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“O nie skonczona dziejow jeszcze praca,
nie przepalony jeszcze glob sumieniem.”
Cyprian K.Norwid

Drodzy Czytelnicy,

podsumowan i zmusza do refleksji nad kondycja

Komitetu Upowszechniania Karmienia Piersig -
jego osiagnig¢  ale tez niedostatkéw czy wrecz
niepowodzen. Trzeba jasno powiedzie¢, ze nadal trwaja
roznice zdan dotyczace sposobu realizacji misji Komitetu.
Misja ta, z nadania Ministerstwa Zdrowia, Swiatowej
Organizacji Zdrowia i Unicefu jest odzwierciedleniem
gleboko  humanitarnej  idei dotyczacej wlasciwego
zywienia dzieci. Chodzi o zapewnienie wszystkim
nowonarodzonym najlepszego pozywienia, jakim jest
pokarm matki , prawidlowego startu na tej drodze idalszej,
zgodnej z obowiazujacymi rekomendacjami kontynuacji
wlasciwego zywienia dzieci. Karmienie piersig gwarantuje
dzieciom najlepsze z mozliwych perspektywy wzrastania
oraz rozwijania wrodzonego potencjalu . W realizacji tej
misji niezwykle wazne jest uznanie unikalnej, eksperckiej
roli Komitetu i poziomu jego dziatania. Poziom ten okresla
zasigg ogolnokrajowy, umiejscowienie w blizniaczych
strukturach miedzynarodowych, wsparcie Ministerstwa
Zdrowia, Instytutu Matki i Dziecka, Biur Krajowych WHO
i UNICEFU. Komitet nie jest i by¢ nie moze jednym z
wielu stowarzyszen i fundacji dzialajacych na rzecz
promocji karmienia piersig. Powinien z nimi
wspolpracowaé, dzieli¢ si¢ doswiadczeniami, ale nie
wspolzawodniczy¢. Wyrazam zdecydowany poglad, ze
dazenia do zrownania KUKP z tymi, licznymi na terenie
naszego kraju instytucjami, jest dziataniem blednym a
nawet szkodliwym. Cel mamy wspolny, jednak drogijego
realizacji z zatozenia sg rozne.

: Z blizajacy si¢ koniec roku obliguje do dokonania

Priorytetem i zasadniczym problemem jest osiggnigcie
pelnej  $wiadomosci dotyczacej znaczenia karmienia
naturalnego przez poszczegoélne rodziny, fachowych
pracownikow stuzby zdrowia jak rowniez , jesli nie przede
wszystkim decydentow. Powszechne karmienie piersia
najmtodszych Polakéw powinno by¢ traktowane jako
wazny element strategii panstwa. Stad bezptatne
poradnictwo laktacyjne dostgpne w catym kraju w ciggu
pierwszych najtrudniejszych miesiecy ma znaczenie
niezwykte. Utrwalitoby wlasciwe postawy matek,
przywroécito zniszczona przez kataklizmy dziejowe
tradycj¢ pokoleniowa. Zrozumienie wagi zagadnienia i
wlasciwe szerokie szkolenie personelu medycznego w
zakresie naturalnego zywienia noworodkéw 1 niemowlat
ma wiec znaczenie decydujace.

Ministerstwo Zdrowia i Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersia przeprowadzito dwu-dniowe szkolenie
dotyczace szpitali przyjaznych dziecku dla lekarzy i

potoznych z catego kraju. Byty to dwa dni szkolenia na
terenie Ministerstwa w dn 19 wrzesien i 17 pazdziernik br.
Zamieszczamy w Biuletynie trzy wybrane najwazniejsze
referaty, a wigc: Dyrektor Departamentu Opieki nad Matka
i Dzieckiem Dagmary Korbasinskiej:” Standardy opieki
okotoporodowej, a szpital przyjazny dziecku”. Szeroko
omoéwiony kodeks marketingu produktow zast¢pujacych
mleko kobiece — dr Elzbiety Wojdan — Godek i dr Moniki
Puchniewicz z Instytutu Matki i Dziecka, oraz ,, Realizacja
10 krokéw do udanego karmienia piersig — zadania ekipy
szkolacej wobec probleméw i pytan szkolonych”
dr Malgorzata Kaminska i mgr Elzbieta Lodygowska.
Referaty te drukujemy w biezacym Biuletynie. Dyrektor D.
Korbasinska omawia "Standardy" w odniesieniu do
implementacji "10 krokow do udanego karmienia piersig".
Panie Doktor M. Kaminska i mgr E. Lodykowska
konfrontuja praktyczne wdrazanie "10 krokéw" z
trudnosciami lokalnymi. Bardzo warto§ciowa jest praca dr
M.Puchniewicz i E. Wojdan - Godek z Zakladu IMID
prowadzonego przez prof. Krystyng Kostyrg. Jest to
wyczerpujace obrazowanie dotyczace marketingu
produktow zastepujacych mleko kobiece z uwypukleniem
szeroko stosowanych metod jego "obchodzenia" czy wrecz
famania. Szczeg6lnie powinni§my by¢ uczuleni na artykut
8.2 mowiagcy o zakazie osobom optacanym przez firmy
przemyshu zywieniowego prowadzenia poradnictwa dla
kobiet ci¢zarnych i matek. Cickawe, barwne referaty
wyglosili rowniez inni prelegenci, wtym Dyrektorzy Biur
Krajowych WHO i UNICEF-u. W szkoleniu tym wzigto
udziat 77 os6b z calego kraju. Obydwa dni konferencyjne
ocenione zostaly bardzo pozytywnie.

Po drugim dniu szkolenia, na terenic Ministerstwa,
wykorzystujac potencjalng sposobnos¢ zgromadzenia
cztonkow Komitetu, zwotaliSmy Nadzwyczajne Walne
Zgromadzenie, dla wprowadzenia koniecznych zmian w
Statucie. Niestety, tym razem réwniez, nie udalo si¢
zgromadzi¢ wymaganej wigkszosci cztonkow Komitetu.

W dniach 5-7.06.2012 w Oslo odbyta si¢ cykliczna VII
Miegdzynarodowa Konferencja dla koordynatorow
krajowych  Szpitali Przyjaznych Dziecku. Polske
reprezentowata z upowaznienia Komitetu czlonkini
Zarzadu Glownego dr Urszula Bernatowicz — Lojko.
Przedstawita regionalne dane badania dotyczacego
karmienia piersia z wojewodztwa Kujawsko —
Pomorskiego, ktore prowadzita dla Urze¢du
Marszatkowskiego. Niestety, mimo staran, KUKP nie
uzyskat od Ministerstwa Zdrowia ani WHO S$rodkéw
finansowych na optacenie kosztow. Dzigkujemy wigc tym
bardziej doktor Urszuli, ze reprezentowala KUKP,
organizujac $rodki wlasnym sumptem.

Wyznaczono stalego krajowego koordynatora ds. szpitali
przyjaznych dziecku. Zostala nim w porozumieniu z
Ministerstwem Zdrowia i Biurami Krajowymi WHO i




UNICEF-u dr n. med. Marzena Kostuch, ordynator
oddzialu noworodkowego 1  intensywnej opieki
noworodkowej w Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie.

W ostatnim czasie zrezygnowaly z pracy w Zarzadzie
glownym dwie osoby: Pani doktor Matgorzata Kaminska
po wielu latach i pani dr Barbara Baranowska po kilku
miesigcach. Obu Paniom serdecznie dzigkujemy, pani dr
B.Baranowskiej za czas i energi¢ poSwigcong na pomoc w
organizacji tegorocznej majowej Konferencji. Jednakze
szczegblne, serdeczne podzigckowanie w imieniu calego
Zarzadu sktadam na rece Pani dr Malgorzaty Kaminskie;j,
pehiacej przez lata funkcje wice - przewodniczacej za Jej
oddana, pelng zaangazowania prac¢ na rzecz Komitetu.
Mimo dalekiego miejsca zamieszkania (Sokotka) Pani
Doktor zawsze byta obecna na zebraniach Zarzadu, a nawet
poswieccita dni wolne od pracy na porzadkowanie
dokumentacji po ,,nowym otwarciu”, ktére nastapito po
2008 roku. Wilozyta wiele inicjatywy, jak réwniez poniosta
koszty ekspertyz prawniczych dla wprowadzenia zmian w
statucie Komitetu.

W dn 14.12.2012 odbyta si¢ uroczystos¢ ponownego
wreczenia tytulu Szpitala Przyjaznego Dziecku
Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 4
w Lublinie. Zorganizowano z tej okazji Konferencje
Perinatalng i Polskiego Towarzystwa Ginekologiczno-
Poloznicza PTG O.L. Honorowa Tabliczk¢ UNICEF-
ztozyli na re¢ce pana Profesora Jana Oleszczuka Dyrektor
Generalny Unicef-Polska pan Marek Krupinski i
przewodniczaca Zarzadu Gtownego KUKP.

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Nadchodzacego
Nowego Roku 2013 Wszystkim Naszym Czytelnikom i
Sympatykom skladamy serdeczne Zyczenia wielu lask
od Bozej Dzieciny, zdrowia, wszelakiej pomysinosci i
optymizmu.

Prof. dr hab. Barbara Kowalewska - Kantecka

Standardy Opieki Okoloporodowej
a Szpital Przyjazny Dziecku -

Dagmara Korbasinska, Dyrektor Departamentu
Opieki nad Matka i Dzieckiem, Ministerstwo Zdrowia.

ozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardow postgpowania
edycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100) zostato wydane
na podstawie art. 22 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112. Poz. 654 z pozn.
zm.). Zobowigzuje ono wszystkie podmioty medyczne do
stosowania si¢ do okreslonego w rozporzadzeniu standardu
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej u kobiet, u ktorych cigza, porod i polog
przebiegaja w sposob fizjologiczny.

W zwiazku z tym, ze Polska przystapita do ogloszonej w
1990 r. Deklaracji Inocenti o ochronie, promowaniu i
wspieraniu karmienia piersig, w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia opisano taki sposob sprawowania opieki nad
kobieta, ktory bedzie wspieral realizowanie zobowigzan
wynikajacych z Deklaracji. Nalezy jednak wskazac, ze
szpitale mogg stara¢ si¢ o przyznanie certyfikatu Szpitala
Przyjaznego Dziecku na zasadzie peitnej dobrowolnosci
poprzez realizacje ,,Strategii 10 krokow do udanego
karmienia piersia”, natomiast wdrozenie zasad
wynikajacych z rozporzadzenia jest obowigzkiem, gdyz
rozporzadzenie jest powszechnie obowigzujacym prawem.

Celem wprowadzenia Standardu jest:

®ograniczenie nadmiernej medykalizacji porodu
fizjologicznego,

®przestrzeganie praw pacjenta,

®stosowanie zasad trojstopniowej opieki perinatalne;j,

*zwigkszanie satysfakcji pacjentek z opieki,

®promocja naturalnego karmienia.

Nalezy rowniez wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia pozostawiajagc matce decyzj¢ co do tego, czy
bedzie ona karmita swoje dziecko w sposob naturalny

wskazuje, ze ingerencja w naturalny proces ciazy, porodu i
pologu powinna wigzaé¢ si¢ jedynie z uzasadnionym
medycznie wskazaniem, jednocze$nie uznaje, ze ingerencja
jest réwniez podanie noworodkowi mleka
modyfikowanego — tym samym stosowanie innego sposobu
niz naturalne karmienia noworodka jest zasadne tylko w
uzasadnionych medycznie wskazaniach.

Warto zatem porownacé, na ile sg zbiezne migdzy soba dwa
dokumenty ,,Strategia 10 krokéw do udanego karmienia
piersig” oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standarddw postepowania
medycznego przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem realizujgce ten sam
cel, ktérym jest promocja naturalnego karmienia.

Strategia 10 krokow jako pewna droga dochodzenia przez
Szpitale zainteresowane promocja karmienia piersig do
osiggniecia odpowiedniego poziomu opieki nad kobietg i
noworodkiem kieruje swoje zalecenia zarbwno wobec catej
organizacji jaka jest szpital i funkcjonujacy w jego ramach
oddzial polozniczy jak rowniez wobec wlasciwego
budowania relacji pomigdzy kobieta a personelem szpitala.
Standard opieki okotoporodowej skierowany jest przede
wszystkim na te wlasnie relacje, dlatego oczywistym jest,
7ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia nie znajdziemy
wprost odniesienia do nastepujacych krokéw okreslonych
w Strategii:

1. Opracowa¢ (w formie pisemnej) procedury sprzyjajace
karmieniu piersia oraz zapoznac z nimi pracownikow.

2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow w zakresie
umiejetnosci, niezbednych do wdrozenia powyzszego
postepowania.

7. Stosowac system ,,rooming-in” — pozwalajac matkom i
dzieciom pozostawaé przez catg dobg razem.

10. Sprzyja¢ powstawaniu lokalnych grup wspierajacych
karmienie piersia oraz kierowa¢ do nich kobiety
opuszczajace oddziat potozniczy.

Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze standard odnosi si¢ do
pozostatych zalecen sformutowanych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, co postaram si¢ przedstawié
odnoszac si¢ w kolejnosci do pozostatych Krokow.




Krok 3. Informowaé wszystkie kobiety w ciazy o
korzys$ciach karmienia piersia oraz o tym, jak
postepowaé w trakcie calego okresu karmienia.
Zalecany w standardzie opieki okotoporodowej zakres
$wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji
zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych wykonywanych u kobiet w okresie ciazy
naktada na osob¢ sprawujaca opicke w trakcie ciazy
obowigzek zapewnienia przeprowadzenia praktycznego i
teoretycznego przygotowania do porodu, potogu
karmienia piersiag i rodzicielstwa w trakcie wizyt
odbywanych pomiedzy  21-26 tygodniem ciazy; 27-32
tygodniem ciazy; 33-37  tygodniem ciazy; 38-39
tygodniem cigzy; 1w 40 tygodniu ciazy. Zadanie to moze
by¢ realizowane w formie grupowej (tzw. szkota rodzenia)
lub indywidualnej. Podejmowanie dziatan w tym zakresie
w trakcie cigzy jest szczegOlnie istotne, gdyz jest to
najlepszy moment, w ktérym kobieta powinna podjaé
ostateczng decyzje co do sposobu karmienia dziecka.

Jednoczes$nie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
zobowigzuje osoby sprawujace opieke nad kobietg i
noworodkiem do  dostarczania matce w okresie
noworodkowym wyczerpujacych informacji na temat
korzysci i metod karmienia piersig. (Cz. XII ust. 8 pkt. 1
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem).

Krok 4 Pomagaé¢ kobietom w rozpoczeciu karmienia
piersia w ciagu pol godziny po narodzinch dziecka.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadzito
zobowigzanie dla podmiotow leczniczych do realizacji
nastgpujacego zadania: ,,Bezposrednio po urodzeniu nalezy
umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka ,,skora do
skory", ktory bedzie trwal co najmniej dwie godziny po
porodzie. W tym czasie nalezy zacheca¢ matke do
rozpoznania momentu, kiedy dziecko jest gotowe do ssania
piersi, a takze obserwowaé matke i dziecko, kontrolujac
cechy dobrego przystawienia i pozycji przy piersi, a w razie
potrzeby zaoferowaé pomoc. Kontakt ten moze by¢
przerwany w sytuacji wystapienia zagrozenia zycia lub
zdrowia matki lub noworodka, odnotowanego w
dokumentacji medycznej”. Jednoczes$nie wskazuje, ze ,,W
ramach prowadzenia III okresu porodu osoba sprawujaca
opieke jest obowigzana do podjgcia, realizacji i
udokumentowania wykonania obserwacji przebiegu
kontaktu matki i dziecka ,,skora do skéry” i pomocy w
przystawieniu noworodka do piersi, jesli stan ogdlny
noworodka i matki na to pozwalaja”. Przepis taki jest
wprost zgodny z czwartym krokiem Strategii.

Krok 5. Pokazywa¢ matkom jak karmi¢ piersia oraz jak
podtrzyma¢ laktacje, nawet jesli beda oddzielone od
swoich dzieci

Zgodnie z zasadami wprowadzonymi standardem opieki
okotoporodowej opieka nad rodzaca podczas IV okresu
porodu obejmuje miedzy innymi instruktaz w zakresie
prawidtowego przystawiania dziecka do piersi i pomoc w
karmieniu piersig oraz przekazanie informacji na temat
zasad postgpowania w laktacji w pierwszej dobie potogu.
Zadanie takie zostalo rowniez nalozone na podmiot
leczniczy w pdzniejszych etapach sprawowania opieki nad
potoznicg i noworodkiem. Rozporzadzenie wskazuje, ze :

»W okresie noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki
prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka przez:
dostarczenie matce wyczerpujacych informacji na temat
korzy$ci 1 metod karmienia piersig; przeprowadzenie
instruktazu matki w zakresie prawidlowego karmienia
piersia, zach¢canie matki do przystawiania noworodka do
piersi po zaobserwowaniu wczesnych oznak glodu;
dokonywanie, w okresie pierwszych dni po urodzeniu
podczas karmienia, biezacych obserwacji cech dobrego
przystawienia 1 pozycji przy piersi oraz objawOw
skutecznego i nieskutecznego karmienia;”. Zadania w tym
zakresie realizowane sg rowniez przez potozne w trakcie
sprawowanej przez nie opieki w miejscu zamieszkania i
pobytu w trakcie potogu.

Krok 6. Nie podawaé noworodkom zadnych pokarméw
ani plynéow poza mlekiem kobiecym, z wyjatkiem
sytuacji, gdy wymagaja tego wzgledy medyczne.

Jest to kolejny element strategii do ktorego wprost odnosza
si¢ przepisy rozporzadzenia rozstrzygajac, ze w okresie
noworodkowym nalezy zapewni¢ warunki prawidlowej
laktacji i odzywiania noworodka przez niepodawanie
noworodkom karmionym piersig do picia wody, roztworu
glukozy oraz niedokarmianie ich sztucznym mlekiem
poczatkowym, jesli nie wynika to ze wskazan medycznych
(Cz. XITust. 8 pkt. 5 zatagcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem).

Krok 8. Zachecaé¢ kobiety do karmienia piersia ,,na
zadanie”.

W okresie wizyt patronazowych realizowanych w okresie
potogu potozna zacheca matke do karmienia naturalnego
noworodka, prowadzi instruktaz i koryguje
nieprawidlowosci w przebiegu karmienia piersia, ocenia
przebieg karmienia naturalnego i czynniki ryzyka
niepowodzenia w laktacji oraz pomaga w rozwiazywaniu
problemoéw zwigzanych z laktacja;

Krok 9. Nie podawaé niemowletom karmionym piersig
smoczkow ani zadnych innych uspokajaczy.

Podobnie jak w przypadku kroku 6  przepisy
rozporzadzenia i zasady okre$lone w Strategii sg tu zbiezne.
Rozporzadzenie stanowi, ze w okresie noworodkowym
nalezy zapewni¢ warunki prawidtowej laktacji i
odzywiania noworodka przez niestosowanie, w okresie
stabilizowania si¢ laktacji (pierwsze 4 tygodnie),
smoczkow w celu uspokajania noworodka (Cz. XII ust. 8
pkt. 6 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem).

Jak wida¢ z przedstawionych rozwazan zbiezno$¢ dwoch
dokumentéw ,,Strategii 10 krokéw do udanego karmienia
piersia” oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,




potogu oraz opieki nad noworodkiem jest bardzo duza.

W wynika to ze zbieznosci celow tych dokumentow i
bardzo aktywnego udzialu organizacji promujacych
karmienie piersia w przygotowaniu aktu prawnego. Ma to
rowniez jeszcze pewne implikacje. Szpitale Przyjazne
Dziecku w wigkszosci realizowaty wigkszos¢ zalecen
standardu opieki okotoporodowe;j, dlatego pelne wdrozenie
istosowanie tego przepisu nie stanowito dla nich problemu.
Warto zaznaczy¢ rdéwniez, ze podmioty lecznicze
realizujgce w sposob prawidlowy przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu

$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem sg o krok od realizacji zalozen strategii 10
krokow. Moze zatem warto zrobi¢ jeszcze te kilka krokow
aby zyskac¢ tytul Szpitala Przyjaznego Dziecku.

Ocena realizacji ,,10 krokow” -
zadania Zespolu Oceniajacego Szpital

- Elzbieta L.odykowska, Szpital Specjalistyczny im.
Sw. Rodziny w Warszawie

Dziecku" spetniaja kryteria zawarte w dokumencie

"Ochrona, Propagowanie i Wspieranie Karmienia
Piersia - szczegodlna rola placowek stuzby zdrowia
(WHO/UNICEF 1989). Najwazniejsze warunki, ktore
nalezy spehlié¢, aby uzyskaé¢ i utrzymywaé tytul,
sformutowane zostaly w postaci "10 Krokéw do Udanego
Karmienia Piersig". Zasady dotycza gtdéwnie postgpowania
personelu medycznego, nastawionego na edukacj¢
zdrowotng i uczenie pacjentek odpowiednich zachowan
dotyczacych karmienia.

Szpitale odznaczone tytutem "Szpital Przyjazny

W Polsce tytut "Szpital Przyjazny Dziecku" przyznawany
jest od 1994 roku przez Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersig, po wczesniejszej ocenie przez Zespot
Oceniajacy Szpitale (ZOS). Czlonkami zespotu sag
pracownicy szpitali, ktore juz wczesniej otrzymaly ten

tytul.

Dokumentacja do ocen i reocen szpitali jest polskim
thumaczeniem oryginalnych dokumentéw WHO. Ostatnia
modyfikacja dotyczaca przede wszystkim reocen oparta
jest na tlumaczeniu edycji z 2009 r. uwzgledniajacym w
wickszym zakresie opiek¢ okoloporodowa przyjazna
matkom oraz zywienie dzieci matek HIV-pozytywnych.
Zgodnie z wytycznymi, cztonkowie ZOS zobowigzani sa
do kontroli i przegladu dokumentéw, ktore powinny
zawierac:
ezasady wspierania karmienie piersig (w tym wspierania
matek nie karmiacych, zywienia dzieci kobiet HIV-
pozytywnych oraz zasady opieki okotoporodowe;j
przyjaznej matce)
ematerialy szkoleniowe

edowody zakupu mieszanek i akcesoriow do sztucznego
zywienia dzieci

ezestawienia zywienia dzieci

ezestawienia szkolen pracownikow

ewywiady z matkami karmigcymi i nie karmigcymi piersig.
Dodatkowo szpital moze przedstawi¢ wywiady z matkami
po wypisie do domu.

Ocena realizacji Kroku 1 poprzedzona jest sprawdzeniem
sporzagdzonych na pi$mie zasad postepowania
sprzyjajacych karmieniu piersia, dostosowanych do realiow
i specyfiki pracy danego szpitala. Zasady powinny by¢
sformutowane w sposob czytelny i zrozumiaty i zawierac:

e 10 Krokow” wraz z ich opisem

eMig¢dzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw
Zastepujacych Mleko Kobiece i odpowiednie rezolucje
WHO,

ezapewnienie, ze kobiety HIV-pozytywne moga korzystac
z poradnictwa, otrzymuja informacj¢ na temat zalet i wad
roznych form zywienia, moga liczy¢ na pomoc w wyborze
najlepszej opcji zywienia w ich sytuacji i bedg wspierane
w tym wyborze.

Obserwacje dokonane przez ZOS potwierdzaja, ze
sporzadzone na pisSmie zasady ogolne oraz zasady
szczegblowe przygotowane oddzielnie dla wszystkich
rodzajow dziatalnosci prowadzonej w szpitalu (opieka
przedporodowa, $roédporodowa, poporodowa, oddziat
obserwacyjny i patologii noworodka, sytuacje szczegdlne
np. nosicielstwo wirusa HIV) znajduja si¢ we wszystkich
odpowiednich i dostgpnych miejscach dla personelu, matek
i oso0b odwiedzajacych szpital. Jesli wywiady
przeprowadzone z przetozonymi i1 personelem
potwierdzaja, ze wszyscy sa S$wiadomi istnienia
powyzszych zasad i dbajg o ich implementacje - krok
realizowany jest prawidtowo.

Analizujac kolejng czgs¢ dokumentacji cztonkowie ZOS

moga przystapi¢ do oceny Kroku 2. Krok realizowany jest

prawidtowo jesli dokumentacja szkolen potwierdza, ze

program zawierat zagadnienia:

¢ 10 krokéw do udanego karmienia

ewsparcie matek nie karmiacych piersia

eopieka okotoporodowa przyjazna matce

ezywienie dzieci matek HIV-pozytywnych

eKodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko
Kobiece.

Z materialéw szkoleniowych oraz z wywiadéw z
pracownikami szpitala powinno wynika¢, ze personel
sprawujacy opieke nad cigzarnymi, matkami lub/i dzie¢mi
odbyt 20 godzinne szkolenie w zakresie karmienia piersia,
w tym 3 godziny zaje¢ praktycznych. Szkoleniami objeci
powinni by¢ rowniez pracownicy nie medyczni majacy
kontakt z matka i dzieckiem tj. opiekunki, psycholodzy,
rehabilitanci, dietetycy.

Rézne formy edukacji kobiet cigzarnych praktykowane w
danej placowce oraz analiza wywiadow z matkami i
personelem pozwala ZOS na oceng realizacji Kroku 3. Aby
byl spelniony poprawnie, personel powinien edukowac
kobiety na temat korzysci z karmienia naturalnego, praktyk
szpitalnych sprzyjajacych karmieniu piersig np. znaczenia
kontaktu ,,skora do skory”, pobytu z dzieckiem w jednej sali
czy ryzyku zwigzanym z suplementacj¢ mieszankami
sztucznymi.




Materiaty w postaci ulotek, plakatow, broszur dostgpne w
czytelnej formie powinny znajdowacé si¢ w miejscach
pobytu cigezarnych i osob towarzyszacych czyli np. w
przychodni przyszpitalnej, gabinetach, szkole rodzenia
oraz oddziale patologii cigzy.

Cigzarne potwierdzaja w wywiadach, ze personel poswigca
odpowiednio duzo uwagi i czasu na edukacj¢ zwigzang z
przygotowaniem do karmienia naturalnego.

W przypadku matek, ktére nie beda mogly karmic¢ piersia,
personel zapewnia pomoc oraz alternatywna, odpowiednia i
bezpieczng metode karmienia dziecka.

Obserwacja praktyk stosowanych w czasie porodu (Krok
4) jest kolejnym etapem oceny realizacji programu
wspierania karmienia piersiag w szpitalu, ktory poddat si¢
ocenie. ZOS sprawdza, czy szczegdélowe zasady
postepowania obowigzujace w bloku porodowym sa
stosowane w praktyce, czyli, czy matki bezposrednio po
porodzie drogami i sitami natury oraz po cigciu cesarskim
bez znieczulenia ogdlnego maja zapewniony kontakt z
dzieckiem ,,skora do skory”? Jesli matki potwierdzaja, ze
kontakt prowadzony byt prawidtowo, odpowiednio dtugo,
w obecno$¢ bliskiej osoby, w atmosferze wsparcia i pomocy
(np. w rozpoznawaniu gotowo$¢ do ssania, W pierwszym
przystawieniu dziecka do piersi), w warunkach intymnosci i
spokoju, a ZOS obserwuje te dzialania —to oznacza, ze krok
realizowany jest prawidtowo. Wywiady prowadzone z
personelem medycznym potwierdzaja, ze tylko rzeczywiste
medyczne przyczyny sa wskazaniem do przerwania lub
odroczenia pierwszego kontaktu.

Zaangazowanie personelu w praktyczna nauke karmienia
piersia (Krok 5) mozliwe jest do oceny na podstawie
wywiadow z matkami, ktore przebywaja z dzie¢mi w
systemie ,,;ooming-in”.

Matki potwierdzaja, lub nie potwierdzaja, ze w ciagu 6
godzin po porodzie zaoferowano im pomoc W przyjeciu
prawidltowej pozycji 1 przystawieniu dziecka do piersi.
Matki zostaty nauczone, w jaki sposob r¢cznie odciagaé
pokarm, same probowaly tych metod i przynajmniej
cze$ciowo im si¢ to udato.

Matki, ktére wybraty karmienie sztuczne lub nie moga
karmi¢ piersia otrzymuja indywidualne zalecenia w
zakresie pielggnacji piersi (hamowanie laktacji) oraz
informacje, jak higienicznie przygotowaé i podaé
pozywienie dziecku. Dokumentacja zawierajagca powyzsze
zagadnienia jest potwierdzeniem poprawnej realizacji
praktyk szpitalnych w tym zakresie.

Realizacja Kroku 6 odnosi si¢ do wylacznego karmienia
piersia lub odciagnigtym mlekiem matki. Przeglad
dokumentacji, wywiady z matkami oraz personelem
przeprowadzone przez cztonkéw ZOS pozwalaja na
kontrolg, czy dokarmianie odbywa si¢ na zlecenie lekarza,
ktéry w historii rozwoju noworodka wpisuje: ilo$¢ i rodzaj
suplementacji (mleko odciggnigte/mieszanka/nazwa
mieszanki). Dokarmianie moze by¢ réwniez na zyczenie
poinformowanej matki, odnotowane w dokumentacji
medycznej.

Pozytywna ocena tego kroku jest mozliwa dzigki temu, ze w
wywiadach z matkami oraz personelem medycznym
zauwazalne jest zrozumienie, na czym polega ochronna rola
wylacznego karmienia piersia oraz ryzyko zwigzane z

dokarmianiem mieszanka. Personel zna medycznie
uzasadnione wskazania do suplementacji i przestrzega
zasad postepowania w Szpitalu Przyjaznym Dziecku.

Wspolne przebywanie matki z dzieckiem, czyli we
wspolnym pokoju, od urodzenia do wypisu ze szpitala
(Krok 7) to kolejny element oceny szpitala przez ZOS. Jesli
matki potwierdzaja, ze rozumieja zasadno$¢ systemu
,rooming-in” w budowaniu wi¢zi z dzieckiem i
wzmacnianiu swoich kompetencji w opiece nad nim, a
opieka personelu realizowana jest stosownie do potrzeb
dzieci i matek i uzalezniona od ich stanu w poszczegélnych
dobach potogu — krok realizowany jest poprawnie.
Przekazywane informacje, dostosowane do poziomu
percepcji kobiety, powinny by¢ w odpowiedni sposob
kontrolowane przez potozng opiekujaca si¢ matkg i
dzieckiem. Personel potwierdza, ze tylko w uzasadnionych
i udokumentowanych przypadkach dziecko moze by¢
oddzielone od matki. Jesli to mozliwe, wszystkie zabiegi
przy dziecku sa wykonywane w obecnosci matki, a
obchody lekarskie, sprzatanie czy kapiel dziecka
dostosowane do por karmienia i wypoczynku matki.

Dzigki realizacji kroku 5 1 7 ZOS moze przystapi¢ do oceny
Kroku 8. Matki nie zawsze rozumiejg znaczenie okreslenia
karmienie ,,na zadanie”. Dlatego tez, personel powinien
doradza¢, pokazywaé¢ i1 edukowaé¢ je w zakresie
rozpoznawania objawow glodu, czestotliwosci karmien,
czasu ich trwania i reakcji dziecka. Matki powinny rowniez
wiedzie¢, ze karmienie ,na zgdanie/zyczenie” jest
skuteczng metodg na rozbudzenie laktacji i podtrzymanie
jej na poziomie odpowiadajacym potrzebom dziecka.
Dobrze poinformowane matki rozpoznaja potrzeby swoich
dzieci. Potrafia w wywiadach prowadzonych przez ZOS
okresli¢ dlaczego, jak czesto przystawiaja noworodki do
piersiijak dlugo powinny trwaé karmienia.

Krok 9 Inicjatywy Szpital Przyjazny Dziecku zaleca, aby
nie stosowa¢ smoczkow, nie dokarmia¢ butelka ze
smoczkiem. ZOS ocenia, czy informacje przekazane
matkom w czasie procesu ,,edukacji laktacyjne;j” sg zgodnie
z zaleceniami WHO/UNICEEF, by nie naraza¢ dzieci na
doswiadczenia pod postacig ksztaltow odmiennych niz
brodawka piersiowa; ptynéw odmiennych niz mleko matki;
transferu pozywienia w inny sposob niz bezposrednio z
piersi. Jesli obserwacje ZOS potwierdzaja, ze w przypadku
dokarmiania dziecka personel wybiera metode
alternatywna, ale przede wszystkim taka, ktora akceptuja
matka i1 dziecko a pojemniki z mieszankami oraz butelki i
inne akcesoria do karmienia nie znajdujg si¢ w miejscach
widocznych dla matek i osob odwiedzajacych - krok
realizowany jest prawidtowo.

Kolejnym etapem i celem ZOS jest potwierdzenie, czy
matki uzyskuja informacje na temat pomocy w przypadku
wystgpienia problemow z karmieniem piersia po wypisie ze
szpitala (Krok 10). Chociaz jeden sposdéb pomocy
laktacyjnej powinien by¢ znany matkom przed
opuszczeniem szpitala. Jesli w danym miescie
organizowane sg grupy wsparcia, rowniez powinny mieé¢
dostep do tych informacji, ze wskazaniem miejsca, czasu,
tematyki spotkan, osob prowadzacych oraz mozliwosci
kontaktu. W ocenie ZOS krok realizowany jest poprawnie,
jesli matki otrzymuja materiaty w formie pisemnej, przed
opuszczeniem szpitala.




Potwierdzeniem zgodnosci z Kodeksem Marketingu
Produktoéw Zastepujacych Mleko Kobiece (KMPZMK) jest
zebranie danych przez ZOS oraz analiza dokumentow
finansowych potwierdzajaca, ze produkty zastepujace
mleko kobiece nie sa nabywane droga darowizny, ani
kupowane po obnizonych czy hurtowych cenach przez dana
placowke. Przestrzegajac zasad KMPZMK personel oraz
matki potwierdzaja w wywiadach, ze matki nigdy nie
otrzymaty w szpitalu zadnych ulotek i materiatow
reklamujacych produkty mlekozastepcze, ani probek
mieszanek i akcesoriow do podawania pokarmu.

Zgodnie z zaleceniami WHO, ZOS ocenia czy sa
przestrzegane zasady postgpowania w czasie porodu
sprzyjajace karmieniu piersia. Wywiady z matkami i
personelem oraz obserwacje poczynione przez ZOS w
czasie wizytacji danego szpitala, sg potwierdzeniem
realizacji opieki okotoporodowej przyjaznej matce. Jesli
porody odbywaja si¢ w obecno$ci osoby towarzyszacej
wybranej przez rodzaca, kobiety zachecane s3 do
aktywnosci fizycznej i naturalnych metod tagodzenia bolu,
a procedury medyczne zaburzajace karmienie naturalne,

ograniczane s3 do minimum — krok realizowany jest
prawidtowo.

W podsumowaniu ZOS ocenia, czy szpital wypetnia ,,10
krokow”. Zespo6l oceniajacy sporzadza sprawozdanie z
wizyty i rekomenduje placowke, jako te, ktéra spelnia
kryteria ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku” do Komisji ds.
Ocen, Reocen i Monitoringu. W przypadku identyfikacji
krokow lub praktyk, ktore nie sa realizowane prawidtowo,
Z0S moze zaproponowac szpitalowi program naprawczy i
przedstawi¢ propozycje ponownej oceny szpitala w
terminie ustalonym przez obydwie strony.

Opracowanie na podstawie materiatow przygotowanych na
szkolenie z zakresu standardu opieki okoltoporodowej oraz
trybu oceniania szpitali (19.09 i 17.10.2012r.)
zorganizowane przez Komitet Upowszechniania Karmienia
Piersig we wspolpracy z Departamentem Matki i Dziecka
Ministerstwa Zdrowia.

Wyktad prowadzony byt przez Dr Malgorzate Kaminskq i
mgr Elzbiete Lodykowskg.

Mie¢dzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko

Kobiece - Monika Puchniewicz,
Elzbieta Wojdan-Godek

Zaklad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka

karmienie piersig jako priorytet w ochronie zdrowia

matki i dziecka bylo przyjecie w 1981 roku przez 34
Zgromadzenie Ogo6lne Swiatowej Organizacji Zdrowia
dokumentu ,,Miedzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece”
(International Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes).

Jednym z miedzynarodowych dziatan traktujacych

Do stosowania Kodeksu i zwigzanych z nim p6zniejszych
Rezolucji Zgromadzenia Ogoélnego WHO dotyczacych
zywienia niemowlat i matych dzieci zobowiagzuja ponizsze
dokumenty:
®.,0 ochronie, promowaniu i wspieraniu karmienia
piersia” zwany Deklaracja z Innocenti (Florencja
Wiochy), podpisany w 1990 roku przez przedstawicieli
Ministerstw Zdrowia z 29 krajow, w tym Polski, ktory
zalecat wdrazanie Kodeksu w poszczegdlnych krajach i
zobowigzywal do przestrzegania Kodeksu kazda
placowke ubiegajaca si¢ o tytul "Szpitala Przyjaznego
Dziecku”
*“Globalna Strategia Zywienia Niemowlat i Malych
Dzieci”, ktory przyjeto w 2002 roku na 55 sesji
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, wg ktérego do
zadan rzadoéw poszczegdlnych panstw, w tym Polski
nalezy:
®zagwarantowanie ochrony, promocji i  wspierania
wylacznego karmienie piersia przez 6 mies. oraz
kontynuowanie go przez 2 lata i dhuzej,
®zapewnienie, aby wszystkie szpitale poloznicze
pracowaly wg zalecen Inicjatywy WHO/UNICEF
Szpital Przyjazny Dziecku,
*realizowanie postanowien i pézniejszych Rezolucji
Zgromadzenia Ogolnego WHO dotyczacych zywienia
niemowlat i matych dzieci

Stowo MARKETING oznacza promocj¢, dystrybucje,
sprzedaz, reklame¢ produktu, ksztattowanie stosunku
publiczno$ci do produktu i dostarczanie informacji o nim.
Marketing dotyczy wigc nie tylko reklamy, ale obejmuje
wszelkie dziatania zmierzajace do lepszego "sprzedawania
si¢" produktu poczawszy od projektowania opakowan,
poprzez rézne formy oddziatywania na spoteczenstwo, a
skonczywszy na tworzeniu dobrych relacji producentow i
dystrybutorow z pracownikami stuzby zdrowia.

Kodeks Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko
Kobiece powstal w celu ograniczenia niewlasciwej i
nieuczciwej dziatalnosci marketingowej firm
produkujacych i sprzedajacych produkty zastepujace
karmienie piersig. Ma zatem ogranicza¢ i porzadkowaé
reklame i1 dystrybucj¢ produktow zastepujacych pokarm
kobiecy w taki sposob, by chroni¢ karmienie piersia.

Kodeks jest zbiorem zasad postgpowania dla producentow i
dystrybutorow produktow objetych zakresem Kodeksu, dla
pracownikow stuzby zdrowia i dla rzadow poszczegolnych
krajow, ktore maja regulowac dziatania marketingowe.

Kodeks uznaje, ze karmienie piersig jest jedynym
sposobem zywienia niemowlat i matych dzieci,
zapewniajacym im optymalny stan zdrowia. Stawia sobie
za cel przyczyni¢ si¢ do bezpiecznego i wlasciwego
zywienia niemowlat poprzez ochrong i promocje¢ karmienia
piersia.

Przepisy Kodeksu odnosza si¢ do:

esubstytutow mleka kobiecego oraz innych artykutow
zywno$ciowych dlaniemowlat

eakcesoriow zwigzanych ze sztucznym zywieniem

Substytutami pokarmu kobiecego sa produkty przemystu
spozywczego dla dzieci, ktore nie stuzg dietom specjalnym
i nie moga by¢ reklamowane jako produkty w peini
zastepujace mleko matki.

Do produktéw objetych zakresem Kodeksu naleza:
1. mieszanki dla niemowlat do 6. miesigca zycia (mleko
poczatkowe, nastepne, hypoalergiczne itp.)




2. zywno$¢uzupelniajaca dla dzieci do 6. miesigca zycia
- produkty zbozowe (kaszki, kleiki, herbatniki)
- przeciery

3. napoje przeznaczone dla dzieci do 6. miesigca zycia
(soki, herbatki)

4. smoczki i butelki do karmienia, smoczki do
uspokajania

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw

Zastepujacych Mleko Kobiece;

°zakazuje calkowitego promowania nieodpowiednich
produktow do zywienia niemowlat takich jak np. pelne
mleko krowie w proszku

°zakazuje rozdawania matkom darmowych probek
produktow stuzacych do zywienia sztucznego jak np.
paczki wypisowe ze szpitala, paczki reklamowe w szkole
rodzenia (art. 5.2)

°zakazuje dostarczania i promocji produktow stuzacych
do zywienia sztucznego w placowkach stuzby zdrowia
(art. 6.2) tacznie z rozdawaniem darmowych probek i
sprzedaza produktow po obnizonych cenach (art. 5.3)

*nakazuje by informacje dostarczane przez producentow
pracownikom shuzby zdrowia miaty charakter obiektywny
i potwierdzony naukowo (art. 4.2), nie sugerowaty, ze
zywienie sztuczne jest rownie dobre, a nawet lepsze od
karmienia piersia

°zakazuje osobom oplacanym przez producentéw
prowadzenia poradnictwa dla kobiet cigzarnych i matek
niemowlat i malych dzieci (art. 8.2)

*nakazuje by informacje na opakowaniach produktow do
zywienia sztucznego przedstawialy w sposob czytelny i
widoczny: korzysci plynace z karmienia piersia,
informacje o kosztach i szkodliwosci  Zzywienia
sztucznego oraz informacje, ze produkt moze by¢
stosowany tylko po konsultacji z lekarzem (art.9.2)

®zabrania zachgcania do zywienia sztucznego za pomoca
idealizujacego je stownictwa np. ,,mleko humanizowane”,
»upodobnione do ludzkiego”, ,jak mleko mamy”,
,Jjeszcze blizej mleka mamy” (art. 9.2)

¢zakazuje umieszczania wizerunku dziecka na etykietach
opakowan tych produktow np. obrazkow typu
usmiechnigte niemowl¢ na opakowaniu mieszanki (art.
9.2)

*nakazuje, by materialy informacyjne o zywieniu
sztucznym przekazywane matkom i kobietom ci¢zarnym
byly zgodne z art. 4.2, czyli zawieraly informacje o m. in.
korzysciach i przebiegu karmienia piersiag, utrzymaniu
laktacji, ryzyku zwigzanym z Zywieniem sztucznym

eproducenci i dystrybutorzy powinni dostosowac si¢ do
regul Kodeksu nawet, jesli kraj nie posiada wlasnych
przepisow prawnych odnosnie zasad  postgpowania
objetych zakresem Kodeksu

eart. 617 szczegdtowo okresla postgpowanie pracownikow
stuzby zdrowia stuzace ochronie karmienia piersig i
ograniczeniu promocji zywienia sztucznego

ezaleca pracownikom stuzby zdrowia promowanie
karmienia piersia

ezakazuje wszelkich form promoc;ji i reklamy produktow
stuzacych do zywienia sztucznego na terenie placowek
shuzby zdrowia

ezakazuje promocji produktow poprzez oferowanie
pracownikom stuzby zdrowia i ich rodzinom korzysci
finansowych lub rzeczowych (przyjmowanie od
wytworcow  prezentbw np. kalendarzy, plakatow,
dlugopisow itd. promujacych produkty objete zakresem

Kodeksu, czy tez probek produktow do celéw innych niz
naukowe (art. 7.3)

ezaleca demonstrowanie i wyczerpujace informowanie na
temat sposobu zywienia mieszankami tylko tych matek i
ich rodzin, ktorym jest to niezbedne (art. 6.5)

ezakazuje sprzedazy produktow stuzacych do zywienia
sztucznego placowkom stuzby zdrowia po obnizonych
cenach

eostrzega przed udzialem w sponsorowanych przez firmy
szkoleniach, podrézach, konferencjach naukowych,
badaniach naukowych itp. pracownikow placowek
sprawujacych opieke nad niemowletami i matymi dzie¢mi
(moze to podwaza¢ ich autorytet, ktorym wspieraja
karmienie piersia, a wszelkie tego typu $wiadczenia
powinny by¢ ujawniane przetozonym) (art. 7.5)

ezezwala, by logo firmy zamieszczano na podarowanym
wyposazeniu i sprzgtach (darowizny dla placowki), ale
zakazuje umieszczania na nich nazw handlowych
produktow (art. 6.8)

KODEKS DZISIAJ na $§wiecie

Wedlug danych Miedzynarodowego Centrum
Dokumentacji Kodeksu (Penang, Malezja),
Migdzynarodowy Kodeks jest prawnie obowigzujacym w
catosci w 24 panstwach - w wigkszosci sg to kraje Azji,
Afryki i Ameryki Lacinskiej oraz Gruzja. W 31 krajach
zaimplementowano do przepisow krajowych czg$é
artykutow Kodeksu (w tej grupie sg m. in. panstwa Unii
Europejskiej). Z kolei w niektorych krajach zasady
Kodeksu stanowig podstawe programow ochrony zdrowia
Iub sa dobrowolnymi kodeksami dla producentow.

W sumie 61% z 191 krajow $wiata podjeto jakiekolwiek
kroki w celu wdrozenia Kodeksu do krajowych przepisow
prawnych. Wszystkie Szpitale Przyjazne Dziecku na catym
$wiecie sa zobowigzane do przestrzegania w catosci
przepisow zawartych w Kodeksie.

Kodeks (w catosci) nie jest dokumentem prawnie
obowigzujacym ani w Polsce, ani w zadnym innym kraju
UE. Czes$¢ zapisow Kodeksu, w ograniczonym zakresie,
zostata wlaczona do dyrektywy unijnej 96/4/EC, ktéra
zostala zaimplementowania przez wszystkie kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej. Takie rozwigzanie byto
tylko cze$ciowym sukcesem kampanii prowadzonej przez
organizacje promujace naturalne karmienie, gdyz zapisy
odpowiednich dyrektyw sg ,slabsze” od Kodeksu
Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece.

KODEKS DZISIAJ w Polsce

W Polsce dyrektywa 96/4/EC zostala zaimplementowana

nadrodze:

1. Ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia z 25
sierpnia 2006 (Dz. U.Nr 171, poz. 1225)

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego z 17 pazdziernika 2007 (Dz. U. z dnia
13 listopada2007 nr209 poz.1518)

Ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia

Art. 24,25 ustawy mowig o:

o Srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat

emleko poczatkowe i do dalszego zywienia — mleko
nastepne),

ereklama preparatéw do poczatkowego zywienia




niemowlat moze by¢ prowadzona wylacznie w
publikacjach popularnonaukowych specjalizujacych sie w
upowszechnianiu wiedzy z zakresu opieki nad dzieckiem
lub w publikacjach naukowych i musi by¢ ograniczona do
informacji potwierdzonych badaniami naukowymi

einformacje zawarte w reklamie nie moga sugerowac,
zywienie sztuczne jest rownowazne lub korzystniejsze od
karmienia piersig

W Ustawie zabrania sig:
I)reklamy preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat w miejscach ich sprzedazy;

2) prowadzenia dziatalno$ci promocyjnej zachecajacej do
nabycia preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat i przedmiotow stuzacych do karmienia
niemowlat, takiej jak rozdawanie probek, specjalne
wystawy, kupony rabatowe, premie, specjalne wyprzedaze i
sprzedaz wigzana;

3) oferowania lub dostarczania przez producentéw lub
dystrybutorow preparatow do poczatkowego zywienia
niemowlat oraz przedmiotow stuzacych do karmienia
niemowlat, ich prébek lub innych przedmiotow tego typu o
charakterze promocyjnym — konsumentom, w tym przede
wszystkim kobietom ci¢zarnym, rodzicom niemowlat lub
cztonkom ich rodzin, bezposrednio lub za posrednictwem
podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
bezptatnie lub po obnizonej cenie.

Wg Ustawy preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat oraz przedmioty stuzace do karmienia
niemowlat, dostarczone bezptatnie lub po obnizonej cenie,
instytucjom sprawujagcym opieke nad niemowletami lub
organizacjom spotecznym, ktérych cele statutowe
obejmuja pomoc dzieciom Iub rodzinie, moga by¢
wykorzystywane lub przekazywane do wykorzystania
wylacznie w zywieniu tych niemowlat, ktoére musza by¢
karmione sztucznie, przez okres uzasadniony potrzebami
zywieniowymi tych niemowlat.

Rozporzadzenia w sprawie S$rodkow spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Okreslaprecyzyjniew § 13.3.1, ze:

¢ .mleko poczatkowe" to preparat odpowiedni dla
niemowlat od urodzenia w przypadku, gdy nie sg one
karmione piersia

°® "mleko nastepne,, to preparat odpowiedni wylacznie dla
niemowlat powyzej szostego miesigca zycia i nie moze
zastgpowaé mleka matki przez pierwsze sze$¢ miesiecy
zycianiemowlgcia

Oznakowanie preparatéw do poczatkowego i dalszego

zywienianiemowlat (§ 15. 1):

epowinno by¢ zaprojektowane tak, by nie zniecheca¢ do
karmienia piersia,

eniec moze zawiera¢ zadnego wizerunku niemowlecia lub
innych wizerunkow lub tekstow idealizujacych uzywanie
produktu: "humanizowane", "umatczynione" i
"adaptowane" lub okreslen podobnych.

ectykiety preparatdéw do poczatkowego zywienia
niemowlat powinny dodatkowo zawiera¢ informacje,
poprzedzone wyrazami "wazna informacja" lub
rownowaznym sformutowaniem: o wyzszosci karmienia
piersia nad zywieniem sztucznym oraz o stosowaniu

preparatdw do poczatkowego zywienia niemowlat
wylacznie po zasiggnigciu porady osob posiadajacych
kwalifikacje z zakresu medycyny, zywienia lub farmacji,
w tym przede wszystkim lekarzy pediatrow, farmaceutow
lub dietetykow.

Wymogi, zakazy i ograniczenia powyzsze dotycza rowniez:

eprezentacji i reklamy produktow do poczatkowego
zywienia niemowlat, ktére powinny by¢ ograniczone do
publikacji wyspecjalizowanych w opiece nad dzie¢mi i
publikacji naukowych (§17).

eprzedmiotow stuzacych do karmienia niemowlat (§18)

Materiaty informacyjne i edukacyjne dotyczace zywienia

niemowlat i matych dzieci moga (§ 20. 1):

eby¢ dostarczane nieodptatnie przez podmioty dzialajace
na rynku spozywczym, produkujace lub wprowadzajace
do obrotu preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat lub przedmioty sluzace do karmienia
niemowlat, wytacznie na wniosek podmiotéw
zainteresowanych, po uzyskaniu pisemnej zgody zaktadu
opieki zdrowotnej, za posrednictwem zaktadow opieki
zdrowotnej, aptek lub punktow aptecznych.

Preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat, powinny

réwniez informowac o:

esocjalnych i ekonomicznych skutkach ich stosowania,
ryzyku, jakie niesie dla zdrowia niemowlecia niewtasciwa
zywno$¢ lub metoda karmienia i w szczegoélno$ci
niewlasciwe zastosowanie preparatow do poczatkowego
zywienia niemowlat

ematerialy te nie moga zawiera¢ zadnych wizerunkow
idealizujacych stosowanie preparatéw do poczatkowego
zywienia niemowlat.

Materiaty informacyjne i edukacyjne kierowane do kobiet

W ciazy oraz matek niemowlat i matych dzieci dotyczace

zywienia niemowlat powinny zawiera¢ informacje

dotyczace:

ekorzysci ptynacych z karmienia naturalnego i wyzszosci
tego karmienia nad zywieniem sztucznym;

ewtasciwego zywienia kobiet karmigcych oraz
przygotowania do karmienia piersig i utrzymania tego
procesu;

emozliwych negatywnych skutkow dla karmienia piersiag w
przypadku czestego dokarmiania butelka;

etrudnosci w powrocie do karmienia piersia, jezeli zostanie
podjcta decyzja o zywieniu sztucznym.

Pamietajmy, ze....

eKodeks Marketingu Produktéw Zastgpujacych Mleko
Kobiece nie jest kodeksem etycznym, a jest zbiorem zasad
postegpowania dla przemystu, pracownikéw stuzby
zdrowiairzadow regulujacych dziatania marketingowe

enoworodek, niemowlg czy mate dziecko jest szczegdlnym
konsumentem, na ktérego oddziatuje si¢ poprzez techniki
marketingowe 1 reklame skierowang do jego rodzicow
oraz pracownikow stuzby zdrowia

edecyzje matek dotyczace karmienia dzieci powinny by¢
oparte na rzetelnej wiedzy podpartej wspotczesng wiedza
naukowa

ew spoteczenstwie podwaza si¢ przede wszystkim wiare w
mozliwo$¢ wykarmienia dziecka piersia i tworzy si¢ tzw.
"kulture butelki", uzywajac butelki i smoczka jako
symbolu zywienia matych dzieci




epracownikow stuzby zdrowia stara si¢ pozyska¢ do
zalecania i udostepniania produktéw matkom matych
dzieci

eprodukty zastgpujace mleko kobiece to nie tylko sztuczne
mieszanki mleczne dla niemowlat, to takze produkty
zbozowe (kaszki, kleiki), soki, herbatki, szczegdlnie jesli
zaleca si¢ podawanie ich z butelki przez smoczek przed
ukonczeniem przez dziecko 6 miesigcy zycia, jak i same
butelki i smoczki tagcznie ze smoczkami do uspokajania.

Kodeks 1 uzupehlniajace go Rezolucje s3a wynikiem
negocjacji i kompromisu miedzy przemystem a grupami
ludzi dziatajacych na rzecz ochrony karmienia piersia.
Dlatego Kodeks nie rozwiazuje idealnie wszystkich
probleméw zwiagzanych z marketingiem. Przemyst
podejmuje stale nowe dziatania wykraczajace poza
regulacje zawarte w Kodeksie. Najwazniejsza rol¢ jaka
Kodeks ma do spelnienia dzisiaj to uswiadomié
pracownikom stuzby zdrowia i calym spoteczenstwom ich
znaczenie 1 wplyw na decyzje kobiet i wybierany przez nie
sposob karmienia dziecka. Kodeks ma na celu zacheca¢ do
karmienia piersig i chroni¢ je poprzez regulacje praktyk
marketingowych stosowanych w ksztattowaniu rynku dla
produktow stuzacych do sztucznego zywienia niemowlat.

Dzi$ przemyst ,,mieszankowy” przynosi ogromne zyski. W
Polsce tylko za 1 tydzien zysk wynosi okoto 1.5 miliona
PLN.! W Stanach Zjednoczonych w 2010 roku przemyst
mieszankowy zarobit 20,2 miliardy dolarow. Zatem jest o
co zabiegac!

15 trikéw marketingowych stosowanych przez firmy
produkujace preparaty mlekozastepcze i przedmioty
sluzace do karmienia niemowlat:

Sztuczka nr 1: Twoje logo musi by¢ wszedzie

eckspozycja na promocj¢ sztucznego mleka zwigksza
prawdopodobienstwo zaprzestania karmienia piersia, a im
mniej kobiet karmi piersia, tym wigcej mleka sztucznego
si¢ sprzedaje

ercklama mieszanek, butelek i smoczkéw na ulotkach
zostawianych w o$rodkach zdrowia, w magazynach dla
rodzicow, w czasopismach o modzie, w internecie, na
forach i blogach, spamach e-mailowy, na bilboardach, w
TV, $rodkach transportu publicznego, radiu, gazetach

Sztuczka nr 2: Wykorzystaj leniwych

*koncerny sugeruja wygode¢ karmienia sztucznego
wykorzystujac fakt, ze cz¢$¢ kobiet nie chce
podporzadkowa¢ zycia karmieniu niemowlegcia oraz
psychike leniwych rodzicow. Ww rzeczywistosci taki
sposoOb karmienia wcale nie jest wygodny, a wrecz moze
by¢ uciazliwy (karmienia nocne z przygotowaniem
wrzatku, zmieszanie proszku i chtodzenie butelki)

Sztuczka nr 3: Omin prawo

eurzgdnicy nie podejmuja dziatan przeciwko nielegalnym
praktykom koncernow, poniewaz wiaze si¢ to z kosztami

eczasem tamanie prawa przez koncerny polega na dos¢
subtelnej manipulacji, czasem jednak niemal réwne jest
przestepstwu. Mimo tego, tamanie prawa pozostaje nadal
intratng gra.

Sztuczka nr 4: Zlap ich, poki sa mlodzi
edocieranie z reklama do kobiet w ciazy - ,,prenatalny
marketing”: dawanie prezentéw, zachecanie do

odwiedzania stron internetowych, uruchamianie
eksperckiej infolinii”, dawanie kuponow znizkowych,
plyt, kalendarzy itp.

Sztuczka nr 5: Stwérz produkt na “wzoér mleka matki”

ebaze dla wickszosci mieszanek stanowi mleko krowie,
ktdre jest najtansze i najtatwiej dostepne

eproducenci mieszanek ,,chwalg si¢” lub ,,sg chwaleni” za
informowanie o wyzszos$ci karmienia piersia na
opakowaniach produktow - dzieje si¢ tak tylko dlatego, ze
wymaga tego prawo

ekoncerny zamieniaja informacj¢ o tym, ze mleko matki
jest najlepsze na sformulowanie sugerujace, ze ich
produkt jest ,,bliski mleku kobiecemu”, a nawet ,,blizszy
niz kiedykolwiek mleku matki”. lub nim ‘inspirowany”,
prze co wiele kobiet moze uwazac, ze mleko sztuczne jest
réwnie dobre lub lepsze nizjej pokarm

Sztuczka nr 6: Dorzué troche pseudo-nauki

., Prebiotyki wspierajq naturalne mechanizmy obronne”,

., Beta-karoten pomaga w utrzymaniu zdrowego systemu

odpornosci”, , Nukleotydy dla dobrego wzrostu,

wzmocnienia uktadu odpornosci”, ,, Kwasy Omega 3 dla

dobrego rozwoju”, ,, Teraz z Immunofortis

epowyzsze dodatki do mieszanek sg forma pseudo-nauki:
sg przesadzone lub ztozone z nazw sktadnikow, ktorych
korzysci nie sg potwierdzone

eEuropejska Rada ds. Badan Naukowych zaleca, aby
jedyna informacja zywieniowa podawang w reklamach
oraz na opakowaniach mieszanek bylo o$wiadczenie, ze
produkt nie zawiera laktozy.

Sztuczka nr 7: Obsypywanie pracownikéw ochrony

zdrowia i matki prezentami

ekazdy prezent sprawia, ze czujemy si¢ kochani i
szanowani przez osobg obdarowujaca, zatem pracownicy
stuzby zdrowia badz matki moga czu¢ si¢ zobowigzani
wobec przedstawiciela handlowego danej firmy
przynoszacego pioro, kalendarz badz notatnik.

Sztuczka nr 8: Zdobywaj dane osobowe potencjalnego

klienta

e koncerny zadaja sobie wiele trudu, aby umiesci¢ matki w
swoich bazach danych

e wickszos¢ firm celuje w osrodkach zdrowia w kobiety
cigzarne i wkrotce po porodzie, aby zdoby¢ ich dane,
obsypujac je potem reklamami w postaci ulotek, e-maili
itp.

Sztuczka nr 9: Znieche¢é matke do karmienia piersia

ewyslanie matkom e-maile np. z obrazkiem kobiety w
koszulce z napisem ,,Uwaga, bolace piersi”, a pod nim
informacje o produktach i numerem ich infolinii

epodwazanie znaczenia karmienia piersiag przez
sugerowanie, ze karmienie butelka staje si¢ niezbedne,
gdy matka wraca do pracy

e podwazanie wiary matki w mozliwo$¢ karmienia piersia
przez uzywanie sformutowan: '""mamo, jesli nie mozesz
karmi¢ piersia" lub "jezeli karmienie piersia nie jest
mozliwe"

e zapewnianie, ze dany produkt najlepiej zastapi matczyny
pokarm, bez szkody dla zdrowia, a moze nawet z
korzy$cia (mieszanki hypoalergiczne)




Sztuczka nr 10: Oglos si¢ ekspertem od Zywienia i opieki

nad dzie¢mi

eproducenci mieszanek dla niemowlat, butelek czy
smoczkow chcg by¢ zrodlem informacji na temat opieki
nad noworodkiem i specjalizujg si¢ w ,,udawaniu”
ekspertow, jednak ich zasadniczym celem jest
generowanie zysku

ekoncerny produkujace zywno$¢ i akcesoria do karmienia
niemowlat posiadaja korporacyjne infolinie, aby
promowac wlasne produkty i podwazaé niezalezne porady
pracownikow stuzby zdrowia

eobraz opieki i troski o dziecko jest po prostu czgscia
marketingu

Sztuczka nr 11: Manipuluj profesjonalistami

epotozne, pielegniarki i lekarze sg stale przedmiotem
bardzo sprytnego i podstgpnego marketingu z
wykorzystaniem reklam, prezentéw, konferencji i
wyjazdoéw szkoleniowych (ukryty marketing)

eprezenty dawane pracownikom medycznym (pidra,
breloczki do kluczy, notatniki) sa postrzegane jako
niewinne

ewicksze prezenty sg rOwniez elementem mieszankowego
marketingu np. cz¢$¢ badan medycznych i zywieniowych
jest finansowana przez koncerny

Sztuczka nr 12: Nie ujawniaj zagrozen zdrowotnych

zwiazanych ze spozywaniem mieszanki.

estwierdzenie, ze mleko mamy jest najlepsze, sugeruje, ze
mieszanki sa normalne i bezpieczne, a karmienie piersia

jestczyms ponadstandardowym, bonusem

enieprawidlowo przygotowana mieszanka jest gtownag
przyczyna niedozywienia i chordb: niedozywienie,
odwodnienie lub stany zapalne przewodu pokarmowego

eWHO zaleca, zeby wszyscy rodzice byli informowani
przez wyrazne ostrzezenie na opakowaniu mleka, ze
mieszanka moze zawiera¢ mikroorganizmy
chorobotworcze.

Sztuczka nr 13: Manipuluj masg ciala dzieci

ekoncerny dostarczajag darmowych wykresow masy ciata
dzieci dla pracownikow stuzby zdrowia, ktore odnosza si¢
wyltacznie do dzieci zywionych sztucznie

Sztuczka nr 14: Wykorzystaj silne emocje

ekobiety w cigzy 1 matki niemowlat przezywaja hustawke
hormonalng, a reklamy sztucznego mleka wykorzystujac
ten fakt, ukazujac macierzynstwo jako ucigzliwy stan
zmuszajacy do rezygnacji z kariery, zycia spotecznego czy
zgrabnej sylwetki

eczasami najprostsze triki sa najbardziej skuteczne: na
opakowaniach mieszanki oraz w reklamach pojawiajg si¢
niedzwiedzie polarne, krowki przytulanki i slodkie
kaczuszki - ich jedynym zadaniem jest wywolanie
pozytywnej reakcji na produkt

Sztuczka nr 15: Wykorzystaj nowe media

enajlepszym sposobem pozyskiwania i utrzymania matek
matych dzieci jest wspoldziatanie z nimi na biezaco np.
poprzez serwis blogowy,ie. BEZPLATNIE oczywiscie !

Sprawozdanie z pracy Komisji ds.
Ocen, Reocen i Monitoringu Szpitali
Przyjaznych Dziecku za 2012 rok -

mgr Elzbieta Chroscicka, Przewodniczaca Komisjia

roku 2012 odbyty si¢ 3 posiedzenia Komisji ds.
Ocen i Reocen w dniach: 26 stycznia 2012, 26
lipca2012113 grudnia2012

Podczas wspolnego zebrania Zarzadu KUKP i Komisji ds.
Ocen, Monitoringu i Reocen podj¢to Uchwale Nr 1/2012
wprowadzajacg aktualizacje zasad Monitoringu. Aktualne
zasady  zostaly rozdane uczestnikom dorocznej
Konferencji w dniu 26 maja 2012 na no$niku
elektronicznym.

Szpitale w Szubinie i Chojnicach ktére byty reoceniane w
listopadzie 2011 uzyskaly potwierdzenie prawa do
uzywania tytutu na lata 2012- 2016 ,,Szpital Przyjazny
Dziecku”.

W roku 2012 odbyta si¢  dwuetapowa OCENA
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Bochni,,Szpital Powiatowy im. Bl Marty Wieckiej” Szpital
ten uzyskat tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku i znalazl si¢
jako 90-ty na Krajowej Liscie Szpitali Przyjaznych Dziecku
w Polsce.

Zgodnie z planowang kolejnoscia reocen odbyty si¢ wizyty

w szpitalach noszacych tytut,,Szpital Przyjazny Dziecku”:

ew dniach 9-10.11.2012 w Zespole Opicki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkiej.

ew dniach 7-8.12.2012 w Szpitalu Specjalistycznym im. §w
Lukasza w Konskich.

Prawo do dalszego na lata 2012-2016 uzywania tytulu

potwierdzono w czasie Komisji w dniu 13 grudnia 2012.

W dniach 13-14 grudnia 2012 odbyla si¢ OCENA w
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Plocku. Zespot
Oceniajacy bedzie rekomendowal Szpital do uzyskania
tytutu” Szpital Przyjazny Dziecku” podczas najblizszej
Komisjids. OceniReocen Szpitali.

W pierwszych dniach stycznia 2013 ustalono termin
reoceny Szpitalaim. $w. Rodziny w Warszawie.

W roku 2012 dokonano II edycji szkolen z pakietem w
Szpitalach —w Gdansku 16,17,04110.05.2012 oraz 11,151
16.06.2012 Iacznie w obu edycjach przeszkolono 202
osoby, nastepne szkolenie odbyto si¢ w Dzierzoniowie w
dniach 19,20121 czerwca przeszkolono 30 osob. Wszystkie
przeszkolone osoby otrzymaty stosowne certyfikaty.

W zwigzku ze zmniejszeniem si¢ liczby cztonkow Komisji
ds. Ocen, Reocen i Monitoringu zaszla konieczno$é
przygotowania nowych oséb, ktére moglyby w tej komisji
pracowaé, stad tez we wrzesniu /19/ i pazdzierniku /17/
2012 wspdlnie z Departamentem Matki i Dziecka
Ministerstwa Zdrowia przeprowadzono szkolenie dla
pracownikow ze Szpitali Przyjaznych Dziecku.

Szkolenie to jest wprowadzeniem przygotowujacym osoby,
ktére beda mogly bra¢ udziat w Zespotach Oceniajacych i
Reoceniajacych. Czeg$¢ praktyczna bedzie odbywala sie
sukcesywnie i indywidualnie w trakcie Ocen i Reocen
placowek ochrony zdrowia. W szkoleniu udzial wzigto w
obu dniach po 77 oséb. Osoby te otrzymaly odpowiednie
zaswiadczenia.

Przedstawiciele KUKP brali udzial w uroczystym
wreczaniu tytutu Szpital Przyjazny Dziecku po ocenach i
reocenach w Szpitalach w Gdansku, Szubinie, Chojnicach i
Lublinie.

UczestniczyliSmy w Konferencjach zwigzanych z
promocja Karmienia Piersiag w Hajnowce i Czgstochowie.
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Wykaz Szpitali Przyjaznych Dziecku

W kolejnych latach tytut Szpitala Przyjaznego Dziecku
otrzymaty nastepujace szpitale:

1994 (6 szpitali)

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie
Szpital Powiatowy w Czarnkowie

Samodzielny Publiczny ZOZ w Sokétce

Szpital SP ZOZ w Miastku

Szpital Specjalistyczny Sw. Zofii w Warszawie
Szpital SP ZOZ w Grojcu

Sk W=

1995 (5 szpitali)

7. Szpital SP ZOZ w Plonsku

8. Szpital Ginekologiczno-Potozniczy im. L. Rydgiera
w Lodzi

9. Katedra i Oddz. Kliniczny Potoznictwa i Ginekologii
Slaskiej AM w Katowicach, Bytom

10. Szpital Slaski w Cieszynie

11. Miejski Szpital Zespolony im. M. Kopernika w
Olsztynie

1996 (6 szpitali)

12. Szpital Morski im. PCK w Gdyni-Redlowie

13. Szpital Powiatowy w Zurominie (zawieszone
prawo uzywania tytutu)

14. Szpital Rejonowy im. Dr J.P. Gawlika w Suche;j
Beskidzkiej

15. Szpital Ginekologiczno Potozniczy “Inflancka” w
Warszawie

16. Wojewddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach

17. Szpital ZOZ w Leborku

1997 (4 szpitale)

18. Centralny Szpital Kliniczny Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach-Ligocie

19. Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Kard.
Stefana Wyszynskiego w Lublinie

20. Szpital SP ZOZ im. J. Mikulicza w Biskupcu

21. Szpital SP ZOZ im. Franciszka Zaczka w Pucku
(zawieszone prawo uzywania tytutu)

1998 (10 szpitali)

22. Szpital ZOZ w Nidzicy

23. Szpital ZOZ w Sochaczewie

24. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w
Czestochowie

25. Szpital Powiatowy w Limanowe;j

26. Szpital SP ZOZ w Dziatdowie

27. Szpital Powiatowy nr 1 w Tarnowskich Gorach —
oddziat zlikwidowany

28. Szpital Miejski w Jaworznie

29. Szpital SP ZOZ w Wotominie

30. Szpital Powiatowy im. H. Swiecickiego w Kamieniu
Pomorskim

31. Szpital SP ZOZ im. L. Rydygiera w Katowicach-
Bogucicach

1999 (5 szpitali)

32. Szpital Powiatowy w Skarzysku Kamiennej

33. Klinika Potoznictwa i Neonatologii IMIDz w
Warszawie

34. Szpital Specjalistyczny Sw. Lukasza w Konskich

35. Szpital Powiatowy w Bedzinie

36. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydgiera
w Chelmie

2000 (7 szpitali)

37. Szpital Miejski im. J. Brudzinskiego w Gdyni —
zlikwidowany

38. Szpital Wielospecjalistyczny w Gliwicach

39. Szpital Wojewodzki im. Kard. Stefana Wyszynskiego
w Lomzy

40. Klinika Perinatologii i Ginekologii w Zabrzu, S AM
w Katowicach — zlikwidowany

41. Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie

42. Szpital Powiatowy w Pszczynie

43. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w
Wejherowie

2001 (5 szpitali)

44. Szpital im. St. Leszczynskiego w Katowicach

45. Szpital miejski w Knurowie

46. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4
Klinika Potoznictwa i Perinatologii w Lublinie

47. Szpital nr 2 im. Dr K. Zahorskiego w Sosnowcu

48. Szpital Miejski w Piekarach Slaskich

2002 (2 szpitale)

49. SP ZOZ Zespo6t Szpitali Miejskich im. A.
Mielgckiego w Chorzowie

50. Zespot Opieki Zdrowotnej w Chelmnie

2003 (6 szpitali)

51. Szpital SP ZOZ w Makowie Mazowieckim

52. Szpital Specjalistyczny ,,Zdroje” w Szczecinie

53. Szpital SP ZOZ im. Pigciu Braci Miedzyrzeckich w
Migdzyrzeczu

54. Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie

55. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w
Krakowie

56. Szpital powiatowy w Pyskowicach

2004 (4 szpitale)

57. Szpital Miejski im. Sw. Aleksandra w Kielcach

58. Szpital Rejonowy im. J. Korczaka w Szubinie

59. Szpital Zespotu opieki Zdrowotnej w Kotobrzegu
60. Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

2005 (1 szpital)
61. Szpital powiatowy im. Dr L. Blazka w
Inowroctawiu

2006 (2 szpitale)
62. Szpital SP ZOZ w Hajnowce
63. Szpital Specjalistyczny w Chojnicach

2007 (3 szpitale)

64. Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny w
Warszawie

65. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w
ZamoSciu

66. Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w
Fukowie

2008 (14 szpitali)

67. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Przasnysz

68. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Biata Podlaska

69. Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotne;j
Bielsk Podlaski

70. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Swidnik
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71. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
PONIATOWA-OPOLE LUBELSKIE

72. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
Tomaszow Lubelski

73. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Parczew

74. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
Wiodawa

75. Szpital SP ZOZ w Belzycach

76. Szpital SP ZOZ w Pulawach

77. Szpital Specjalistyczny Sp ZOZ w Lubartowie

78. Szpital Powiatowy im. $w Jadwigi Krolowej w
Hrubieszowie

79. Szpital Powiatowy SP ZOZ w Krasniku

80. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
Krasnystaw

2009 (3 szpitale)

81. Szpital powiatowy SP zoo. Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Chetmzy

82. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Swinoujsciu

83. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im Dr Jana Biziela w
Bydgoszczy

2010 (3 szpitale)

84. Powiatowy Szpital im. W1 Bieganskiego w Itawie

85. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny SP ZOZ w
Radomiu

86. NZOZ Szpital Specjalistyczny im. Wt Bieganskiego
w Jedrzejowie

2011 (3 szpitale)

87. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
BRZESKU

88. Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha SP ZOZ w
GDANSKU

89. Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w
TORUNIU

2012 (1 szpital)
90. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Bochni ,,Szpital Powiatowy” im bt. Marty Wieckie;j

Doniesienia z Oddzialow Terenowych

Karmienie naturalne inwestycjg

w zdrowie dziecka
dr n. med. Marzena Kostuch,
Oddzial Terenowy KUKP Lublin

dniu 7.12.2012 roku odbyta si¢ konferencja

naukowa ,,Karmienie naturalne inwestycja w

zdrowie dziecka”. Organizatorem byl Oddzial
Terenowy w Lublinie Komitetu Upowszechniania
Karmienia Piersiag. W konferencji wzi¢to udziat 124
uczestnikow. Tematem wiodacym byl bol w okresie
laktacji, jego przyczyny i sposoby jego eliminacji.
Dyskutowano rowniez na temat karmienia piersig w okresie
wczesno niemowlecym i najczestszych przyczyn
przedwczesnego zakonczenia laktacji. Po wyktadach
zorganizowano warsztaty w mniejszych grupach
roboczych. Aby poprawic¢ jakosc¢ opieki nad noworodkiem i
niemowleciem na konferencji przedstawiono takze
aktualne wytyczne resuscytacji noworodkdéw po urodzeniu
i resuscytacji przedmedycznej niemowlat oraz
postepowanie w przypadku zakrztuszenia si¢ niemowlecia.
Po cigzkiej pracy umystowej w ramach wyktadow, chwilg
relaksu przed warsztatami umilita uczestnikom konferencji
para taneczna posiadajagca mi¢dzynarodowa klas¢ S w
tancach latynoamerykanskich.

Bol czgsto towarzyszy kobietom we wczesnym okresie
laktacji. Moze by¢ na tyle silny, ze kobieta zaczyna
zniecheca¢ si¢ do karmienia piersia 1 moze tatwo
zrezygnowac z jego kontynuacji. Podtoze tego problemu to
najczesciej nieprawidlowa technika karmienia,
nieprawidtowy mechanizm ssania piersi przez dziecko,
odchylenia w budowie jamy ustnej dziecka, niekiedy
choroby dziecka, zwlaszcza zaburzenia neurologiczne.
Uszkodzenie brodawki moze si¢ zdarzy¢, kiedy dziata na
nig duza sila ssagca powodujac jej uraz. Moze to byc
spowodowane takze ssaniem przez dziecko jedynie szczytu
brodawki, moze si¢ tak dziac np. przy zbyt waskim otwarciu
przez dziecko ust w momencie przystawienia do piersi.

Bl w laktacji moze by¢ takze odczuwany przy uszkodzeniu
brodawek spowodowanym zakazeniem bakteryjnym,

liszajcem zakaznym, opryszczka HSV, grzybica. Rzadko
moze towarzyszy¢ zmianom naczyniowym w przebiegu
zespolu Raynaud, lub przy chorobie Pageta, a takze przy
wyprysku kontaktowym spowodowanym podraznieniem
lub zadziataniem czynnika alergicznego. Postgpowanie
powinno sprowadzi¢ si¢ do jak najszybszej pomocy i
wdrozenia odpowiedniego postgpowania, aby matka mogta
kontynuowac karmienie piersig swojego dziecka. Problemy
w laktacji, ktérym towarzyszy bdl piersi odczuwany w
réznym stopniu przez matki, to obrzgk piersi z zastojem
pokarmu, zapalenie piersi i ropien piersi.

Najczestsza przyczyng silnej bolesnosci przy obrzgku piersi
sa bledy techniczne w karmieniu piersia, nieprawidtowe
uchwycenie piersi i nieefektywne ssanie przez dziecko,
ograniczenie czg¢stosci i czasu trwania karmien. Zastoj
pokarmu dotyczy najcze¢sciej obu piersi rownoczesnie.

Zapalenie piersi, to stan zapalny obejmujacy gruczot
piersiowy czgsciowo lub w catosci, moze on by¢ ostry lub
przewlekly, z udziatem lub bez udziatu bakterii. Zapalenie
dotyczy najczesciej jednej piersi. Obrzmialej zapalnej
piersi zazwyczaj towarzyszy silna bolesno$¢ i
podwyzszona temperatura ciata. Nast¢pstwem
nicodpowiedniego i pdzno wdrozonego postepowania w
przypadku zapalenia piersi moze by¢ ropien piersi. Czgsta
przyczyna sprzyjajacg powstawaniu ropnia piersi jest
przerwanie karmienia przy zapaleniu gruczotu
piersiowego.

Postgpowania wdrozone wiasciwie i w odpowiednim czasie
powinno wplyna¢ na zwickszenie odsetka dzieci
karmionych piersig, poprzez zmniejszenie bolu, a co za tym
idzie zwigkszenie komfortu psychicznego odczuwanego
przez karmiaca matke.
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odejsciu w listopadzie 2012 doktora Stanistawa
Tomeczaka, ktory petnil obowiazki Wiceprzewo-
dniczacego Zarzadu KUKP.

O ddziat Terenowy KUKP w Lodzi poinformowat o

SP Dr Tomczak byl bardzo aktywnym lekarzem
praktykiem,wytrawnym administratorem i
sprzymierzencem przyjaznych kobietom zmian w opiece
okotoporodowe;.

Miedzynarodowy Kodeks Marketingu
Produktow Zastepujacych Mleko

Kobiece
Opracowata: Anna Krél

bstrakt: Wylgczne karmienie piersiqg niemowlgt do

6 miesigca zycia stanowi jedyny prawidtowy model

zywieniowy zapobiegajgcy przysztemu rozwojowi
problemow zdrowotnych u dzieci. Miedzynarodowy Kodeks
Marketingu Produktow Zastepujgcych Mleko Kobiece
(International Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes) to przyjety w 1981 przez zgromadzenie ogolne
WHO dokument, zawierajgcy zalecenia dotyczgce
ograniczen w marketingu substytutow mleka dla niemowlgt.
Kodeks zabrania miedzy innymi wszystkich form reklamy i
marketingu substytutow mleka, w szczegolnosci reklamy
prowadzonej na terenie placowek stuzby zdrowia.
Precyzuje takze zasady kontaktow producentow
substytutow mleka z personelem stuzby zdrowia oraz
kwestie oznaczen wymaganych na tego typu produktach.

Ponad 10 milionéw dzieci ponizej 5 roku Zycia umiera
kazdego roku na §wiecie z przyczyn zdrowotnych, ktérym
mozna bylo zapobiec (1). Jedna z tych przyczyn jest
niedozywienie. Jedynie 40 % niemowlat na catym $wiecie
karmionych jest w pierwszych miesigcach swojego zycia
wylacznie piersia. Na §wiecie, niedozywienie stanowi 60 %
zgondw wirod dzieci do lat pieciu. Zywienie uzupetniajace
rozpoczyna si¢ w wielu wypadkach zbyt p6zno lub zbyt
wczesnie, a stosowana zywno$¢ jest czesto uboga w
sktadniki odzywcze. Niedozywione dzieci, ktore
przezywaja, cz¢sciej chorujg oraz odczuwaja przez cale
zycie skutki uposledzonego rozwoju. Decyzja WHO o
opracowaniu standardéw dla prawidlowego wzrostu
niemowlat, opartych wylacznie na metodzie zywienia
dzieci zgodnie z zaleceniami wtadz sanitarnych, jest czescia
ogolnego ruchu miedzy badaczami i przedstawicielami
zdrowia publicznego w celu ustalenia metody karmienia
piersia, jako modelu normatywnego dla prawidlowego
wzrostu 1 rozwoju dziecka (2). Zgodnie z
mi¢dzynarodowymi zaleceniami, niemowleta przez
pierwsze pot roku swojego zycia powinny by¢ karmione
wylacznie piersig. Po tym czasie, powinny otrzymywac
odpowiedni i bezpieczny pokarm uzupehliajacy w
przypadku, gdy matki karmia piersig przez dwa lata lub
dhuze;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia i UNICEF od wielu lat

Pracowat w Nadzorze Opieki nad Matka i Dzieckiem w
Wojewddzkim Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi oraz
kierowal Sekcja Statystyki Metodycznej w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki

Czes¢ Jego Pamigci.

WHO Country Office in Poland

podkreslaja znaczenie utrzymania praktyki karmienia
piersia, jako najwazniejszego sposobu na poprawe zdrowia
i prawidlowego odzywienia dzieci i niemowlat. Niestety
wiele czynnikow wpltywa na powszechno$¢ oraz czas
trwania karmienia piersia. 27 Swiatowe Zgromadzenie
Zdrowia w 1974 roku zwrdcito uwage na ogolny spadek
praktyki karmienia piersig zwigzany z réznymi czynnikami,
w tym wytwarzaniem produktow zastepujacych mleko
kobiece. Kraje cztonkowskie zostaty wowczas wezwane do
przegladu dziatan majacych na celu promocje i sprzedaz
zywnos$ci dla niemowlat oraz do wprowadzenia
odpowiednich s$rodkéw zaradczych, w tym kodow
reklamowych oraz odpowiedniego ustawodawstwa. 33
Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 1980 r. jednoglo$nie
ustalito potrzebg stworzenia migdzynarodowego kodeksu
marketingu produktéw zastepujacych mleko kobiece. Aby
rozwija¢ kodeks, liczne 1 diugie konsultacje zostaly
przeprowadzone z wszystkimi zainteresowanymi stronami.
W maju 1981 r. Zgromadzenie Zdrowia omowito i przyjeto
kodeks. Celem kodeksu jest przyczynia¢ si¢ do
bezpiecznego 1 wlasciwego zywienia niemowlat poprzez
ochrong i promocj¢ karmienia piersig. Ponadto kodeks, w
oparciu o prawidlowa informacj¢, marketing i dystrybucje,
ma zapewnia¢ wtlasciwe stosowanie produktow
zastepujacych mleko kobiece tam, gdzie jest to niezbedne.
Kodeks skupia si¢ przede wszystkim na zakazach:
rozpowszechniania informacji dotyczacych produktow
zastepczych dla niemowlat, dostarczania do szpitali
potozniczych i innych placowek opieki zdrowotnej darow
w postaci mieszanek dla niemowlat, przekazywania
matkom darmowych probek zywieniowych dla ich dzieci,
promowania i dystrybucji mieszanek w placéwkach
zdrowotnych, udzielania matkom informacji przez
dystrybutorow produktow, oferowania pracownikom
stuzby zdrowia jakichkolwiek korzysci finansowych lub
rzeczowych z promocji mieszanek, a takze umieszczania na
pojemnikach lub etykietach wizerunkéw niemowlat oraz
innych tresci idealizujacych karmienie produktami
zastepczymi. Ponadto kodeks podkresla, iz informacje dla
pracownikow stuzby zdrowia powinny by¢ rzetelne i
potwierdzone naukowo. Informacje na temat produktow
zastgpczych powinny wyjasnia¢ korzysci plynace z
karmienia piersig oraz koszty i zagrozenia zdrowotne
wynikajace z uzycia mieszanek (3).

W celu utrzymania zatozen mi¢dzynarodowego kodeksu
wymaga si¢ od pracownikdw i administratoréw stuzby
zdrowia, aby nie akceptowaé darmowych lub tanich dostaw
produktow zastepujacych mleko kobiece. Co wigcej,
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produkty zastepujace mleko matki powinny by¢ zakupione
przez zaktad opieki zdrowotnej w taki sam sposob i na
podstawie takich samych zasad szpitalnych jak pozostale
produkty spozywcze czy lecznicze.

Informacje na temat mieszanek dla niemowlat powinny by¢
przedstawiane przez pracownikoéw stuzby zdrowia tylko i
wylacznie tym kobietom w cigzy, matkom oraz cztonkom
rodziny, dla ktorych te informacje sa niezbedne. Ponadto,
zaktady opieki zdrowotnej powinny przechowywaé
mieszanki zastepcze dla niemowlat w miejscach
niewidocznych dla kobiet w cigzy i matek. Finansowe lub
materialne zachety do promowania produktéw objetych
zakresem kodeksu, nie powinny by¢ akceptowane przez
pracownikow lub cztonkow ich rodziny, a wytworcy i
dystrybutorzy powinni ujawni¢ instytucji macierzystej
pracownika kazdg forme¢ oferowanych dla niego §wiadczen
lub ewentualnych korzysci (dotyczy to stypendiow,
podrézy naukowych, dotacji na badania naukowe lub
udzialu w konferencjach) (3).

Niemniej jednak, respektowanie postanowien kodeksu
napotyka wiele trudnosci. Kodeks ten, tak jak i wiele innych
aktow prawa mie¢dzynarodowego, pozbawiony jest
skutecznie wigzacych sankcji i w duzej mierze jego
przestrzeganie uzaleznione jest od dobrej woli
sygnatariuszy. Za wszelka ceng nalezy jednak pamigtac, iz
mieszanki dla niemowlat nie sa produktami sterylnymi i w
zwigzku z tym moga zawiera¢ mikroorganizmy
chorobotworcze, o ktorych przedstawiciele panstw

cztonkowskich musza wiedzie¢ i1 informowaé swoich
pacjentow. Swiatowa Organizacja Zdrowia przygotowata
na tej podstawie wytyczne dotyczace minimalizacji ryzyka
zanieczyszczen mieszanek zywieniowych (4). Oczywiscie
istniejg rzadkie wyjatki, gdy dziecko moze wymagaé
podania preparatow mleko-zastepczych. Powinny one by¢
mozliwe tylko ze wskazan medycznych i zadecydowane
przez wykwalifikowany personel medyczny. Do tych
przypadkow nalezag niemowleta z wrodzonymi alergiami
pokarmowymi, a takze wczesniaki 1 niemowleta o bardzo
niskiej masie urodzeniowej. Takie dzieci bezwzglednie
wymagaja wprowadzenia dodatkowego pokarmu. Nalezy
réwniez pamigtac o przeciwskazaniu do karmienia piersia
w przypadku matek zarazonych niektorymi chorobami
wirusowymi lub uzaleznionymi.

Z powodu takich wlasnie wyjatkow, stosownie do
postanowien kodeksu, informacja na opakowaniu produktu
zastgpczego powinna by¢ napisana w prosty i zrozumiaty
sposob oraz w jezyku kraju, na terenie, ktorego produkt jest
przeznaczony do sprzedazy. Etykieta obligatoryjnie winna
zawiera¢ rowniez ostrzezenie, o tym, ze karmienie piersia
jest najlepszym sposobem zywienia niemowlat, a mleko
zastgpcze moze by¢ stosowane wylacznie za zgoda lekarzy i
tylko w szczegdlnie wskazanych przypadkach.

1. Morris SS, Black RE, Bryce J. Where and why are 10 million
children dying every year? Child Survival 1. The Lancet. 2003
June; 361(9376).

2. Berry NJ, Gribble KD. Breast is no longer best: promoting
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laktacyjne.

e rozwigzywaniem.

Poradnia Zaburzen Laktacji Instytutu Matki i
Dziecka od 25

lat prowadzi poradnictwo

Zajmuje sie udzielaniem konsultacji dla kobiet w cigzy i
karmigcych w zakresie probleméw zwigzanych z karmieniem piersia,
diagnozowaniem przyczyn niepowodzen w karmieniu piersig oraz ich
Konsultcje prowadzone sg przez lekarzy i

certyfikowanych konsultantéw laktacyjnych.

I. Zakres swiadczen w Poradni Zaburzen
Laktacji

1. Konsultacje w Poradni w nastepujacych
przypadkach:

e trudnosci techniczne w przystawianiu dziecka do
piersi

e nieprawidtowy przyrost masy ciata lub jego brak

u dzieci karmionych piersig

obawa o mafg ilos¢ pokarmu

brak lub nadmiar pokarmu

zastoj pokarmu, zapalenie piersi, ropien piersi

bolesnos¢ i uszkodzenia brodawek sutkowych

chec rozbudzenia laktacji

a/ relaktacja

b/ indukcja laktacji u kobiet adoptujgcych dzieci

e potrzeba zahamowania laktacji w przypadku
nadprodukcji pokarmu (bez odstawiania dziecka
od piersi)

e korygowanie zaburzen mechanizmu ssania u
dzieci dotychczas karmionych butelkg ze
smoczkiem lub przez kapturek lub otrzymujgcych
smoczek ,uspokajacz”

e konsultacje dzieci karmionych piersig z
podejrzeniem krotkiego wedzidetka
podjezykowego

e utrzymanie laktacji u kobiet oddzielonych od

C'&

dziecka z powodu np. hospitalizacji matki lub
dziecka

wprowadzanie dodatkowych pokarmow

porady dla kobiet w cigzy w zakresie przygotowania do
karmienia piersig

Poradnictwo telefoniczne tylko w przypadku podania
informacji nt. lekdw stosowanych w czasie laktaciji,
sposobu przechowywania pokarmu.

II. Tryb przyjmowania pacjentow

W celu uméwienia terminu wizyte prosimy o kontakt
osobisty lub telefoniczny 22 32 77 370 Iub
22 3277 405.

Poradnia czynna jest od poniedziatku do pigtku w
godzinach 9.00-15.00.

Ze wzgledu na koniecznosS¢ rozwigzania problemu
bardzo szybko okres oczekiwania na wizyte nie
przekracza zwykle jednego dnia, a czesto odbywa sie w
dniu zgtoszenia.

Kobiety karmigce na wizyte przychodzg z dzieckiem.
Bezposrednio przed wizytg dziecko nie powinno by¢
karmione (ostatnie karmienie okoto 1-2 godz. przed
wizytq).

Czas trwania wizyt: pierwsza od 1 do 1,5 godz,
kontrolna ok. 1 godz.

Poradnia Zaburzen Laktacji

Instytut Matki i Dziecka

01-211 Warszawa, Ul. Kasprzaka 17a (rég ulicy Brylowskiej i Szarych Szeregdw),

Pawilon ,Lipsk”, IV pietro, gabinet 418

Tel. 22 32 77 370, 22 32 77 405
e-mail: exb.feeding@imid.med.pl
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Herbatka ziotowa
dla matek karmigcych
wspomagajgca laktacje |

Szanowni Panstwo,

Pragniemy przedstawi¢ NOWOSC — Herbatke dla matek karmiagcych wspomagajaca

laktacje Herbapol Pruszkow, ktora:

1. posiada wysoka jakosc i skutecznosc potwierdzong wieloletnim stosowaniem - jest
kontynuacjg produktu Fito Mix IV

2. jest mieszankg z najwyzszej jakosci ziot*

3. jako suplement diety jest szeroko dostepna dla naszych Pacjentek

4. dzieki odpowiedniej kompozycji 4 ziét (melisa, anyz, koperek, lipa) procz wspomagania laktacji

a. korzystnie wptywa na procesy trawienia u niemowlat
b. przeciwdziata wzdeciom i kolkom jelitowym
. posiada wtasciwosci wiatropedne

Zapraszamy do polecania waszym Pacjentkom.
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Herbatka Ziolowa 5 g'at“‘

2 Matel karmi
‘ acych
WSpomagajaca |ﬂkta¢j¢

suplement diety -

*Ziola speiniajg standard farmaceutyczny pod katem zawartosci metali cigzkich, pestycyddw i aflatoksyn, tj. toksycznych metabolitow grzybow.,

Warszawskie Zaktady Zielarskie "Herbapol® Pruszkow, ul. Otowkowa 54, 05-800 Pruszkow
tel. (22) 738 13 97, fax: (22) 738 13 99, www.herbapol. waw.pl, herbapol@herbapol.waw.pl






