szczeblu
krgjowym, w kazdym sektorze systemu sluzby zdrowiai opieki spoleczng tak, aby karmienie
piersia uznawane bylo za norme.

Skuteczne wsparcie wymaga zaangazowania w wypracowanie standardow mozliwie
najlepszego postepowania we wszystkich instytucjach zajmujacych sie opieka nad matkai
dzieckiem. Na poziomie indywidualnym oznacza to dostep wszystkich kobiet do wlasciwych
uslug i poradni, zapewniajacych pomoc ze strony odpowiednio przeszkolonego personelu
sluzby zdrowia, konsultantow |aktacyjnych, doradcow bez przygotowania medycznego oraz
grup wzajemnego wsparcia matek karmiacych. Istotne jest rowniez wsparcie ze strony
rodziny i spoleczenstwa, ktére nalezy stymulowac poprzez lokalne programy oparte na
wspolpracy miedzy wolontariuszami i jednostkami statutowymi. Prawo kobiet do karmienia
piersia zawsze i wszedzie gdzie maja taka potrzebe powinno byc chronione.

5. Monitoring

Monitoring i oceny sa nieodlaczna czescia procesu wprowadzaniaw zycie planu dzialania.
Dla zapewnia porownywal nosci, monitoring wskaznikow rozpoczynania, wylacznosci, czasu
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trwania i zakonczenia karmienia piersia powinien byc przeprowadzony z wykorzystaniem
ujednoliconych wskaznikéw, definicji i metod. W Europie nie wypracowano jeszcze
odpowiednich standardéw; istnigje pilna potrzeba intensywnej pracy nad ustaleniami i
wydaniem praktycznych instrukcji. Integralna czescia planéw dzialania powinny byc rowniez
prowadzony w oparciu o0 ujednolicone kryteria monitoring i ocena: postepowania w
placowkach sluzby zdrowiai opieki spolecznej; wprowadzaniaw zycie obowiazujacych zasad
postepowania, prawodawstwa i kodeksow; zawartosci i skutecznosci |EK oraz szkolen.

6. Badania

Badania powinny ukazywac skutki marketingowych praktyk objetych Miedzynarodowym
Kodeksem Marketingu Produktéw Zastepujacych Mlek Kobiece; bardziej cal osciowego
prawodawstwa chroniacego macierzynstwo; roznorodnych interwencji i podejsc w dziedzinie
|EK oraz ogdlnych inicjatyw w sferze zdrowia publicznego. Rachunki kosztéw/zyskow i
kosztow/skutecznosci oraz wykonal nosc réznorodnych interwencji zasluguja na szczeg6lne
zainteresowanie. Jakosc metod badawczych musi ulec znacznej poprawie; szczegdlnie w
odniesieniu do projektowania badan, spdjnosci w zastosowaniu jednolitych definicji kategorii
zywienia oraz wykorzystania wlasciwych metod jakosciowych tam, gdzie to konieczne.
Przepisy etyczne powinny zapewnic niezaleznosc badan od konkurencyjnych interesow
komercyjnych. Ujawnianie i rozwiazywanie potencjanych konfliktow interesow w
odniesieniu do 0sob prowadzacych badania naukowe ma zasadnicze znaczenie.
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IV.Wstep

Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersiajest priorytetem publiczng sluzby
zdrowia, poniewaz:

. Karmienie piersiajest naturalna metoda zywienia malych dzieci i niemowlat.
Wylaczne karmienie piersia przez pierwsze szesc miesiecy zycia zapewnia optymalny
rozwdj i zdrowie niemowlat. Po tym okresie, karmienie piersia z wlasciwym
wprowadzaniem zywnosci dodatkowej jest nadal waznym elementem zywienia,
rozwoju i zdrowia dziecka.

Karmienie piersianie jest w pelni upowszechniane i wspierane. Wiele placowek sluzby
zdrowia i opieki spolecznegj swiadczy uslugi, ktére czesto utrudniaja rozpoczecie
kontynuacje karmienia piersia. Dlatego ten idealny sposob rozpoczecia zycia nie jest
dostepny dla wszystkich dzieci w Europie.

Niskie wskazniki i wczesne zaprzestanie karmienia piersia niosa ze soba powazne,
negatywne skutki zdrowotne i spoleczne dla kobiet, ich dzieci, spoleczenstwali

srodowi ska naturalnego; przyczynigja sie do zwiekszenia wydatkow na sluzbe zdrowia
oraz zwiekszaja nieréwnosci w zdrowiul.

“Jezeli pojawilaby sie nowa szczepionkai mogla zapobiec smierci ponad miliona dzieci
roczniei bylaby ponadto tania, bezpiecznai podawana doustnie i nie wymagal aby
przechowywaniaw niskigj temperaturze, jg upowszechnienie staloby sie
natychmiastowym priorytetem publiczne sluzby zdrowia.
Karmienie piersia posiada te wszystkie i wiele innych zalet, ale wymaga ,, cieplego
lancucha’ wsparcia, czyli wlasciwej opieki dla matek, dajacel im wiare w siebie,
pokazujacel im jak maja postepowac, chroniace przed szkodliwymi praktykami... Jesli ten
»lancuch ciepla’ zostal w naszej kulturze zagubiony, lub nie spelniajuz swojg roli,
zadaniem sluzby zdrowiajest przywrécic go i chronic.”?
Ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia naleza do praw czlowieka. Konwencja
Praw Dziecka (CRC),? przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w 1989
r. i ratyfikowana dotychczas przez wszystkie kraje z wyjatkiem USA i Somalii, w Artykule 24
stwierdza, ze, “Panstwa sygnatariusze uznaja prawo dziecka do korzystania z ngjwyzszego
osiagalnego standardu ochrony zdrowia... Panstwa sygnatariusze beda dazyc do pelnego
wcieleniaw zycie tego prawa, aw szczegdlnosci podejmaw tym celu konkretne kroki... aby
zapewnic wszystkim czlonkom spoleczenstwa, aw szczegdlnosci rodzicom i dzieciom
informacje, dostep do edukacji i wsparcie w korzystaniu z wiedzy o zdrowiu i zywieniu
dziecka, dobrodzigjstwach karmienia piersia, higienie, sanitarnym bezpieczenstwie i
zapobieganiu wypadkom”.
Inicjatywy publicznej sluzby zdrowia, majace na celu ochrone propagowanie i wspieranie
karmienia piersiawinny byc oparte na Globalng Strategii Zywienia Niemowlat i Malych
Dzieci przyjete] przez wszystkie panstwa — czlonkéw WHO na 55 Swiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia (WHA) w maju 2002 r.* Globalna Strategia opiera sie na Miedzynarodowym
K odeksie Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece® oraz pdzniejszych
rezolucjach WHA w tej kwestii;® Deklaracji z Innocenti o Ochronie, Propagowaniu i
Wspieraniu Karmienia Piersia® oraz Inicjatywie WHO i UNICEF ,, Szpital Przyjazny
Dziecku”.” Pozostaje réwniez w zgodzie ze Swiatowa Deklaracjai Planem Dziaania narzecz
Zywienia FAO i WHO.? Globalna Strategia poswieca wiele uwagi specyficznym potrzebom

% Przez Miedzynarodowy Kodeks w ninigjszym dokumencie rozumie sie Miedzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece oraz pdznigjsze rezolucje WHA w tej kwestii.
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dzieci w szczegdlnie trudnych warunkach® i zawiera zasady postepowania odnosnie
wlasciwego wprowadzenia zywnosci dodatkowe] o odpowiednig) jakosci i w odpowiednim
czasie.

Karmienie piersiajest uznane za priorytet w Pierwszym Planie Dzialania narzecz Zywienia
wydanym przez Europejskie Biuro WHO na lata 2000-2005.

Znaczenie ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersia zostalo réwniez podkresione
w istotnych dokumentach Unii Europejskigj (UE). Program EURODIET z naciskiem zaleca
zrewidowanie istnigjacych dzialan oraz rozwijanie i wprowadzanie w zycie planu dzialaniana
rzecz karmienia piersiaw UE.™ W nastepstwie programu EURODIET, tzw. ‘Inicjatywa
Francuska narzecz zywienia wskazala na potrzebe dzialan upowszechnigjacych i
nadzorujacych karmienie piersia.*? Ta sama | nicjatywa doprowadzila do Rezolucji Rady
Europy narzecz Zywieniai Zdrowia z grudnia 2000 r., w ktérej karmienie piersia oficjanie
uznano za priorytet.™

Wzorzec dzialania narzecz karmienia piersiaw Europie i towarzyszace mu dokument
stanowia logiczne rozszerzenie w/w projektow, propozycji, rezolucji i planéw dziaaniai
dostarczaja praktycznych narzedzi, dzieki ktérym realizacja w/w inicjatyw staje sie mozliwa.

4,15

Dlaczego potrzebujemy Wzorca dzialania?

Pomimo trudnosci w interpretacji danych, jest oczywiste, ze postepowanie i wskazniki
karmienia tPi ersiaw UE nie spelnigja najnowszych, popartych badaniami naukowymi
zalecen.*'® Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci stwierdza: “ Wylaczne
karmienie piersiado 6 miesiaca zycia jest optymalne dlarozwoju fizycznego i psychicznego
oraz zdrowianiemowlat i jako takie pozostaje swiatowym zaleceniem dla wszystkich sluzb
zajmujacych sie zdrowiem publicznym. Po uplywie pierwszych 6 miesiecy zycia, aby
zaspokoic rosnace zapotrzebowanie dzieci na zywnosc, nalezy je odpowiednio i bezpiecznie
dokarmiac, kontynuujac karmienie piersia do wieku dwoch lat, a nawet dluzej.”
Doswiadczenia wykazuja, ze ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersia sa
mozliwe tylko poprzez calosciowe i skoordynowane dzialanie. Kraje UE sa obecnie na etapie
koordynowania dzialan w wielu dziedzinach zdrowiai opieki spolecznegl w tym takze
karmienia piersia. Nie wszystkie kraje maja okreslone zasady postepowaniai plany dziaania,
anawet jesli gdzieniegdzie programy upowszechniania juz powstaly, nie sa wdrazane lub nie
sa zgodne z ngjnowszymi, popartymi badaniami naukowymi rekomendacjami.

Czym jest Wzorzec dzialania?

W?zorzec dzialania jest modelowym planem, ktéry wykazuje jakie dzialania nalezy
uwzgledniac i wcielac w zycie tworzac i realizujac krajowy lub regionalny plan, aby ochrona,
propagowanie i wspieranie karmienia piersia byly skuteczne. Podstawowymi elementami na
kazdym etapie realizacji planu dzialania sa: zasady postepowania (policies), planowanie,
zarzadzanie i finansowanie; informacja, edukacjai komunikacja; szkolenia przeddyplomowe
(pre-service) i podyplomowe (in-service) oraz monitoring i ocena wynikow. Wzorzec
dzialania zawiera konkretne interwencje i zestawy interwencji, z ktérych wiekszosc zostala
poparta wynikami badan naukowych i uszeregowane wedlug potwierdzonej skutecznosci.
W?zorzec dzialania zawiera rowniez interwencje, ktorych skutecznosc nie zostala
udowodniona, jednak eksperci zdrowia publicznego uznali je za niezbedne skladniki
efektywnej realizacji planu dzialania.

W?zorzec dzialania jest modelowym planem, z ktérego nalezy korzystac w miare istnigjacych
potrzeb. Niektore kraje lub regiony w Europie moga juz posiadac dobrze skoordynowane

b Zaleca sie, aby kraje Unii Europejskigj i/lub stowarzyszenia z siedziba w Unii Europejskiej, dostarczajac
pomaoc humanitarna innym krajom [ub wsparcie zywieniowe uchodzcom naterenie Unii Europejskiegj, stosowaly
sie do Wskazdwek Operacyjnych w kwestii Zywienia Niemowlat w Sytuacjach Kryzysowych.
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struktury i praktyki o wysokim standardzie; potrzeba dzialania moze byc wowczas bardzo
ograniczona. Inne kraje lub regiony w Europie moga miec slabo skoordynowane struktury i
praktyki nie wynikajace z ustalonych zasad postepowania i badan naukowych; koniecznosc
zastosowania w tych krajach zalecen zaczerpnietych z Wzorca dzialania bedzie mnig lub
bardzigj oczywista.

Dane zebrane dla cel 6w ninigjszego projektu potwierdzaja, ze w wiekszosci europejskich
krajow i regiondw panuje sytuacja posrednia pomiedzy dwoma skrajnymi przykladami
opisanymi powyzej. Dlatego tez dzialania opisane we Wzorcu musza byc za kazdym razem
wlasciwie dobrane i zaadoptowane do miejscowych potrzeb i deficytow w istnigjacych
praktykach i zasadach postepowania.

W?zorzec dzialania nie zaleca konkretnych, ogdlnoeuropejskich strategii operacyjnych. W tym
wypadku jego autorzy musieliby uwzglednic cala réznorodnosc struktur i metod finansowania
stosowanych we wszystkich krajach, co jest oczywiscie niemozliwe. Strategie operacyjne lub
plany dzialania oparte na Wzorcu moga byc skuteczne na szczeblu krgjowym lub
regionalnym z uwzglednieniem istnigjacych lokalnie mozliwosci budzetowych i
strukturalnych oraz zasobow ludzkich i organizacyjnych.

Jak opracowywano Wzor zec dzialania?

W?zorzec dzialania zostal przygotowany przez grupe ekspertéw w dziedzinie karmieniapiersia
ze wszystkich panstw Unii Europejskigj oraz krajow stowarzyszonych. Wsréd uczestnikow
projektu z poszczegdlnych krajow reprezentowani byli przedstawiciele odpowiednich
resortow zdrowia, zwiazanych z karmieniem instytucji i grup zawodowych, zainteresowanych
organizacji i matek. Przed opracowaniem Wzorca dzialania przeprowadzono biezaca analize
sytuacji (przewazajace w reprezentowanych krajach wskazniki karmieniapiersiai
praktyki).** Nastepnie grupa dokonala przegladu interwengji oraz analizy wynikéw badan
naukowych im odpowiadajacych, aby zidentyfikowac luki pomiedzy tym, co jest robione a
tym, co powinno byc robione.™® Opracowana wersje Wzorca przedlozono do rozwazenia i
recenzji szerokigj grupie osob zaangazowanych w karmienie piersiaw poszczeg6lnych
krajach.

Do kogo adresowany jest Wzorzec dzialania?

W?zorzec dzialania ma na celu informowanie: decydentow w dziedzinie zdrowia publicznego
oraz przedstawicieli organizacji rzadowych zaangazowanych w opieke nad kobieta,
dzieckiem i edukacje w panstwach Unii Europejskigj oraz innych panstwach uczestniczacych
w projekcie. Ma on réwniez stymulowac wspol prace pomiedzy wszystkimi pracownikami
sektora publicznego i prywatnego w tym organizacjami pozarzadowymi (NGO),
odgrywajacymi istotne role w procesie ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia.
Przygotowano roéwniez skrocona wersje Wzorca dzialania przeznaczona dla spoleczenstwa
oraz mediow.

Jak Wzor zec dzialania moze byc wykor zystany?

Krajowe i regionalne wladze w resortach zdrowia publicznego, opieki spolecznej i edukacji
beda mogly wykorzystac odpowiednie elementy zaczerpniete z Wzorcaw celu opracowaniai
zrewidowaniaistnigjacych strategii i praktyk (w tym planéw operacyjnych) odnosnie
karmienia piersia. Wprowadzenie w zycie i ocena krajowych oraz regionalnych planéw
dzialania opartych na Wzorcu pozostanie w gestii wlasciwych wladz na kazdym szczeblu, az
do poziomu dzielnicy, gminy i konkretngj placowki. Integralna czescia tego procesu bedzie
zaangazowanie odpowiednich instytucji we wspdlprace nad wprowadzeniem w zycie
proponowanych dzialan. Chodzi tu szczegdlnie o wladze samorzadowe odpowiedziane za
sluzbe zdrowia, dyrektorow placéwek, krajowe i regionane wladze resortowe, odpowiednie
organizacje zawodowe, NGO, szkoly i uczelnie, organizacje pracodawcow, zwiazkKi
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zawodowe i wiele innych.

Wzorzec sugeruje rowniez jakie powinny byc wyniki i skutki (outcomes, outputs) podjetych
dzialan. Ustalane podczas opracowywania krgjowych i regionalnych planéw operacyjnych
wskazniki oceny zachodzacych zmian i postepu powinny byc oparte na przewidywanych
wynikach i skutkach.

Jaki powinien byc wynik Wzorca dzialania?

Jest nadzigja, iz stosowanie Wzorca doprowadzi w calel Europie do: znacznej poprawy
wskaznikow karmienia piersia (rozpoczynania, wylacznosci, czasu trwania) oraz jakosci
praktyk z karmieniem zwiazanych jak rowniez zwiekszenia liczby rodzicow czerpiacych

poczucie wartosci, motywacje i satysfakcje z karmienia piersia oraz lepig wyksztalconych i
zawodowo spelnionych pracownikow sluzby zdrowia. Wyniki te bedzie mozna osiagnac pod
warunkiem wprowadzaniaw zycie calg serii wyposazonych w odpowiednie srodki i
regularnie, w miare potrzeb uaktualnianych i rewidowanych planéw dzialania na szczeblu
centralnym i lokalnym.

W?zorzec dzialania uznaje, ze kazda matka, ktéra zostala poinformowana o prawidlowym i
optymalnym zywieniu niemowlat, ma prawo karmic swoje dziecko sztucznie. Taka decyzja
musi byc w pelni uszanowana z wszystkimi tego konsekwencjami, a wiec matka powinna
wowczas zostac otoczona stosowna opiekai poinstruowana jak, kiedy i czym karmic swoje
dziecko. Poniewaz nawiazywanie wiezi miedzy matka a dzieckiem i odzywianie znacza o
wiele wiecej niz samo karmienie, wspieranie matek karmiacych sztucznie nie powinno
ograniczac sie do suchego instruktazu, lecz umozliwic nawiazanie optymalnych relagji
miedzy matka a dzieckiem.
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Przeglad i ocena biezacej sytuacji

Obecnie sytuacjaw 29 badanych kragjach jest bardzo réznorodna. Jednakze kilka wnioskow

mozna sformulowac:
Wiekszosc krajow zbiera dane odnosnie wskaznikdw karmienia piersia, ktore, niestety,
sa niespdjne, czasem niedokladne i czesto niepelne. Definicje i metody rozniasie w
zaleznosci od kraju, w ktorym sa stosowane. Nie znaleziono zadnych danych
potwierdzajacych istnienie ujednoliconego systemu zbierania danych, stosowanego w
cag Europie.
Pomimo trudnosci w interpretowaniu dostepnych danych, nie ulega watpliwosci, ze
wskazniki karmienia piersiai stosowane praktyki generalnie nie spelnigja zalecen
WHO i UNICEF. Niestety, rowniez cele i zalecenia ujete w krajowych zasadach
postepowania (policies) i rekomendowane przez organizacje zawodowe nie byly
dostepne. W niektorych krajach wskazniki rozpoczynania karmienia sa bardzo niskie,
ale nawet w krajach, w ktérych wskazniki te sa wysokie wystepuje wyrazny spadek
ilosci kobiet karmiacych w pierwszych 6 miesiacach. Wskazniki wylacznego karmienie
piersiaprzez 6 miesiecy po urodzeniu saniskie w calg Europie.
Systemy sluzby zdrowiaw krajach europejskich posiadaja srodki i potencjal, by
skutecznie chronic, upowszechniac i wspierac karmienie piersia poprzez
miedzyresortowa i interdyscyplinarna wspolprace i zaangazowanie. Jednakze tylko w
18 krajach objetych tym projektem istnigja krajowe i/lub regional ne zasady
postepowania odnosnie karmienia piersia (policies); z wyjatkiem 5 kragjéw istnigjace
projekty nie spelnigja najnowszych standardéw okreslonych w Globalnej Strategii
ZywieniaNiemowlat i Malych Dzieci. Brakuje wspdlnych zalecen dla wszystkich
panstw UE.

Wiele krgjow nie osiaga cel 6w wyznaczonych w Deklaracji z Innocenti narok 1995.°
Niektore poczynily wieksze postepy i majajuz: kragjowego koordynatorai komitet
(choc czesto bez odpowiednich srodkéw — przewaznie finansowych — by wprowadzac
istotne, wymagane zmiany), aktywna Inicjatywe , Szpital Przyjazny Dziecku” (BFHI)
oraz prawodawstwo chroniace macierzynstwo i zapobiegajace marketingowi
substytutow mleka kobiecgo. Inne kraje pozostaja daleko w tyle. Wydaje sie, ze
wszedzie brakuje ogdlnego zaangazowania w finansowanie inicjatyw zwiazanych z
karmieniem piersia.

BFHI (i inne inicjatywy promujace zmiany w praktykach szpitalnych oparte na
badaniach naukowych) sawdrazane w wielu krajach, ale tylko w niektorych z nich
udalo sie uzyskac szeroko zakrojone poparcie w calym sektorze odpowiedzialnym za
opieke nad matka i dzieckiem. W niektérych krajach zaden ze szpitali polozniczych nie
osiagnal jeszcze standardéw Szpitala Przyjaznego Dziecku (BFH). Niektore kraje sana
etapie ekspangi BFHI poza sektor poloznictwa tak, aby objete nia zostaly inne
placowki sluzby zdrowiai wszystkie szpitale pediatryczne.

Programy szkolen przeddyplomowych (pre-service) dla pracownikéw sluzby zdrowia
wydaja sie nieskuteczne i nie zapewnigja umiejetnosci wystarczajacych do wsparcia
karmienia piersia. Osoby dostarczajace wiedzy | umiejetnosci w tej dziedzinie musza
same byc najpierw odpowiednio przeszkolone.

¢ 4 operacyjne cele Deklaragji z Innocenti na rok 1995 byly nastepujace: 1) wyznaczenie krajowego
koordynatora ds. karmienia piersia i ustanowienie miedzyresortowego krajowego komitetu; 2) zapewnienie, by
kazda placowka poloznicza praktykowala wszystkie 10 Krokéw do Skutecznego Karmienia Piersia; 3)
wprowadzenie w zycie wszystkich przepisdw Miedzynarodowego Kodeksu oraz 4) uchwalenie prawodawstwa
chroniacego prawa pracujacych kobiet karmiacych oraz ustanowienie srodkéw jego egzekwowania.
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Korzystanie z kursdw szkoleniowych o oceniongj jakosci jest nieznaczne. Skutecznosc
prowadzonych szkolen o karmieniu piersia przeddyplomowych (pre-service) i
podyplomowych (in-service) powinna zostac oceniona, ich tresc zrewidowanai w
miare potrzeby poprawiona. Ocena skutecznosci |okalnie przygotowanych i
dostosowanych kursdw przeprowadzona zostala zaledwie w jednym krajul.

W wielu krgjach wzrasta liczba K onsultantéw L aktacyjnych Dyplomowanych przez
Miedzynarodowa Rade Egzaminatoréw (IBCLC), co dowodzi, ze wzrasta swiadomosc
zapotrzebowania na ich ekspertyze.

Krajowe prawodawstwo regul ujace zasady marketingu produktéw zastepujacych
mleko kobiece nie przystaje do Miedzynarodowego Kodeksu. Wiekszosc krajow UE,
j& nowych czlonkéw oraz panstw-kandydatéw stosuje Dyrektywe UE z 1991 r.,*" ktéra
nie zawierawszystkich zalecen Miedzynarodowego Kodeksu i nie zostala
uaktualniona, by uwzgledniac pozniegjsze rezolucje WHA. Przepisy zawarte w
Miedzynarodowym Kodeksie nie zostaly upowszechnione ani wsrdd pracownikéw
sluzby zdrowia, ani w spoleczenstwie. Nie jest prowadzony skuteczny monitoring ich
przestrzegania, z wyjatkiem nielicznych inicjatyw NGO nie majacych wladzy, by karac
przypadki naruszania zasad K odeksu.

W wielu krgjach prawodawstwo dotyczace ochrony macierzynstwa w kontekscie
karmienia piersia przekracza standardy zalecane przez 183 Konwencje ILO,*® chociaz
do tg pory ratyfikowaly ja zaledwie 4 kraje. Tam, gdzie prawodawstwo krajowe nie
spelnia standardow IL O, problemem pozostaje glownie kwestia przerw w pracy na
karmienie. Nawet w krajach gdzie prawo chroni matki zgodnie ze standardami ILO,
wiele grup pracujacych matek pozostaje nadal poza jego zasiegiem np. kobiety
zatrudnione kroce niz 6-12 miesiecy przed dniem zlozenia podania o urlop
macierzynski, pracownice kontraktowe, osoby o nieustabilizowanym czasie pracy i/lub
zatrudnione w niepelnym wymiarze godzin, osoby przyuczajace sie do zawodu,
stazystki i pracujace studentki.

Ochotnicze grupy wsparcia matek karmiacych (M2M), siec poradnictwa nie-
medycznego® oraz inne organizacje dzialagjaw wiekszosci krajow. Zasieg terytorialny
ich aktywnosci jest zwykle niewielki lub sredni, rzadko dyzy. Koordynacja dzialan
réznorodnych grup wsparciaw wiekszosci krajow jest niewielka, w niektorych
znaczna. Powiazania z systemem sluzby zdrowia sa czesto niewystarczajace, by
osiagnac skuteczny poziom integracji i wspolpracy.

4 W tym dokumencie poradnictwo nie-medyczne oznacza indywidualne wsparcie oferowane matkom prawie
zawsze przez kobiete (niekoniecznie matke) specjanie przeszkolona i zwykle posiadajaca dyplom doradcy bez
przygotowania medycznego; poradnictwo nie-medyczne powinno byc oferowane w sposob bardzigj aktywny niz
obecnie; doradcy bez przygotowania medycznego moga pracowac jako ochotnicy lub odplatnie pod nadzorem
0sob zarzadzajacych systemem sluzby zdrowia lub w ramach agencji prowadzace] program poradnictwa nie-
medycznego na danym terenie. Wzagjemne wsparcie ochotniczych grup matek karmiacych (M2M) oznacza
pomoc oferowana przez doswiadczone matki karmiace, indywidualnie lub w grupach, innym matkom na
zasadzie wolontariatu; niektére grupy powstaja spontanicznie i opiergja sie na wzaemnym szkoleniu
przybierajac forme luznej, niezobowiazujacej organizacji; inne (np. La Leche League, National Childbirth Trust)
wchodza w sklad wiekszych organizacji zapewnigjacych szkolenia na wysokim poziomie, ustawiczna edukacje,
akredytacje, doskonala informacje na temat karmienia piersia, jak rowniez jasno zdefiniowany zakres
obowiazkéw, wskazowek operacyjnych, wraz z dokumentacja wszystkich dziadan i regularnym
sprawozdawstwem.
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Czynniki majace wplyw na karmienie piersia

Skuteczny i wykonalny plan dzialania, musi uwzgledniac czynniki warunkujace karmienie
piersia. Czynniki te moga byc sklasyfikowane, jak w tabeli ponizej. Nalezy je rowniez
uwzgledniac podczas tworzenia protokol 6w dla monitoringu zachowan, praktyk i
wskaznikéw zwiazanych z karmieniem piersia. Odnosza sie one do réznych sfer tworzacych
okreslone uwarunkowania dlatego ich skutki powinny byc monitorowane i odpowiednio
uwzgledniane w systemie sluzby zdrowiai dla cel6w ogdlnospolecznych.

matka, dziecko,
rodzina

wiek, dzietnosc, fizyczne i psychiczne zdrowie matki

doswiadczenie w karmieniu piersia osobiste(czy byly karmione) oraz z
poprzednimi dziecmi

wyksztalcenie, zatrudnienie, grupa spoleczna, pochodzenie etniczne,
obszar zamieszkania

wiedza, stosunek do karmienia piersia, wiara we wlasne mozliwosci i
umie etnosci

stan cywilny, wielkosc rodziny, wsparcie ze strony ojca/partnerai
rodziny

styl zycia (palenie, alkohol, narkotyki, dieta, wysilek fizyczny)
masa urodzeniowa, dlugosc ciazy, rodzaj porodu, stan zdrowia
noworodka

dostep do wzorcow z pozytywnymi doswiadczeniami w karmieniu

system sluzby
zdrowia

jakosc opieki podczas porodu i przez pierwsze kilka dni po porodzie
dostep do poporodowej opieki zdrowotne dla matki i dzieckai jg
jakosc

rodza i jakosc profesjonalnego wsparciaw utrzymaniu laktacji
dostep do poradni ctwa nie-medycznego i wsparciaM2M

polityka
ochrony
zdrowia

pozycja karmienia piersiawsrdd priorytetow i poziom finansowania
oficjalne zasady postepowania (policies), zaleceniai plany dzialania
systemy monitoringu i nadzoru

jakosc szkolen przeddyplomowych (pre-service) i podyplomowych (in-
service) dla pracownikéw sluzby zdrowia

wsparcie finansowe dla dzialan M2M

IEK i wykorzystanie mediow dla popularyzacji idel karmienia piersia

polityka
spolecznai
czynniki
kulturowe

prawodawstwo i egzekwowanie przepisdw Miedzynarodowego
Kodeksu Marketingu

prawodawstwo odnosnie ochrony macierzynstwa i jego egzekwowanie
Sposob przedstawiania karmienia niemowlat i macierzynstwa w
mediach

przeszkody i bariery w karmieniu piersiaw migjscach publicznych
rozpowszechnienie i poziom dzialalnosci grup M2M w spolecznosci
lokalne)

poziom swiadomosci | wiedzy spoleczenstwa
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Przeglad skutecznosci interwencji ©

Planowane interwencje majace na celu ochrone, propagowanie i wspieranie karmienia piersia.
Jak w przypadku kazdego rodzaju dzialan zwiazanych z ochrona zdrowia publicznego,
powinny byc oparte na wynikach badan potwierdzajacych ich skutecznosc (EBM). Ocena
interwencji w ramach ninigjszego projektu uwzgledniala, oprécz kontrolowanych badan,
sprawozdania ze skutecznych interwencji poparte doswiadczeniem. Uczestnicy programu
uznali, ze wiele aspektéw ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia, zwlaszcza
tych nie zwiazanych bezposrednio z systemem sluzby zdrowia, nie poddaje sie rygorystycznej
ocenie efektywnosci w ramach medycyny opartej na dowodach (EBM).
Interwencje zostaly sklasyfikowane w kategoriach zasady postepowania (policies) i
planowania; |EK; szkolenie; oraz ochrony, propagowaniai wspierania karmieniapiersia. W
kazde kategorii interwencje zostaly uszeregowane ze wzgledu na jakosc materialu
dowodowego potwierdzajacego ich skutecznosc.
Przeglad i ocenainterwencji doprowadzily do nastepujacych wnioskéw odnosnie ich
skutecznosci:
Polaczenie kilku strategii popartych badaniami z interwencjami w ramach
zintegrowanych wieloplaszczyznowych programéw daje zwiel okrotnione efekty i
zwieksza skutecznosc.

Wieloplaszczyznowe interwencje sa szczegdlnie skuteczne w aspekcie poprawy
wskaznikow rozpoczynania, czasu trwaniai wylacznosci karmienia piersia, zwlaszcza
przy uzyciu kampanii medialnych, programéw edukacji zdrowotnej zaadaptowanych
do lokanych realiow, calosciowych szkolen pracownikéw sluzby zdrowiali
koniecznych zmian w zasadach postepowania (policies) na szczeblu krgjowym,
regionalnym oraz w poszczegdllnych szpitalach.

Efektywnosc wiel oplaszczyznowych interwencji wzrasta, gdy dolaczone zostaja
programy poradnictwa nie-medycznego, zwlaszcza w odniesieniu do wylacznosci i
Czasu trwania karmienia piersia.

Interwencje laczace okresy przed i po narodzeniu dziecka, z uwzglednieniem
najistotnigjszych dni okoloporodowych wydaja sie byc bardzigj skuteczne niz
skupianie sie na jednym z tych dwaéch okresow. BFHI jest przykladem na szeroko
zakrojona interwencje o udowodniong skutecznosci i wprowadzenie tego programu
jest zdecydowanie zalecane.

Interwencje w sektorze sluzby zdrowia sa szczegdlnie efektywne, gdy stosuje sie
podejscie laczace kilka aspektow: szkolenie personelu, korzystanie z pomocy
konsultanta laktacyjnego lub doradcy w zakresie karmienia piersia, zapewnienie
personelowi i pacjentom informacji na pismie oraz rooming-in.

Whplyw interwencji w dziedzinie edukacji zdrowotnej matek odnosnie rozpoczynaniai
czasu trwania karmienia piersia jest znaczny tylko wtedy, gdy stosowane praktyki
szpitalne sa spojne z trescia nauczania.

Dostarczanie informacji o karmieniu piersia przyszlym rodzicom lub nowym matkom
bez zadnego, lub z niklym osobistym kontaktem (tj. w oparciu o ulotki i wsparcie przez
telefon) jest mnigj efektywne, niz dostarczanie takigy samel informacji w polaczeniu z
dluzszym kontaktem osobistym. Uzywanie wylacznie materialow drukowanych jest
najmnig efektywna interwencja.

Efektywnosc wdrazanych obecnie w niektorych krajach programéw, ktére rozszerzaja
BFHI poza poloznictwo tak, aby objeto nia placéwki sluzby zdrowiai szpitale

® wiecej szczeg6low w liscie odnosnikéw, pozycja *°
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pediatryczne, nie zostala jeszcze zbadana. Programy te sa jednak oparte na polaczeniu
poszczegdlnych inicjatyw, ktorych skutecznosc poparta jest solidnym materialem
dowodowym.

Do waznych interwencji zaliczane jest przygotowanie i egzekwowanie przepisow
prawnych, kodeksow, dyrektyw i zasad postepowania ha réznych poziomach
(krajowym, regionalnym) i dla réznorodnych sytuacji (miejsce pracy, szpital,
spolecznosc). Trudno jest jednakze w chwili obecnej zebrac wystarczajaco wiarygodny
material dowodowy naich skutecznosc (niewiele badan, gléwnie w ramach
wieloplaszczyznowych interwencji).

I nterwencje w migjscach pracy sa szczegolnie efektywne, kiedy matki maja swobode
wyboru przejscia na zatrudnienie w niepelnym wymiarze godzin i zapewniona ochrone
pracy wraz z mozliwoscia przerw na karmienie/odciaganie w migjscu pracy. Te
uprawnienia, bez wzgledu nato czy wynikaja z obowiazujacego prawodawstwa, czy z
przychylng karmieniu piersia polityki firmy, wiaza sie z dodatkowym czasem wolnym
przeznaczonym na karmienie bez utraty uposazenialub odciaganie pokarmu w
odpowiednich pomieszczeniach zapewnionych przez pracodawce.

Decyzja o wdrozeniu w zycie zestawu interwencji musi uwzgledniac nie tylko ich
skutecznosc, ale réwniez wykonalnosc oraz koszt. Te dwa czynniki zaleza od konkretnego
migjscai uwarunkowane sa lokalnymi realiami gospodarczymi, spolecznymi i kulturowymi.
Zaangazowanie polityczne jest bardzigj istotne dla sukcesu podejmowanych dzialan niz ich
wykonalnosc i koszty. Uwaza sie, ze w idealng sytuacji, gdy koszt nie jest czynnikiem
zasadniczym, drozsza interwencjaw sferze zdrowia publicznego moze byc uznana za
wykonalnaw oparciu o korzystny bilans zyskéw do poniesionych kosztow. Niektére strategie
i interwencje moga byc zalecane nawet jedli ich skutecznosc nie jest poparta wystarczajacym
materialem dowodowym. Dotyczy to w szczegdlnosci prawodawstwa i ogélnych zasad
postepowania, ktore nie poddaja sie latwo rygorom naukowej oceny. Opinie ekspertow i
doswiadczenie ukazuja, ze te inicjatywy niosa ze soba daleko idace korzysci wyrazajace sie
zwiekszeniem liczby kobiet z powodzeniem karmiacych piersia.

Nalezy dodac, ze program ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia nie jest
jedynie lista poszczegdlnych interwencji. Zwykle sa to dzialania wieloplaszczyznowe,
wspblzalezne i zintegrowane tak, aby maksymalizowac ich polaczone i skumulowane skutki.
Ponadto skutecznosc dzialan uzalezniona bedzie od ich ciaglosci, poniewaz zmiany zachowan
matek, rodzin, pracownikow sluzby zdrowia oraz zmiana czynnikow kulturowych
determinujacych sposob zywienia niemowlat wymagaja interwencji i programow aktywnie
realizowanych przez wystarczajaco dlugi okres czasu.
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V. Wzorzec dzialania

1. Zasady postepowaniai planowanie

Interwencje narzecz ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia beda
skutecznigjsze, gdy zostana wlaczone w cal osciowe krajowe zasady postepowania odnosnie
ciazy, porodu, zywienia niemowlat i dzieci mlodszych ('Y CF) wraz z wprowadzaniem
zywnosci dodatkowej o odpowiednig) jakosci i w odpowiednim czasie. Wszystkie te dzialania
powinny byc zintegrowane w spéjnych i skoordynowanych krajowych i regionalnych planach
ochrony zdrowia oraz wprowadzane z uzyciem odpowiednich srodkéw i wlasciwych metod
zarzadzaniaw system sluzby zdrowia odnoszacych sie do calego spoleczenstwo na zasadach
rownosci.
Plan powinien wyznaczac jasne cele, np.:

zwiekszyc liczbe dzieci karmionych wylacznie piersia i wydluzyc czas trwania

karmienia pieresia;

spelnic standardy BFH we wszystkich szpitalach polozniczych;

zapewnic matkom w okresie przed i po porodzie powszechny dostep do opieki i

wsparciaw karmieniu piersia

Oprécz wyznaczenia ujetych w ramy czasowe celéw na poziomie ogélnospolecznym,

moga byc formulowane cele dodatkowe tak, aby zaspokoic potrzeby grup ryzyka z malym

prawdopodobienstwem karmienia piersia wymagajacych szczegdlnego wsparcia, np.:
dwukrotnie zwiekszyc wskazniki wylacznego i ogdlnego karmienia piersia wsréd
matek z niskim wyksztalceniem;
do roku 2010 spelnic standardy BFH w 50% szpitali zajmujacych sie ksztalceniem
personelu medycznego;
zapewnic wszystkim matkom o niskich dochodach opieke przed i po porodzie
uwzglednigjaca wsparcie w karmieniu piersia
Kazdy cel glowny moze miec kilka celéw posrednich (operacyjnych) warunkujacych jego
osiagniecie. Np. cdl: ,, zwiekszenie liczbe niemowlat karmionych wylacznie piersia, a
nastepnie utrzymac ich karmienie” moze charakteryzowac sie nastepujacymi celami
posrednimi:

. informowac najwazni jsze zainteresowane 0soby i grupy o zasadach postepowania
(policies) i wdrazanych zaleceniach, by chronic, propagowac i wspierac karmienie
piersiai pozyskac ich zaangazowanie w konkretne dzialania;
poprawic jakosci szkolen przeddyplomowych (pre-service) i podyplomowych (in-
service) tak, aby zapewnic pracownikom sluzby zdrowia wiedze niezbedna do
skutecznej ochrony, propagowaniai wspierania karmienia piersia;
stymulowac proces szkolenia doradcow bez przygotowania medycznego i tworzenia
grup wsparciaM2M;
utworzyc system umozliwiajacy wydajne, calosciowe i w odpowiednim czasie
zbieranie i rozpowszechnianie danych dotyczacych wskaznikow karmienia piersiaw
réznych okresach zycia niemowlat, przy uzyciu powszechnie uzgodnionych definicji i
metod;
informowac matki i ich rodziny o znaczeniu karmienia piersiai zasadach utrzymania
laktacji;
zapewnic pracujacym matkom ochrone prawna i wsparcie niezbedne, by mogly karmic
wylacznie piersia przez pierwszych 6 miesiecy;
wprowadzic w zycie wszystkie przepisy Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu.

Okresl enie celbw glownych i operacyjnych ma zasadnicze znaczenie, gdyz jasno ukazuje, co
plan dzialania stara sie osiagnac i pozwala opracowac wskazniki do oceny jego wynikéw i
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skutkéw. Osiagniecie celow gléwnych i operacyjnych uzaleznione jest od skutecznosci
planéw operacyjnych. Np. cel: “poprawic jakosci szkolen przeddyplomowych (pre-service) i
podyplomowych (in-service)” moze byc osiagniety na r6zne sposoby i z zastosowaniem
roznych interwencji i dzialan, w zaleznosci od wynikow analizy lokalnych warunkow i
srodkéw. Realizacjatych interwencji i dzialan bedzie monitorowana przez wlasciwe i jasno
okreslone w planach operacyjnych wskazniki postepu i procesul.

1.1 Zasady postepowania (policy)

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje

1.1.1.0Opracowac krajowe zasady odpowiednie zasady postepowaniaw
postepowania oparte na ministerstwa, krajowe | formie projektu, nastepnie
Globalngj Strategii odnosnie komitety w wergi ostateczng,
I'YCF i zintegrowac je z ogdlna | upowszechniania opublikowanai
polityka ochrony zdrowia. karmieniapiersiai/lub| rozprowadzona

lYCF

1.1.2.0pracowac poszczegolne zasady | odpowiednie zasady postepowaniaw
postepowania dla grup ministerstwa, krgjowe | formie projektu, nastepnie
spolecznie zmarginalizowanych | komitety w wergi ostatecznej,

i dzieci zyjacych w trudnych
warunkach tak, aby zmnigjszac
dysproporcje spoleczne.

upowszechniania
karmieniapiersia

opublikowanaii
rozprowadzona

1.1.3.Zachecac organizacje zawodowe | odpowiednie zaleceniaw formie
do wydawania opartych na ministerstwa, projektu, nastepnie w
krajowych zasadach organizacje wergi ostatecznej,
postepowania zalecen i zawodowe opublikowane i
wytycznych oraz motywowac rozprowadzone
czlonkéw do stosowania sie do
nich.

1.1 Planowanie

Zalecane cele Odpowiedziani za Wyniki i skutki
realizacje

1.2.1. Ustanowic priorytety, cele odpowiednie priorytety, cele glownei
gléwne i operacyjne oparte na ministerstwa, krajowe | operacyjne ustalone
krajowych zasadach komitety
postepowania. upowszechniania

karmieniapiersia

1.2.2. Opracowac dlugoterminowe (5-
10 lat) — oceniane i poprawiane
— plany strategiczne w ramach
narodowego planu ochrony
zdrowia.

odpowiednie
ministerstwa, krajowe
komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

plan strategiczny
opracowany, uzgodniony i
opublikowany

1.2.3. Opracowac krétkoterminowe (1-
2 lata) krajowe i regionane
plany operacyjne poprawiane w

odpowiednie
ministerstwa,
regional ne wladze

plany operacyjne
opracowane, uzgodnione i
opublikowane
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oparciu 0 monitoring.

sluzby zdrowia

1.2.4. Skoordynowac inicjatywy
odnosnie karmienia piersiaz
innymi planami i dzialaniami w
dziedzinie promogji i ochrony
zdrowia

odpowiednie
ministerstwa,
regionalne wladze
sluzby zdrowia

wewnatrzresortowe i
miedzyresortowe komitety
koordynujace powolane;
inne strategie ochrony
zdrowia zgodne z zasadami
postepowania odnosnie
karmieniapiersia

1.2 Zarzadzanie

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
1.3.1. Desygnowac odpowiednio odpowiednie krajowi/regionalni
wykwalifikowanych ministerstwa, koordynatorzy
krajowych/regionalnych regionalne wladze desygnowani/mianowani

koordynatorow posiadajacych
jednoznaczna wiedze o
aktualnych planach dzialaniai
zasadach postepowania.

sluzby zdrowia

1.3.2. Powolac krajowe/regionalne
miedzyresortowe komitety
upowszechniania karmienia

piersiawspiergjace

odpowiednie
ministerstwa,
regionalne wladze
sluzby zdrowia

krajowe/regionalne
komitety powolane

krajowego/regionalnego
koordynatora.

1.3.3. Zapewnic ciaglosc pracy odpowiednie koordynatorzy i komitety
krajowych/regionalnych ministerstwa, spotykaja sie regularnie

koordynatorow i komitetow.

regionalne wladze
sluzby zdrowia

1.3.4. Regularnie monitorowac koordynatorzy i regularne sprawozdania o
postepy i okresowo oceniac komitety uzyskiwanych wynikach i
wyniki krajowego/regionalnego | upowszechniania okresowe raporty
planu. karmieniapiersia ocenigace

1.4 Finansowanie

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki

realizacje

1.4.1. Przeznaczyc odpowiednie
zasoby ludzkie i finansowe dla
ochrony, upowszechnianiai
wspierania karmienia piersia.

rzad, odpowiednie
ministerstwai wladze

realny coroczny budzet
asygnowany

" Odpowiednie srodki finansowe moglyby byc réwniez przeznaczone dla zaangazowanych w upowszechnianie
karmienia piersia NGO interesu publicznego oraz organizacji ochotniczych, jezeli rzad uzna, ze rola tych
instytucji jest istotna, a dzialalhosc odpowiadajaca polityce ochrony, upowszechniania i wspierania karmienia
piersia
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1.4.2. Zapewnic, by planowanie,

realizacja, monitoring i ocena

dzialan byly prowadzone
niezalezne od wsparcia

finansowego producentow i

dystrybutoréw produktow
zastrzezonych przez
Miedzynarodowy Kodeks.

rzad, odpowiednie
ministerstwa, wladze
sluzby zdrowia,
lokalne placdwki i
0soby zajmujace sie
ochrona zdrowia

zrédlafinansowaniajasno i
przejrzyscie wykazane

2. Informacja, edukacja, komunikacja (I EK)

Odpowiedniainformacja, edukacjai komunikacja (IEK) jest istotna dla odbudowania kultury
karmienia piersiaw krajach, gdzie karmienie sztuczne uznawane jest za norme od lat, a nawet
pokolen. Przeslanie IEK musi byc zgodne z zasadami postepowania, zaleceniami i przepisami
prawnymi, jak réwniez z praktykami w sluzbie zdrowiai opiece spoleczng. Podstawowym
celem dzialan zwiazanych z |[EK powinno byc, zgodnie z CRC, zagwarantowanie kazdej
grupie spoleczneg prawa do jasngj, pelng i obiektywnej informacji o karmieniu piersia
Karmienie piersia jest naturalnym i wlasciwym sposobem zywienia noworodkow i niemowlat
i tak powinno byc powszechnie ukazywane. Oczekujacy potomstwa oraz nowi rodzice maja
prawo do pelng i prawdziwej informacji 0 zywieniu niemowlat, w tym wskazéwek odnosnie
bezpiecznego wprowadzania zywnosci dodatkowej o odpowiednigl jakosci i we wlasciwym
czasie tak, aby mogli podejmowac swiadome decyzje.™

Przeznaczone dla opinii publicznej, w tym rodzicéw, doniesienia o wykorzystaniu mleka
ludzkiego jako wskaznika zanieczyszczenia srodowiska musza byc formulowane z duza
ostroznosciai poprawnie z naukowego punktu widzenia. Doniesienia takie powinny réwniez
zawierac informacje, jak kobiety moga ograniczyc poziom zanieczyszczen w mleku (palenie,
narkotyki, kosmetyki, dieta) oraz porady odnosnie znaczenia ewentualnych toksyn. Nalezy
réwniez jasno podkreslac, ze rozwiazaniem tego problemu jest zapobieganie skazeniom
srodowiska naturalnego, a nie sztuczne zywienie niemowlat.

2.1 |EK dlaosbéb indywidualnych

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
2.1.1. Zapewnic matkom osobiste odpowiedniewladze | dzialgacy system (audit)
(face-to-face) poradnictwo ze sluzby zdrowia, sprawdzania wiedzy i

strony odpowiednio
wykwalifikowanych
pracownikow sluzby zdrowia,

pracownicy sluzby
zdrowia, doradcy bez
przygotowania

umiegjetnosci matek
odnosnie karmienia piersia
oraz sposobu ich

doradcow bez przygotowania medycznego i grupy przekazywania
medycznego i grup wsparcia. wsparcia M2M

2.1.2. Zapewnic we wszystkich wladze duzby materialy spelnigjace
materialach |1EK jasna, zdrowia, komitety i wymienione kryteria
precyzyjnai spéjnainformacje, | koordynatorzy dostepne; system kontroli

zgodna z

krajowymi/regiona nymi
zasadami postepowaniai
zaleceniami, jako uzupelnieniei

upowszechniania
karmienia piersia,
pracownicy sluzby
zdrowia, doradcy bez

(audit) materialéw |EK i
indywidual nych
konsultacji natemat
karmieniapiersadia
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wsparcie poradnictwa osobistego

przygotowania

potrzebujacych matek

(face-to-face)’. medycznego i grupy wykonywane
wsparcia M2M

2.1.3.Rozpoznac i aktywnie odpowiedniewladze | materialy IEK spelnigace
zaspokajac potrzeby w zakresie | sluzby zdrowia, wysokie standardy
informacji i praktycznych koordynatorzy i jakosciowe i uwzglednigja
umigjetnosci u: nowych matek komitety potrzeby konkretnych
(pierwszy pordd), imigrantek, upowszechniania grup, do ktérych sa
nastolatek, matek samotnie karmienia piersia, adresowane

wychowujacych dziecko, kobiet
0 niskim wyksztal ceniu oraz w
innych grupach ryzyka, w
ktl6rych prawdopodobienstwo
skutecznego karmienia piersia
jest niskie, zwlaszcza wsrdd
matek z wczesnigjszymi
negatywnymi doswiadczeniami
w karmieniu piersia.

pracownicy sluzby
zdrowia, doradcy bez
przygotowania
medycznego i grupy
wsparcia M2M

2.1.4.Ustalic i aktywnie zaspokajac

potrzeby w zakresie informacji i
praktycznych umigetnosci dla
pozostalych czlonkéw rodziny
lub osdb zwiazanych z matka
karmiaca np. ojcow/partnerow
zyciowych matek, dziadkow,
rodzenstwaitp.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowia,
koordynatorzy i
komitety
upowszechniania
karmienia piersia,
pracownicy sluzby
zdrowia, doradcy bez
przygotowania
medycznego i grupy

sprawdzone (audit)
materialy i wspiercie dla
0s0b zwiazanych z matka
karmiaca dostepne

wsparcia M2M
2.1.5. Zapewnic i skuteczne odpowiedniewladze | nie ma dystrybucji
egzekwowac zakaz publiczne sluzby zdrowia, komercyjnych material dw
reklamy |ub jakichkolwiek koordynatorzy i marketingowych
innych form promogji komitety

produktow zastrzezonych przez
Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu.

upowszechniania
karmieniapiersia

2.2 1EK dla spoleczenstwa
Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
reaizacje
2.2.1.Opracowac i upowszechnic odpowiedniewladze | zestawy IEK
bezplatne zestawy |EK zgodne z resortéw ochrony przygotowane i
ogolnokrajowymi zasadami zdrowiai edukagji, rozpowszechnione;
postepowaniai zaleceniami z koordynatorzy i skutecznosc kanal 6w

9 Materialy IEK dla matek powinny traktowac o znaczeniu karmienia piersia, przedstawiac podstawowe
informacje praktyczne, odpowiadac na najczescigj wystepujace watpliwosci i problemy oraz zawierac dane
umozliwiajace osobisty kontakt z ekspertem w razie potrzeby.
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przeznaczeniem dla: placowek komitety ich dystrybucji
sluzby zdrowiai opieki spoleczne), upowszechniania Sprawdzona
wszystkich poziomow edukacji karmieniapiersia,
szkolngj, 0sdb zajmujacych sie stowarzyszenia
opieka nad niemowletami i dziecmi, | zawodowe, NGO,
decydentow, przedstawicieli grupy wsparciaM2M
mediow.”

2.2.2.We wszystkich materialach pisanych | wszystkie organizacje | informacja ukazujaca
i wizualnych o/lub nawiazujacych do | multimedialne oraz funkcjei

macierzynstwai 'Y CF przedstawic
wylaczne karmienie piersia przez
pierwsze 6 miesiecy i utrzymanie
karmieniado 2 lat i dluzej jako
odpowiedna metode zywieniai
wychowywania niemowlat i dzieci.

wladze
odpowiedziane za
tresc material 6w
drukowanych,
programow itp.

odpowiedzialnhosc dla
organizacji
multimedialnych
zapewniona; skuteczne
techniki monitoringu
wprowadzone

2.2.3.Obchodzic miedzynarodowe,

kragjowe i lokalne tygodnie karmienia
piersiai wykorzystac je jako szanse
dla stymulowania debaty publicznej
w roznych kregach i mediach oraz
rozpowszechnianiaistotnych
informagji.

koordynatorzy i
komitety
upowszechniania
karmienia piersia,
inne istotne grupy
zaangazowane

Sprawozdania z
dzialan w ramach
obchodéw
opublikowane

2.2.4.Monitorowac, informowac i

wykorzystywac wszystkie srodki
masowego przekazu do promocji i
wspierania karmienia piersia oraz
zapewnic, by za kazdym razem bylo
ono ukazywane jako zalecana horma.

odpowiednie wladze
resortéw ochrony
zdrowia i edukagji,
koordynatorzy i
komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

prawdziwai aktualna
informacja
dostarczona kanalom i
sieciom
multimedialnym,
wykorzystana do
promocji i wspierania
karmieniapiersia

3.

Szkolenie

Jak to zostalo stwierdzone w podsumowaniu dokumentu poswieconego obecnej sytuagji,**
jakosc szkolen przeddyplomowych (pre-service) i podyplomowych (in-service) w zakresie
karmienia piersia dla pracownikéw sluzby zdrowia musi, wraz z postepem wiedzy, byc stale
doskonalona. Podobnie dzieje sie w innych dziedzinach ochrony zdrowia. Dlugoterminowa
strategia powinna byc oparta na stosownych zmianach w programach nauczania
przygotowujacych do wykonywania zawodu. Jedli strategia taka bedzie skuteczna, z czasem
doprowadzi do ograniczenia wydatkow na szkolenia uzupel nigjace w okresie pracy.
Pracownicy sluzby zdrowia powinni otrzymywac aktualna wiedze i mozliwosc ustawicznego
ksztal cenia medycznego (UKM) ze strony statutowych i ochotniczych agencji oraz innych
instytucji wolnych od komercyjnych wplywow i naciskow.

" Tresc zestaw6w |EK powinna byc wystarczajaco elastyczna, by umozliwic zaspokojenie konkretnych potrzeb
zaangazowanych instytucji i ich docelowych odbiorcéw. Nalezy zwrécic szczegdlna uwage, na potrzeby w
zakresie informacji o karmieniu niemowlat w konkretnych grupach spolecznych (np. wsrdd immigrantow, oséb
nastoletnich, rodzin o niskich dochodach), gdzie prawdopodobienstwo skutecznego karmienia jest najnizsze.
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3.1 Szkolenie przygotowujace do zawodu (pre-service)

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
3.1.1. Opracowac w sluzbie zdrowianowe | dziekani odpowiednich programy i
lub zrewidowac istnigjace minimalne | wydzial 6w uczelni standardy
standardy (tresc, metoda, czas) medycznych, wladze kompetencyjne
programéw szkolen przed- i sprawujace nadzér nad | przygotowane/uak-
podyplomowych oraz zakresu kompetencja zawodowa, | tuanionei
umiejetnosci praktycznych we krajowe komitety wprowadzone w
wspieraniu karmieniapiersia i upowszechniania zycie
utrzymaniu |aktacji. karmienia piersia
3.1.2. Przygotowac nowe lub zrewidowac dziekani, wykladowcy i podreczniki i
istnigjace podreczniki i materialy nauczyciele materiay
szkoleniowe zgodnie z aktualnymi odpowiednich szkoleniowe
standardami programow, zasadami wydzial 6w uczelni przygotowane/uak-
postepowania (policies) i zalecanymi | medycznych, tuanionei
praktykami. stowarzyszenia wykorzystywane
zawodowe
3.2 Szkolenie uzupelniajace w okresie pracy (in-service)
Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
3.2.1. Przygotowac oferte ustawicznej wladze odpowiedzialne | regularne
edukacji interdyscyplinarnel opartej zaUKM, placowki praktyczne
na wytycznych WHO/UNICEF lub polozniczei szkolenia
innych kursach popartych badaniami | pediatryczne, szkoly uzupelnigjace w
naukowymi (EBM) odnosnie medyczne, okresie pracy
karmieniapiersiai utrzymania koordynatorzy szkolen oparte na
laktacji, jako czesc programu szkolen | uzupelnigiacych w uznanych
przed- i podyplomowych dla okresie pracy, wytycznych i
wszystkich pracownikéw sluzby stowarzyszenia programach
zdrowia zwiazanych z opieka nad zawodowe wszystkim
matkai dzieckiem, ze szczeg6lnym pracownikom
uwzglednieniem personelu placowek suzby zdrowia
polozniczych i pediatrycznych. Zwiazanym z
opieka nad matka
i dzieckiem
zapewnione
3.2.2. Opracowac nowe lub zrewidowac wladze odpowiedziane | materiay
istnigjace materialy do uzyciaw zaUKM, koordynatorzy | szkoleniowe
systemie ustawicznego szkolenia szkolen uzupelnigjacych | przygotowane/ua
interdyscyplinarnego; zapewnienic, w okresie pracy, szkoly ktualnione;
ze materialy i kursy sawolne od medyczne, komitety protokoly
wplywu producentdw i upowszechniania monitorowaniai
dystrybutoréw produktow karmieniapiersia, kontroli tresci
zastrzezonych przez stowarzyszenia Kursow i
Miedzynarodowy Kodeks zawodowe materialow w
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Marketingu. aspekcie konfliktu
interesdw gotowe
3.2.3. Zachecic odpowiednich wladze odpowiedziane | wzrost liczby
pracownikow sluzby zdrowia do zaUKM, pracodawcy w | dyplomowanych
uczestnictwa w zaawansowanych sluzbie zdrowia, IBLCE, | konsultantow
akredytowanych kursach utrzymania | stowarzyszenia laktacyjnych na
laktacji i do zdobywania tytulu zawodowe liczbe urodzonych
IBCLC lub innego rownorzednego dzieci
dyplomu potwierdzajacego _
najwyzsze standardy kompetencji'
3.2.4. Zachecic specjalistow w dziedzinie stowarzyszenia listy adresowe,
karmienia piersia do kontaktowania | zawodowe, NGO strony
sie przez Internet w celu interesu publicznego internetowe i
ustawicznego doskonaleniawiedzy i grupy dyskusyjne
umiejetnosci. aktywne

4.  Ochrona, propagowaniei wsparcie

Ochrona karmienia piersiaw zasadzie opiera sie na eliminacji przeszkod do karmienia
poprzez pelnarealizacje przepisow Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu i prawodawstwa
chroniacego macierzynstwo. Podobne zadanie spelnia ochrona przed brakiem tolerancji dla
karmienia piersiaw migjscach publicznych, niewlasciwe przedstawianie karmieniaw
mediach i bezplatna dystrybucja mieszanek dla niemowlat wsrdd ngjubozszych.
Propagowanie zalezy od wprowadzaniaw zycie krgjowych zasad postepowaniai zalecen
opartych na Globalng Strategii Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci poparte] przez
wszystkie panstwa UE na 55 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowiaw maju 2002 r, Planie
Dzialania WHO/EURO narzecz Zywienia oraz na skutecznych programach 1EK.

Wsparcie potrzebne jest zardwno matkom karmiacym jak i kobietom, ktére zdecydowaly sie
nie karmic piersia. Kazda matka, ktéra zostala poinformowana o prawidlowym i optymalnym
zywieniu niemowlat, ma pelne prawo zdecydowac sie na karmienie sztucznie. Taka decyzja
musi byc w pelni uszanowana z wszystkimi jg konsekwencjami. Matka powinna otrzymac
wszelkie niezbedne wsparcie, aby wlasciwie zywic dziecko. Rodziny powinny takze
otrzymywac profesjonalnainformacje o tym jak i kiedy rozpoczac zywienie uzupelniajace,
poniewaz takie podejscie do karmienia jest optymalne dla rozwoju dziecka.’

Nawet w krajach, w ktérych wskazniki rozpoczynania karmienia piersia sa wysokie, jego czas
trwania jest czesto daleki od idealu, szczegdlnie w odniesieniu do wskaznikow wylacznosci
przez pierwsze 6 miesiecy. Spadek zaznacza sie zwykle wkrétce po wypisaniu matki ze
szpitala oraz okolo 4 miesiaca po porodzie. Najprawdopodobnigj zbiega sie w czasie z
powrotem matki do pracy poza domem lub powszechna opinia, ze 4 miesiace zycia dziecka
jest wlasciwym momentem do rozpoczecia wprowadzania zywnosci dodatkowej. Niewiele
kobiet w UE karmi piersia po 12 miesiacach. Korzystna zmiana tej sytuacji wymaga

' Uprawnienia IBLCE przyznawane sa kandydatom, ktdrzy, bez wzgledu na ukonczony kurs laktacyjny, z
powodzeniem przeszli egzamin kompetencyjny. Egzaminy IBLCE sa organizowane w kilku jezykach na calym
swiecie juz od 20 lat. Uaktuanianie dyplomu jest obowiazkowe co 5 lat. Posiadacze uprawnien musza stosowac
sie do Kodeksu Etyki i pracowac zgodnie ze Standardami Praktyki. Niezal ezna komiga nadzorujaca organizacje
nadajace uprawnienia zawodowe od 1988 regularnie udziela akredytacji procesowi wydawania certyfikatéw
przez IBLCE.

! Swiadome decyzje, oparte na obiektywnej wiedzy, poparte odpowiednim wsparciem sa szczegdlnie istotne dla
kobiet ciezarnych, ktore sa nosicielkami wirusa HIV. Wytyczne odnosnie karmienia niemowlat w kontekscie
HIV zostaly opublikowane przez WHO.%
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skutecznego wsparcia, ktore z kolei nalezy oprzec na zaangazowaniu i spolecznej mobilizacji,
aby przywrécic powszechna kulture karmienia piersia. Na poziomie indywidua nym oznacza
to dostep wszystkich kobiet do uslug wspierajacych karmienie piersia, ze szczegélnym
naciskiem nawsparcie M2M i ciaglosc opieki. Kobiety, ktére przerywaja karmienie o wiele
wczesnig, niz by tego pragnely, powinny byc wspierane i zachecane do ustalenia
rzeczywistych przyczyn zaprzestania karmienia piersia. Poznanie rzeczywistych powodow
mogloby pomdéc w zaakceptowaniu krétszego niz oczekiwaly okresu karmienia, zmnigjszyc
poczucie straty i niepowodzeniai przyczynic sie do dluzszego utrzymania laktacji przy
nastepnym dziecku.

4.1 Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Malych Dzieci

(policies) i plany oparte na
Globalng Strategii i Planach
Dzialania WHO/EURO.

i inne odpowiednie
ministerstwa

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
4.1.1. Wdrozyc zasady postepowania Ministerstwo Zdrowia | zasady postepowaniai

plany opracowanei
wprowadzone w zycie

4.1.2.

Poinformowac wszystkie grupy
zawodowe w sluzbie zdrowia,
odpowiednie uczelniei szkoly
medyczne oferujace
przygotowanie przed- i
podyplomowe, NGO i
spoleczenstwo o zasadach
postepowaniai planach dzialania

Ministerstwo Zdrowia
i inne odpowiednie
ministerstwa

pracownicy sluzby
zdrowiai
spoleczenstwo
wykazuja odpowiednia
wiedze na temat zasad
postepowaniai planéw
dzialania odnosnie
karmieniapiersia

4.2 Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje

4.2.1. Opracowac przepisy UE Komiga Europejska przepisy w formie
zawiergjace wszystkie szkicu zaakceptowane
postanowieniai obejmujace przez panstwa —
wszystkie produkty zastrzezone czlonkow UE
przez Miedzynarodowy Kodeks
(jako minimum wymagan).

4.2.2. Zapewnic zgodne z Komiga Europejska sprawozdania Codex
Miedzynarodowym Kodeksem Alimentarius
stanowisko UE na posiedzeniach odzwierciedlgjatakie
Codex Alimentarius. stanowisko

4.2.3. Opracowac ogélnokrajowe rzady krajowe, krajowe przepisy
przepisy prawne oparte na komitety uaktualnione,

Miedzynarodowym Kodeksie
Marketingu, zawierajace
mechanizmy egzekwowania i
sciganiawykroczen oraz system

upowszechniania
karmienia piersia,
stowarzyszenia

procedury zgodnosci
postepowania z
Miedzynarodowym

K odeksem Marketingu
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monitorowania niezalezny od
interesow komercyjnych.

konsumentow

wprowadzone

4.2.4.

Wprowadzic na szczeblu
krajowym postanowienia
Miedzynarodowego Kodeksu
Marketingu jeszcze przed
rozporzadzeniem UE

rzady krajowe,
samorzady, komitety
upowszechniania
karmienia piersia, NGO

procedury kontroli
zgodnosci
postepowania z
postanowieniami

K odeksu na szczeblu

zobowiazujacym do tego krgjowym i

wszystkie panstwa regionalnym

czlonkowskie. wprowadzone
4.2.5. Informowac pracownikéw szkoly medyczne, informacja

sluzby zdrowia przed- i po
dyplomie i swiadczacych uslugi
zdrowotne o odpowiedzial nosci

wladze odpowiedzialne
zaUKM, stosowne
wladze w duzbie

rozpowszechniona

wynikajacej z zdrowia
Miedzynarodowego Kodeksu.

4.2.6. Opracowac kodeks etyczny stowarzyszenia kryteriai wytyczne
zawiergjacy kryteria zawodowe, instytucje opracowane,
indywidualnego i akademickie, opublikowanei

instytucjonalnego sponsoringu
kursow, material w
szkoleniowych, badan
naukowych, konferencji i innych
dzialan oraz wydarzen tak, aby
uniknac konfliktu interesbw
mogacego przyniesc negatywne
skutki dlakarmienia piersia.

pracownicy placdwek
ochrony zdrowia

wprowadzone w zycie

4.2.7. Informowac opinie publiczna o rzady krajowe, informacja
zasadach, celach i przepisach samorzady, NGO, rozpowszechniona,
Miedzynarodowego Kodeksu stowarzyszenia spoleczenstwo i
Marketingu oraz o procedurach konsumentow instytucje
monitorowaniai ujawniania odpowiedziane za
wykroczen. monitoring

poinformowane

4.2.8. Zlikwidowac bezplatna rzady krajowe, bezplatna dystrybucja
dystrybucje mieszanek dla samorzady, instytucje mieszanek przerwana,
niemowlat wsrdd rodzin o opieki spoleczng bodzce i inicjatywy

niskich dochodach tam, gdzie
praktyki takie maja jeszcze
migjsce; zastapic je bodzcami i
inicjatywami promujacymi i
wspiergjacymi karmienie piersia
w rodzinach ubogich lub w inny
Sposob zmarginalizowanych.

Sprzyjajace karmieniu
piersia dostepne dla
wszystkich rodzin
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4.3 Prawodawstwo dla pracujacych matek

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje

4.3.1. Udoskonalic krajowe przepisy rzady krajowe, przepisy udoskonalone
tam, gdzie nie spelniga samorzady
minimalnych standardéw 1L O.

4.3.2. Zapewnic wystarczajace rzady krajowe, skuteczne przepisy
wsparcie prawne umozliwigjace | samorzady prawne uchwalone,
pracujacym matkom wylaczne wsparcie finansowe
karmienie piersiaprzez 6 zatwierdzone
miesiecy i kontynuacje
karmienia

4.3.3. Rozszerzyc przepisy o ochronie | rzady krajowe, przepisy rozszerzone
macierzynstwa na matki obecnie | samorzady
nimi nie objete, np. zatrudnione
sezonowo, na kontraktach
krétkoterminowych i w
niepelnym wymiarze godzin oraz
stazystki, studentki, imigrantki.

4.3.4. Zapewnic pelnainformacje dla rzady krajowe, powszechna
pracodawcow, pracownikow samorzady, organizacje | swiadomosc

sluzby zdrowiai spoleczenstwa o
obowiazujacych przepisach
odnosnie ochrony macierzynstwa
oraz BHP kobiet ciezarnych i
karmiacych.

pracodawcow, zwiazkKi
zawodowe

obowiazujacych
przepisow odnosnie
ochrony macierzynstwa

4.3.5.

Informowac pracodawcéw o
korzysciach dlanichi
pracownikow wynikajacych z
ulatwien karmienia piersia po
powrocie matki karmiace do
pracy oraz o udogodnieniach
Sprzyjajacych karmieniu
(elastyczne godziny pracy, czas
wolny, migjsce do odciaganiai
przechowywania pokarmu).

odpowiednie
ministerstwa, wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczngj, organizacje
pracodawcow, zwiazki
zawodowe

pracodawcy
poinformowani o
korzysciach
zapewnigjacy stosowne
wsparcie w miescu
pracy

4.4 Inicjatywa , Szpital Przyjazny Dziecku”'

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
4.4.1. Zapewnic scislawspolprace rzady krajowe, komitety i
rzadu, wladz sluzby zdrowia, samorzadly, koordynatorzy BFHI

stowarzyszen zawodowych, NGO

odpowiednie wladze

powolane, BFHI

¥ Poszczegdlne kraje moga oczywiscie przekraczac minimalne standardy ILO.
' BFHI uwazana jest za wzorzec najlepszej praktyki. Jednakze inne inicjatywy lub programy moga réwniez
wspierac ngjwyzszy standard. Skutecznosc wszystkich inicjatyw powinna byc zawsze oceniana.
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z UNICEF i WHO, aby
wprowadzic BFHI jako standard
najlepsze praktyki i aby
wszystkie placowki ochrony
zdrowia matki i dziecka dazyly do
osiagnieciai utrzymania statusu

» Przyjaznego Dziecku”

sluzby zdrowia,
stowarzyszenia
zawodowe, NGO,
komitety
upowszechniania
karmienia piersia,
placowki polozniczei

powszechnie uznawana
zawlasciwy standard
uslug w odniesieniu do
karmieniapiersia

pediatryczne
4.4.2. Zapewnic odpowiednie srodki rzady krajowe, odpowiedni budzet
(fundusze, personel/czas) i samorzadly, /personel przeznaczony
wsparcie techniczne dla szkolen, odpowiednie wladze aby osiagnac standard
zmiany praktyk, oceny i re-oceny | sluzby zdrowia, opieki w oparciu 0
szpitali w oparciu o kryteria komitety nadzorujace BFHI dlawszystkich
BFHI. jakosc uslug oczekujacych rodzicéw

i matek karmiacych

4.4.3.

Zmotywowac szpitale, ktore w
chwili obecng nie daza aktywnie
do osiagniecia akredytacji BFHI
do poprawy praktyki w sposob
mozliwie najblizszy zaleceniom
BFHI.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowia,
komitety nadzorujace
jakosc uslug, komitety
BFHI

stosowanie praktyk w
oparciu o najlepsze
standardy we
wszystkich
szpitalach/placdéwkach

444,

Uznac i wlaczyc kryteria BFHI do
systemu kragjowych standardow
jakosci w procesie akredytacji

odpowiednie wladze
sluzby zdrowia,
komitety nadzorujace

kryteria BFHI uznane i
wlaczone do krajowych
systeméw

placéwek polozniczych.™ jakosc uslug, komitety | akredytacyjnych
BFHI oraz krgjowe
komitety akredytacyjne
4.4.5. Opracowac systematyczne odpowiednie wladze wytyczne do opieki
podejscie do przekazywania sluzby zdrowia, przedporodowey
informacji o karmieniu piersiaw | placowki i pracownicy | opracowane

okresie przed porodem zgodnie z
odpowiednimi krokami BFHI.

sluzby zdrowia

4.4.6. Zaangazowac ojcOw i rodziny, placowki i pracownicy | ojcowiei rodziny
aby zapewnic odpowiednie duzby zdrowia zaangazowane
wsparcie matkom po wypisie ze
szpitala.

4.4.7. Poprawic wspdlprace miedzy wladze sluzby zdrowia | powszechne
szpitalami ainnymi placowkami i opieki spoleczney, wprowadzenie w zycie
suzby zdrowiai opieki komitety jakosci uslug, | 10 kroku BFHI
spoleczney, aby zapewnic komitety BFHI,
realizacje 10 kroku BFHI, tj. doradcy bez

odpowiedniego wsparcia laktacji i
poradnictwa przez pierwsze
tygodnie po porodzie.

przygotowania
medycznego, grupy
wsparcia M2M

™ Ochrona upowszechnianie i wspieranie karmienia piersia nie moze byc skutecznie realizowana, jesi nie
towarzyszy jef promocja porodu naturalnego. Wzrastajace wskazniki cesarskiego ciecia i porodu ze
znieczuleniem, laczone z zakléceniami wydzielania hormonéw niezbednych do rozpoczecia laktacji, moga
powaznie utrudniac rozpoczynanie karmienia piersia.
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4.4.8.

Zapewnic odpowiednie srodki i
wsparcie techniczne dla szkolenia
i zmiany praktyk, aby placowki
zajmujace sie opieka zdrowotna i
spoleczna nad kobietami,
niemowletami i dziecmi
upowszechnialy i wspieraly
karmienie piersia.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczng,
stowarzyszenia
zawodowe

karmienie piersia
upowszechniane i
wspierane przez
publicznei prywatne
placowki sluzby
zdrowiai opieki
spoleczngj zgodnie z
obowiazujacymi
zasadami postepowania

4.4.9. Zachecac do realizacji inicjatyw odpowiednie wladze wzorce opieki oparte na
Sprzyjajacych karmieniu piersia duzby zdrowiai opieki | BFHI w innych
poza poloznictwem tak, aby objac | spolecznej, komitety sektorach zdrowiali
nimi inne instytucje zaimujace sie | nadzorujace jakosc uslug pokrewnych
opieka zdrowotnai spoleczna, uslug, komitety BFHI opracowane i
szpitale/placdéwki pediatryczne, wprowadzone
migjsca pracy itp.

4.5 Wsparcie ze strony szkolonego per sonelu medycznego

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki

realizacje

451

Zapewnic, aby personel sluzby
zdrowiai opieki spolecznej, w
tym wolontariusze posiadali
umiegetnosci praktyczne

pozwal g ace ksztaltowac w
matkach przekonanie o wartosci
karmieniapiersiai wiarew
mozliwosc wykarmienia dziecka.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spolecznegyj, agencje,
organizacje ochotnicze
i pracownicy sluzby
zdrowia

audit liczby personelu
medycznego i
ochotnikéw mogacych
skutecznie wspierac
karmienie piersia

45.2

Zmotywowac i wspierac
pracownikow sluzby zdrowia do
zdobywania specjalistyczne

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczngj, placowki i

specjalisci — np.
IBCLC, przeszkoleni,
ich kwalifikacje

wiedzy w zakresie rozwiazywania | pracownicy sluzby wykorzystane
problemoéw laktacyjnych, aby zdrowia,
mogli pomagac kobietom z
problemami w karmieniu piersia.
4.5.3 Zapewnic, by konsultanci odpowiednie wladze koszty uslug

laktacyjni i inni odpowiednio
przygotowani pracownicy sluzby
zdrowiawspiergjacy karmienie
piersiabyli dostepni dia
wszystkich matek (réwniez pod
wzgledem finansowym).

sluzby zdrowiai opieki
spolecznegyj, agencje i
organizacje,
ubezpieczyciele (w
zakresie ubezpieczen
zdrowotnych)

swiadczonych przez
wykwalifikowanych
konsultantow
pokrywane przez
narodowe systemy
ubezpieczen i/lub
ubezpieczycieli
dobrowolnych

454

Tam, gdzie to konieczne,
Zapewnic pomoc matkom
noworodkow urodzonych

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spolecznegyj, agencje i

nieodplatna pomoc i
wsparcie zapewniane




przedwczesnie lub dzieci chorych
w dostarczeniu lub pozyskaniu
pokarmu, w tym rowniez pomoc
w podrézy i zakwaterowaniu, jedli
dziecko znagjduje siew odleglg
placéwce specjalistyczne;
zapewnic dostep do
akredytowanego banku mleka.

organizacje

455

Utworzyc krajowe i regionalne
osrodki doskonalenia opieki w
karmieniu piersia, stanowiace
zrodlo wiedzy i wsparciadla
pracownikow sluzby zdrowiai

matek; zapewnic bezplatny dostep

do ich zasobdw internetowych.

krajowe i regionane
wladze sluzby zdrowia,
komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

centra utworzone,
informacje o
kontaktach wsrod
wszystkich grup i osob
zainteresowanych
rozpowszechnione

4.6 Wsparcie ze strony szkolonych doradcéw bez przygotowania medycznego oraz
grup wspar cia matek

przygotowania medycznego oraz
grup wsparcia M2M.

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje

4.6.1 Zachecac do tworzeniai/lub odpowiednie wladze szkolenie/tworzenie
zwiekszyc dostepnosc wsparcia sluzby zdrowia, grup doradcow bez
odpowiednio kwalifikowanych doradcy bez przygotowania
doradcow bez przygotowania przygotowania medycznego oraz
medycznego oraz grup M2M, medycznego oraz grupy M2M w terenie,
zwlaszcza dla kobiet majacych grupy wsparcia M2M gdzie takie grupy sa
mal e prawdopodobienstwo potrzebne
karmieniapiersia.

4.6.2 Opracowac lub doradcy bez programy i standardy
zrewidowac/uaktualnic programy | przygotowania kompetencyjne
szkolenia (tresc, metody, czas, medycznego oraz przygotowane lub
materialy) dla doradcow bez grupy wsparcia M2M zrewidowane/uaktual ni

one

4.6.3

Wzmocnic wspblpracei
komunikacje miedzy
pracownikami sluzby zdrowiaw
roznych placdéwkach a doradcami
bez przygotowania medycznego i
grupami wsparcia M2M.

odpowiednie wladze i
pracownicy sluzby
zdrowia, doradcy bez
przygotowania
medycznego oraz
grupy wsparcia M2M

procedury ulatwiajace
skuteczne
wykorzystanie
profesonalnych i
ochotniczych
umieetnosci w
karmieniu piersia
wprowadzone
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4.7 Wsparciew rodzinie, spolecznosci lokalng i migjscu pracy

Zdecane cele

Odpowiedziani za
realizacje

Wyniki i skutki

4.7.1 Zapewnic wlasciwawiedzei

wsparcie matkom karmiacym, ich
partnerom i rodzinom, w tym
informacje o mozliwosci kontaktu
ze statutowymi i ochotniczymi
instytucjami wspierajacymi
karmienie piersia.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spolecznej, pracownicy
sluzby zdrowia,
doradcy bez
przygotowania
medycznego oraz
grupy wsparcia M2M

wiedzai wsparcie
matkom karmiacym i
ich partnerom
rutynowo dostarczane

4.7.2 Stymulowac wsparcie rodziny

poprzez edukacje spoleczenstwa i
lokalne projekty oraz przez
programy dla spolecznosci
lokalngj oparte na wspdlpracy
pomiedzy instytucjami
statutowymi i ochotniczymi.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczngj, pracownicy
sluzby zdrowia,
doradcy bez
przygotowania
medycznego oraz
grupy wsparcia M2M

lokalne i regionalne
programy
miedzyresortowe
utworzone i oceniane

4.7.3 Rozpoznac i aktywnie zaspokajac

potrzeby wsparcia dla kobiet
rodzacych pierwsze dziecko,
imigrantek, nastolatek, matek
samotnie wychowujacych dziecko,
kobiet o niskim wyksztalceniu oraz
innych grup, w ktorych
prawdopodobienstwo skutecznego
karmienia piersia jest niskie,
zwlaszcza wsrod matek z
WwCzesnigszymi negatywnymi
doswiadczeniami w karmieniu
piersia

odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczngj, pracownicy
sluzby zdrowia,
doradcy bez
przygotowania
medycznego oraz
grupy wsparcia M2M

grupy spoleczne o
réznych potrzebach
wsparciai informagi
rozpoznane, ich
potrzeby wlasciwie
zaspokojone

4.7.4 Zachecac do przyjaznego

traktowaniai tworzenie
udogodnien sprzyjajacych
karmieniu piersiaw migjscach
publicznych oraz chronic prawo
kobiety do karmieniapiersia
zawsze i wszedzie tam, gdzie uzna
to za potrzebne.

wladze na szczeblu
krgjowym i
regionalnym,
odpowiednie wladze
sluzby zdrowiai opieki
spoleczng

polityka przyjaznego
podejsciai udogodnien
w karmieniu piersia
rozpowszechnionai
realizowana

5.

Monitoring

Monitoryng powinien byc integralna czescia planu dzialania pomagajaca zapewnic jego
skutecznosc. Dla zapewnienia poréwnywalnosci danych, monitoring wskaznikow karmienia
piersia powinien byc przeprowadzany w oparciu u ujednolicone i powszechnie
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zaakceptowane metody zbieraniainformacji. WHO zaleca stosowanie nastepujacych definicji
karmienia piersia:*+%

. Wylaczne karmienie piersiac niemowle otrzymuje tylko mleko matki lub inngj kobiety,
albo odciagniety pokarm; nie otrzymuje zadnych innych plynéw lub pokarmoéw
stalych, z wyjatkiem kropli i syropdw witaminowych, dodatkéw mineralnych lub
lekdw.

Dominujace karmienie piersia: przewazajacym zrodlem zywienia niemowlecia jest
mleko kobiece. Jednakze mozliwe jest réwniez podawanie wody i napojow na wodzie,
doustnych roztworéw soli nawadnigjacych (ORS); witamin w kroplach lub syropie,
substancji mineralnych i lekow, plynéw spozywanych w celach rytualnych (w
ograniczonych ilosciach). W ramach te definicji niemowle nie moze otrzymywac
zadnych plynnych pokarméw z wyjatkiem sokéw owocowych i slodzonej wody".

Zywienie uzupelnigjace: niemowle otrzymuje zarwno mleko kobiece jak i pokarmy
stale i pélplynne.
Niekarmienie piersia: niemowle nie otrzymuje mleka kobiecego.

Dane dla kazde z w/w kategorii karmienia moga byc zbierane w kazdym wieku dziecka np.
48 godzin po urodzeniu (wywiad od urodzenia), bez wzgledu nato czy por6d mial migjsce w
szpitalu, czy w domu, i w wieku okolo 3, 6 12 miesiecy - wywiad z ostatnich 24 godzin;
(uwaza sie, ze matki maja trudnosci z dokladnym zapamietaniem, co jadly ich dzieci przez
okres dluzszy).

Przyjmuje sie, ze dane o stanie karmienia piersia zbierane w oparciu 0 wywiad z matkami
24/48 godzin wstecz sa mnigj dokladne niz dane pozyskane z uzyciem bardzig intensywnych
metod np. cotygodniowo przez caly okres od urodzenia (badanie longitudinalne). Dla cel dw
monitoringu tj. aby zapewnic biezace i spdjne dane o karmieniu piersia, informacje o tym jak
dziecko jest zywione w czasie zbierania wywiadu stanowia najlepszy kompromis pomiedzy
dokladnoscia, a wykonalnoscia. Do badan naukowych, longitudinalne zbieranie danych jest
bardziej odpowiednie.

Uwaza sie rowniez, ze kategorie karmienia piersia zalecane przez WHO nie pozwalgja na
precyzyjne rozréznienie matek karmiacych piersiai podajacych dziecku od czasu do czasu
mieszanke oraz matek karmiacych sztucznie i podajacych dziecku od czasu do czasu piers.
Obydwie grupy bylyby sklasyfikowane w jedne grupie jako matki podajace zywnosc
uzupelnigjaca. Ponadto definicja zywienia uzupel nigjacego wg WHO nie uwzglednia réznicy
miedzy zywieniem uzupelnigjiacym z i bez uzycia mieszanek mlecznych dla niemowlat.
Systemy monitoringu, a czescigj badania operacyjne dazace do uzyskania lepszego
zrozumienia roznorodnych wzorcow zywienia niemowlat, moga dodac do definicji WHO inne
kategorie zapewnigace mozliwosc porownan miedzynarodowych.

Zbieranie danych moze opierac sie na calgj populagji, tj. zostac wlaczone do istnigjacych
krgjowych i regionalnych system6w monitorujacych zdrowie matki i dziecka. W tym
wypadku dokladnosc zbieraniainformacji (patrz akapit wyze), wzgledna kompletnosc
uzyskanych zestawow danych i okresy publikacji maja zasadnicze znaczenie dlaich
interpretacji i uzycia. Zbieranie danych moze réwniez opierac sie na ankietowaniu grupy
reprezentatywnej (badanie przegladowe-survey) pod warunkiem, ze ankiety przeprowadzane
saw regularnych odstepach czasu. Dobrana préba musi byc reprezentatywna dla cal€j
populacji, aje rozmiar odpowiednio oszacowany, aby umozliwic badania poréwnawcze
podgrup spolecznych i kolgjnych badan, jedli takie sa cele planowanego badania.
Aktuanawersgalisty Wskaznikéw Zdrowia UE (luty 2004)° zawiera nastepujace pozycje:

" Polaczenie wylacznego i dominujacego karmienia piersia nazywane jest pelnym karmieniem piersia.
© http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219 rd04_en.pdf
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karmienie piersiai wylaczne karmienie piersia 48 godzin po urodzeniu;

karmienie piersiai wylaczne karmienie piersaw wieku 3 i 6 miesiecy;

karmienie piersiaw wieku 12 miesiecy;
zalecane przez inne projektéw UE (Projekty Odzywiania w okresie Okoloporodowym,
Dzieciecym, Zywienia dla Zdrowia Publicznego). Sposob sformulowania w/w wskaznikdw
nie jest wystarczajaco precyzyjny, aby mogl byc przyjety jako standardowe definicje i metody
zbieranie danych. Potrzebna jest dalsza wspblpraca by osiagnac konsensus i wydac
praktyczne instrukcje.

Monitoring i ocena praktyk sluzby zdrowiai opieki spolecznej, oraz zakresu wprowadzeniaw
zycie zasad postepowania, przepisow i kodeksow, powinny byc integralna czescia planu
dzialania. Kryteria monitoringu praktyk powinny byc dopasowane do lokalng sytuacji i planu
operacyjnego. Jednakze istnigj potrzeba wprowadzenia przynajmnigj kilku kryteridw

uniwersalnych, np. tych, ktére zostaly juz opracowane przez WHO i UNICEF dla BFHI, aby
mozliwa byla jakakolwiek poréwnywalnosc wewnatrz krajéw i pomiedzy krajami. Niektére
wskazniki standardu praktyk zwiazanych z karmieniem piersiai ich wprowadzenia moga byc
zintegrowane i wykorzystane w systemie akredytacji placéwek sluzby zdrowiai w systemie
auditu zakresu wdrozenia krajowych zasad postepowania odnosnie karmienia piersia.

5.1 Wskazniki karmienia piersia

metodach.

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
5.1.1 Stworzyc system monitoringu odpowiednie system monitoringu
oparty na powszechnie ministerstwa i wladze, | stworzony, dane
uzgodnionych definicjach i krajowe urzedy Zbieranei regularnie

statystyczne, komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

analizowane

zwiazanych z karmieniem
piersia.

5.1.2 Zbierac lacznie z danymi o odpowiednie inne istotne zmienne
karmieniu piersiainformacje o ministerstwai wladze, | wlaczone do systeméw
wieku matek i innych krajowe urzedy Zbierania danych
spolecznych zmiennych, ktére statystyczne
pomoga zidentyfikowac
nierbwnosci i grupy spolecznie
zmarginalizowane.

5.1.3 Publikowac i rozpowszechniac odpowiednie wyniki opublikowane,
wyniki i wykorzystywac je w ministerstwai wladze, | rozpowszechnionei
planowaniu inicjatyw krajowe urzedy wykorzystane do

statystyczne, komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

planowanialacznie z
Zaangazowaniem w
stwierdzone
nieréwnosci
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5.2 Praktyka duzby zdrowia i opieki spolecznej

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje

5.2.1 Sporzadzic protokoly i odpowiednie regularne protokoly
stymulowac procedury regularngl | ministerstwai wladze, | ocenigace, procedury
oceny postepowaniaw szpitalach | komitety BFHI i dlawszystkich
i przychodniach w oparciu o komitety nadzorujace placéwek
standardy najlepszych praktyk jakosc uslug polozniczych,
jak BFHI opracowane przez pediatrycznych i
WHO/UNICEF i przychodni gotowe
krajowe/regional ne komitety.

5.2.2 Wprowadzic rutynowe zbieranie | dyrektorzy szpitali i rutynowe procedury
od pacjentéw/klientow przychodni, komitety zbierania opinii

pozytywnych/negatywnych opinii
dla celéw kontroli jakosci
informacji i wsparciaw
placowkach polozniczych i
pediatrycznych oraz postepowania

nadzorujace jakosc
uslug

uruchomione,
protokoly kontroli
wprowadzone w celu
przeciwdziaania
nieoptymalnym

w przychodniach. praktykom

5.2.3 Regularnie monitorowac i oceniac | odpowiednie wladze wysokig jakosci
tresc, rozpowszechnienie, sluzby zdrowia, regularnie poprawiane
standardy i skutecznosc koordynatorzy i materialy |IEK dla
materialéw i dzialan |EK. komitety pracownikow sluzby

upowszechniania
karmieniapiersia

zdrowiai pacjentéw
szeroko
rozpowszechnione

524

Monitorowac wiedze, praktyki i
postawy spoleczne odnosnie
znaczenia karmienia piersia oraz
sposobdw jego wspieraniai
ochrony.

odpowiednie wladze
sluzby zdrowia, opieki
spoleczngj i systemu
edukacji

badania przygotowane,
przeprowadzone,
wyniki opublikowane

525

Monitorowac zakresi skutecznosc
szkolen uzupelnigjacych w
okresie pracy (in-service).

wladze odpowiedzialne
zaUKM, komitety
upowszechniania
karmienia piersia,
stowarzyszenia

przygotowanie
pracownikow sluzby
zdrowiai tresc szkolen
oceniana

zawodowe
5.2.6 Publikowac i rozpowszechniac odpowiednie wyniki opublikowane,
wyniki oraz wykorzystywac jedo | ministerstwai wladze rozpowszechnionei
planowaniainicjatyw zwiazanych | sluzby zdrowia, uzywanee do kolenego
z karmieniem piersia. krajowe urzedy planowania z

statystyczne, komitety
upowszechniania
karmieniapiersia

uwzglednieniem
rozwiazywania
rozpoznanych
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| | problemow

5.3 Miedzynarodowy Kodeks Marketingu, legislacja i zasady postepowania

Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
5.3.1 Stworzyc system monitoringu odpowiednie gotowe i sprawne

(niezalezny od komercyjnych ministerstwai wladze | procedury monitoringu;
wplywéw) zgodnosci praktyk z | sluzby zdrowia, przypadki naruszen
Miedzynarodowym Kodeksem, | koordynatorzy i przepisow
dla prowadzenia dochodzeni w | komitety Miedzynarodowego
miare potrzeby scigania upowszechniania Kodeksu Marketingu
naruszen przepisow oraz dla karmienia piersia, regularne publikowanie
zapewnienia spoleczenstwu i stowarzyszenia | rozpowszechnianie
odpowiednim wladzom konsumenckie

informacji o przypadkach
naruszenia odpowiednich

przepisow.

5.3.2 Monitorowac wprowadzeniew | rzad i samorzady, monitoring prowadzony,
zycie w sektorze publicznym i organizacje regularna publikacja
prywatnym krajowych zasad pracodawcow, zwiazki | Skarg i wynikow
postepowania (policies) i zawodowe, NGO
przepisow prawnych, w tym interesu publicznego,
ochrony macierzynstwa.” stowarzyszenia

zawodowe
6. Badania

Prace nad Wzorcem dzialania, a zwlaszcza przeglad istnigjacych interwendji,™ wykazaly
potrzebe prowadzenia dalszych badan nad kilkoma pojedynczymi i/lub polaczonymi
interwencjami i ich wplywem na karmienie piersia. W szczegdlnosci istnigje potrzeba
wyjasnieniawplywu praktyk marketingowych zastrzezonych przez Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu, spdjniejszego prawodawstwa chroniacego macierzynstwo, réznorodnych podejsc
i interwencji w kwestii IEK oraz i generalnie roznych inicjatyw w dziedzinie zdrowia
publicznego, ktdre nie moga byc ocenione z uzyciem badan randomizowanych z grupa
kontrolna (RCT).?® Randomizacja moze byc stosowane jako rozwiazanie alternatywne do
badan skupisk (clusters) w populacji lub konkretnej spolecznosci (choc jest to czesto
niewykonalne) bardzigj niz na poziomie indywidualnym. W odniesieniu do poszczegdlnych
0s6b nalezy stosowac inny rodzaj badan, np. nierandomizowane badania z grupa kontrolna
lub badania typu historycznego poréwnawcze np. stan przed i po interwencji w réznych
obszarach geograficznych i w réznych populacjach.?*? Rachunki kosztow/zyskéw i
kosztow/skutecznosci oraz wykonalnosc réznorodnych interwencji zasluguja na szczeg6lne
zainteresowanie. Jakosc metod badawczych musi ulec znacznej poprawie; szczegdlnie w
odniesieniu do:

zgodnosci w wykorzystaniu standardowych definicji kategorii zywienia (w tym

okresow wstecz, ktérych badanie dotyczy) i innych zmiennych;

P Rzadowe i publiczny zaklady opieki zdrowotnej powinny z zasady swiecic w tej kwestii przykladem.
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uzycia precyzyjnych kryteriéw w sposobie doboru badanegj grupy (kryteria wlaczeniai
wylaczenia; bez mozliwosci tendencyjnej selekcji wsobngj);

uzycia, tam gdzie znajduje to zastosowanie, odpowiedniego schematu
eksperymentalnych badan randomizowanych RCT i analizy wlasciwego sposobu
postepowania wobec 0sdb wlaczonych do badania (intention-to-treat);
stosowania zaleznie od celbw badawczych prob o odpowiednigj wielkosci i mocy
wykrywania réznic (power), aby wykrywac znamiennosc statystycznaw oparciu o
waskie przedzialy ufnosci;

wlasciwego uwzgledniania zmiennych zakl6cajacych z odpowiednia analiza
czynnikowa (odpowiednie dane wyjsciowe);

zastosowania, tam gdzie to potrzebne, wlasciwych metod jakosciowych.

Podczas prowadzenia badan, nalezy zwrdcic uwage, ze nieetyczne jest losowe przypisywanie
matek do grup karmiacych piersialub karmiacych sztucznie. Ocene skutecznosci placéwek
wsparcia matek karmiacych (poradnictwo laktacyjne) w tym grup wsparcia M2M, zwlaszcza
retrospektywnie, nalezy prowadzic z nalezyta ostroznoscia, poniewaz z tego typu pomocy
zwykle korzystaja kobiety z grup spolecznych o wysokich wskaznikach karmienia piersia
(selekcja wsobna). Badania prospektywne w tym zakresie powinny byc réwniez
przeprowadzone z uwaga ze wzgledu naliczne zmienne zakl 6cajace majace wplyw na
wyniki.

Zalecenia etyczne odnosnie badan nad karmieniem piersia lub zywieniem niemowlat
prowadzonych przez wladze sluzby zdrowia, szkoly, uczelnie medyczne, instytuty badawcze
oraz stowarzyszenia zawodowe powinny zapewnic ich niezaleznosc od konkurencyjnych
wplywow komercyjnych. Zasadnicze znaczenie ma ujawnianie i rozwiazywanie
potencjalnych konfliktow interesbw w odniesieniu do 0osob prowadzacych badania naukowe.

6.1 Badania
Zalecane cele Odpowiedzialni za Wyniki i skutki
realizacje
6.1.1 Popieraci wspierac badanianad | Komiga Europejska, coroczny budzet na

karmieniem piersiaw oparciu o
uzgodnione priorytety,
programy i definicje niezalezne

rzady, instytuty
badawcze, komitety
upowszechniania

badania i jego
rozdysponowanie,
liczba projektéw

placowkami badawczymi w
panstwach UE.

karmienia piersia,
stowarzyszenia
zawodowe

od wplywéw komercyjnych. karmieniapiersia badawczych i
publikacji
6.1.2 Wspierac i zapewnic Komiga Europejska, liczba projektéw
intensywna wymiane rzady, instytuty badawczych i
ekspertyzy w badaniach nad badawcze, komitety publikacji we
karmieniem piersia miedzy upowszechniania wspolpracy
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