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STRESZCZENIE

Prawidfowe zywienie niemowlat i matych dzieci w sytuacjach nagtych jest kluczowe, poniewaz w obliczu zdarzen ekstremalnych (wojna, kataklizmy), zwia-
zanych z brakiem statego dostepu do pozywienia, ryzyko rozwoju choroéb i Smierci w tych grupach populacyjnych jest istotnie wyzsze. Problemy zwigzane
z zywieniem dzieci w sytuacjach kryzysowych dotycza réwniez krajéw wysoko rozwinietych, na co wskazujg dane o braku przygotowania rozwiazar sys-
temowych w odpowiedzi na naptyw uchodzcéw do Europy w latach 2015-2016.

Wytyczne operacyjne dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in
Emergencies, OG-IF-E) zostaly po raz pierwszy opracowane przez Miedzynarodowa Grupe Robocza ds. Zywienia Niemowlat i Matych Dzieci w Nagtych Sytuacjach
w 2001 r. Wytyczne byly dwukrotnie aktualizowane, najnowsza wersja (z 2017 r.) zostata opracowana we wspdtpracy z przedstawicielami UNICEF, a prace byly
koordynowane przez ENN (Emergency Nutrition Network). Dokumenty te majg charakter uniwersalny, a nadrzednym celem wszystkich zawartych w nich reko-
mendadji jest promocja i ochrona karmienia piersig oraz zapewnienie optymalnego zywienia wszystkim dzieciom, takze karmionym mlekiem modyfikowanym.
W artykule opisano najwazniejsze zasady dotyczace zywienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The Infant and Young Child
Feeding in Emergencies, IYCF-E) i opatrzono je komentarzem polskich Ekspertéw, ktéry powstat w odpowiedzi na naptyw do Polski matek i dzieci z Ukrainy
wiosng 2022 .
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ABSTRACT

Adequate nutrition of infants and young children in emergency is crucial, because in the face of crisis (war, disasters), associated with lack of continuous
access to food, the risk of disease development and death in these population groups is significantly higher. Problems related to child nutrition in emer-
gencies also affect highly developed countries, as indicated by data on the lack of preparation of systemic solutions in response to the influx of refugees
to Europe in 2015-2016.

The Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in Emergencies (OG-IF-E) was first developed by the International Working Group on Infant
and Young Child Nutrition in Emergencies in 2001. The guidelines have been updated twice, and the most recent version (2017) was developed in colla-
boration with UNICEF representatives and coordinated by the Emergency Nutrition Network (ENN). These documents are universal in nature, and the ove-
rarching goal of all the recommendations is to promote and protect breastfeeding and ensure optimal nutrition for all children, including those who are
formula fed. This article describes the most important principles for Infant and Young Child Feeding in Emergencies (IYCF-E) and provides commentary by
Polish experts, which was developed in response to the influx of Ukrainian mothers and children to Poland in spring 2022.
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innej niz biologiczna matki czy tez mamczarstwo

Wstep

W czasie kryzysé6w humanitarnych spowodowa-
nych wojna czy kataklizmami przezycie noworod-
kow i niemowlat bardziej niz kiedykolwiek zale-
zy od dostepu do mleka matki. Potoczne sformu-
lowanie: ,karmienie piersia ratuje zycie” nabie-
ra dostownego znaczenia. W sytuacjach kryzyso-
wych najprosciej bytoby karmié¢ dziecko bezposred-
nio z piersi, ale bywa, ze wskutek réznych uwarun-
kowan konieczne jest podanie dziecku innego bez-
piecznego pokarmu. Spos6b postepowania w sytu-
acji kryzysowej w duzym stopniu zalezy od szcze-
gélnych okolicznosci, w jakich znajduja sie mat-
ka i dziecko, w tym warunkow higienicznych i by-
towych, oraz dostepu do takich zasobow jak zyw-
nos¢, woda i prad.

Karmienie mlekiem z banku mleka kobiecego lub
pokarmem pozyskanym w sposob nieformalny od

(przystawianie do piersi innego niz wlasne dziecka)
moze zawazy¢ o przezyciu noworodkow i niemowlat
znajdujacych sie w sytuacji kryzysowe;j.

Znaczenie zywienia mlekiem kobiecym, takze in-
nym niz pochodzace od biologicznej matki, pod-
kreslaja rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization, WHO) sformutowa-
ne w zwiazku z pandemia COVID-19 (ang. coronavi-
rus disease 2019). Zgodnie z nimi, w przypadku gdy
matka jest niedostepna lub nie jest w stanie karmic
dziecka piersia lub odciagnietym wtasnym mlekiem,
zanim zostanie podjeta decyzja o karmieniu mle-
kiem modyfikowanym, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
dostarczenia mleka z banku mleka kobiecego oraz
karmienia dziecka przez mamke. Pomimo doswiad-
czen zwiazanych z pandemia COVID-19 Wytyczne
operacyjne! dotyczace zasad zywienia niemowlat
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i malych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The
Operational Guidance on Infant and Young Child
Feeding in Emergencies, OG-IF-E, dalej: Wytyczne
operacyjne)! nie sg powszechnie znane wsrod decy-
dentéw i personelu medycznego w krajach rozwija-
jacych sie!?. Konsekwencje agresji Rosji na Ukraine
pokazaly, ze kwestie zywienia dzieci w sytuacjach
kryzysowych nie tylko sg wazne w strefach katakli-
zmoéw przyrodniczych i klesk zywiotowych, lecz tak-
ze moga okazac sie zasadnicze dla wysoko rozwinie-
tych krajow Europy.

W artykule opisano najwazniejsze zasady zywienia
niemowlat i malych dzieci w sytuacjach kryzyso-
wych (ang. The Infant and Young Child Feeding in
Emergencies, IYCF-E), ktore zostaly skomentowane
przez polskich Ekspertéw w odpowiedzi na naplyw
do Polski matek i dzieci z Ukrainy wiosnag 2022 r.

Tlo demograficzne

Od dnia wybuchu wojny w Ukrainie do konca ma-
ja br. polska granice przekroczyto ponad 3 200 000
uchodzcow, z czego wiekszos$é stanowily kobiety
i dzieci (dane wydzialu Stuzby Dyzurnej Operacyj-
nej Zarzadu Granicznego Komendy Glownej Stra-
zy Granicznej). Sposréd 964 356 os6b niepelnolet-
nich ponad 30 tys. to niemowleta, a 39 tys. — dzie-
ci pomiedzy 1. a 2. rokiem zycia. Od 1 marca do
31 maja 2022 r. w Polsce urodzito si¢ 2116 nowo-
rodkow matek posiadajacych status uchodzcy, naj-
wiecej w wojewodztwach mazowieckim, wielkopol-
skim, matopolskim i dolnoslaskim [dane Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ)].

Uwarunkowania prawno-spoteczne
wdrozenia Zasad zywienia niemowlat

i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych
Zasady zywienia niemowlat i matych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych' zostaly opracowane przez po-
wotang ponad 20 lat temu Grupe Robocza ds. Zy-
wienia Niemowlat w Sytuacjach Naglych (ang. Core
Group Infants Feeding in Emergencies, IFE-E) ztozo-
na z przedstawicieli kilkunastu organizacji miedzy-
narodowych oraz ekspertow z catego swiata!. Wy-
tyczne operacyjne dla personelu medycznego oraz
innych przedstawicieli organizacji humanitarnych
dotyczace wdrazania zasad postepowania zapro-
ponowano po raz pierwszy w 2016 r., sa one jed-
nak zgodne ze standardami jakos$ci niesienia pomo-
cy oraz Karta pomocy humanitarnej, ktoére zostaty
opracowane w ramach projektu Sfera juz w 2011 r.
Dokumenty te podkreslaja, ze ofiary klesk zywio-
towych i kryzyséw maja prawo do otrzymania ade-
kwatnej pomocy stuzacej zaspokojeniu wszystkich
potrzeb w celu zapewnienia godnego zycia, a zatem
takze dostepu do bezpiecznego, pelnowartosciowe-

g0 pozywienia.

Zalecenia operacyjne bazuja i odnosza sie¢ do wie-
lu ogbélnoswiatowych wytycznych i rekomenda-
cji, m.in. dotyczacych Miedzynarodowego Kodek-
su Marketingu Produktéw Zastepujacych Mleko
Kobiece (1981) wraz z nastepujacymi po nim rezo-
lucjami Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (World
Health Assembly, WHA) (dalej: Kodeks WHO), Ini-
cjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku (WHO/UNI-
CEF, 1991), Rezolucji WHO/UNICEF dot. Og6l-
noswiatowej strategii zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci (WHO/UNICEF, 2003), Deklaracji In-
nocenti dotyczacej zywienia niemowlat i matych
dzieci (UNICEF, 2005) oraz Wytycznych dotycza-
cych zywienia dzieci w warunkach kryzysu (WHO,
2004). Zasady zywienia niemowlat i matych dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych sa zgodne z konwen-
cjami dotyczacymi praw matki i dziecka, ktore za-
kladaja promowanie i ochrone dobrego stanu od-
zywienia tych szczegélnych populacji [Konwencja
praw dziecka, art. 24 (1989), Konwencja w spra-
wie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet
(1979)]. Realizacja Wytycznych operacyjnych! nie
wynika z prawa krajowego czy unijnego, ale wdro-
zenie ich odbywa sie na zasadach stosowania do-
brych praktyk, w mozliwie szerokim zakresie,
przez podmioty udzielajace pomocy uchodzcom.
W zwiazku z tym moga by¢ one wykorzystywane do
tworzenia wewnetrznych regulaminéw i standar-
dow operacyjnych podmiotéw leczniczych na ca-
lym Swiecie.

Do Wytycznych operacyjnych odnosi sie rezolu-
cja WHA 71.9. z 2018 r.%. Teoretycznie zatem po-
winny one zosta¢ wdrozone przez wszystkie pan-
stwa czlonkowskie WHO, w tym Polske. W prak-
tyce jednak Kodeks WHO zostal zaimplementowa-
ny do polskiego porzadku prawnego jedynie w nie-
wielkim zakresie?*, bez rekomendacji odnoszacych
sie do sytuacji kryzysowych. W tym zakresie wciaz
brakuje wtasciwych regulacji prawnych, nie zo-
staly przyjete ogélnokrajowe strategie czy rzadowy
plan dziatania dotyczacy zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci w sytuacji kryzysowej w Polsce. Tym-
czasem prawidlowe zywienie niemowlat i dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych zwiazanych z napty-
wem uchodzcow do Polski jest kluczowe, ponie-
waz w obliczu sytuacji ekstremalnych, takich jak
wojna i kataklizmy, nawet w populacjach dobrze
odzywionych, niemowleta i mate dzieci znajduja
sie w grupie ryzyka $mierci w wyniku nastepstw
braku pokarmu (niedozywienie, infekcje drog od-
dechowych, choroby zakazne)®. Problem zywienia
dzieci w sytuacjach kryzysowych dotyczy rowniez
krajow wysoko rozwinietych, co potwierdzaja da-
ne o braku przygotowania rozwiazan systemowych
w odpowiedzi na naplyw uchodzcéow do Europy
w latach 2015-2016°.
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Beneficjenci oraz zakres dziatan
Wytycznych operacyjnych

Postepowanie w sytuacji kryzysowej wymaga zwy-
kle zmiany utartych schematéw i przyzwyczajen.
Wytyczne operacyjne! to rodzaj poradnika, ktory za-
wiera praktyczne wskazowki, jak zapewnié¢ odpo-
wiednie warunki do realizacji Zasad w zakresie zy-
wienia niemowlat i matych dzieci w sytuacjach kry-
zysowych. Dokumenty te maja charakter uniwer-
salny, a nadrzednym celem wszystkich zawartych
w nich wytycznych jest promocja i ochrona karmie-
nia piersia oraz zapewnienie adekwatnego zywienia
wszystkim dzieciom, takze tym niekarmionym pier-
sig (Tabela 1).

Nowym wyzwaniem dla personelu zajmujacego
sie w normalnych warunkach wspieraniem matek
w karmieniu naturalnym jest zderzenie sie z bra-
kiem zasobow, z wykorzystaniem ktorych zwykt
pracowac (prad, zywnos¢, woda), a takze ko-
niecznos¢ siegania po rozwiazania, ktore nie sa
na co dzien stosowane. Do tego typu praktyk nale-
za m.in.: indukcja laktacji, czyli préba zainicjowa-
nia laktogenezy w celu naturalnego wykarmienia
dziecka, ktéra w sytuacjach kryzysowych czesto ma
forme relaktacji (ang. relactation), rozumianej jako
powrot do efektywnego karmienia piersia po wcze-
$niejszym odstawieniu dziecka od piersi, oraz tzw.
mameczarstwo (ang. wet-nursing), czyli karmienie
bezposrednio z piersi cudzego dziecka. Inne sposo-
by zwiekszania dostepu do mleka kobiecego w sy-
tuacji kryzysowej to nieformalne dzielenie si¢ mle-
kiem pochodzacym od dawczyni (ang. informal do-
nor milk), w przypadku ktérego podaje sie¢ dziecku

odciagniete, nieutrwalone mleko kobiety innej niz

biologiczna matka, oraz korzystanie z mleka z ban-

ku mleka kobiecego poza wskazaniem wiasciwym
dla normalnych warunkow.

Wytyczne operacyjne’ rekomenduja podjecie naste-

pujacych dzialan dla zapewnienia prawidlowego zy-

wienia dzieci w sytuacjach kryzysowych:

m wzmocnienie i/lub wdrozenie krajowych regula-
cji w zakresie zywienia niemowlat i matych dzieci
na wypadek kryzysu;

m szkolenie personelu w zakresie zywienia niemow-
lat i matych dzieci w sytuacjach kryzysowych oraz
promowanie dobrych praktyk poprzez witaczanie
elementoéw wytycznych do istniejacych progra-
mow nauczania i szkolen oraz wspoétpraca z kra-
jowymi i regionalnymi instytucjami akademickimi
i szkoleniowymi;

m koordynacja dzialan przez strone rzadowa i wspot-
prace z Grupa Robocza ds. Zywienia Niemowlat
i Matych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych;

m ocena upowszechnienia karmienia piersia za po-
moca standardowych wskaznikoéw oceny efektyw-
nosci karmienia piersia i na biezaco poréwnywa-
nie z danymi sprzed kryzysu, monitorowanie la-
mania Kodeksu WHO i raportowanie wykroczen;

m ochrona, promowanie i wspieranie optymalne-
go zywienia niemowlat i malych dzieci za pomo-
ca zintegrowanych interwencji wielosektorowych;

» minimalizacja ryzyka zZywienia mieszankami mle-
kozastepczymi poprzez ukierunkowana dystrybu-
cje produktow zastepujacych mleko kobiece (ang.
breast milk substitute, BMS) oraz akcesoriéw do
karmienia niemowlat i malych dzieci.

Tabela 1. Cele zywieniowe, do ktorych nalezy dazyc w zaleznosci od sposobu karmienia dziecka i jego wieku
(opracowanie wlasne na podstawie’)

Niemowleta karmione piersia

Niemowleta karmione mieszanka

odyiROWana i > 1. roku zycia

Cel

Dziatania

Wczesna inicjacja laktacji, wytaczne
karmienie piersig do ukoriczenia przez
dziecko 6. miesigca zycia, kontynuacja
karmienia piersig do ukoriczenia przez
dziecko 2 lat

Doktadanie wszelkich staran, aby
wyeliminowac koniecznos$¢ dokarmia-
nia dzieci mlekiem modyfikowanym
w okresie, gdy rekomendowane jest

zywienie wytacznie piersig - z zastosowa-
niem poradnictwa laktacyjnego, edukacji

matek i ich otoczenia, podjecia wysitku
relaktacji oraz korzystania z bezpiecz-
nych sposobdéw dzielenia sie pokarmem,
w tym poprzez banki mleka kobiecego,
ale takze mamczarstwo oraz bezpieczne
podawanie odciggnietego pokarmu po-
zyskanego nieformalnie od innej matki

Dostep do karmienia piersig lub
karmienie mlekiem kobiecym,
gdy jest to mozliwe

Zapewnienie dostosowanych do
potrzeb dziecka preparatéw do
karmienia mlekiem modyfikowa-
nym, gdy karmienie piersig nie jest
mozliwe, oraz wszelkich zasobéw
gwarantujacych bezpieczenstwo
zywienia mlekiem modyfikowa-
nym,w tym narzedzi do karmienia,
przygotowywania i mycia, bezpiecz-
nej wody, edukacji oraz dostepu do
opieki zdrowotnej

Dostep do bezpiecznej zywnosci
w ilosci pozwalajacej na pokry-
cie potrzeb zywieniowych dzieci
w okreslonym wieku

Edukacja opiekunéw na temat zasad
zywienia i przygotowywania pokar-
mow dla dzieci
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Bariery w karmieniu piersia i dostepie
do mleka matki
Wedlug Wytycznych operacyjnych! kluczowymi ele-
mentami opieki nad matka i dzieckiem sa ochro-
na, promocja i wsparcie optymalnego zywienia no-
worodkow i niemowlat. Gléwna osia dziatan jest
wspieranie wylacznego karmienia piersia u dzie-
ci < 6. miesigca zycia i jego kontynuacja powyzej
tego wieku, az do 2 lat i dtuzej. Wsrod metod re-
alizacji wymienia sie m.in.: opieke szpitalna opar-
ta na 10 krokach udanego karmienia piersia (ang.
10 Steps Succesful Breastfeeding, dalej: 10 kro-
kow WHO), znanych jako inicjatywa Szpitala Przy-
jaznego Dziecku, w tym wczesna inicjacje karmie-
nia piersia u wszystkich noworodkow, kontakt
»,skora do skoéry” (ang. skin-to-skin contact) i mozli-
wos¢ kangurowania po urodzeniu, a takze przeby-
wanie matki z dzieckiem we wspoélnej sali, tzw. sys-
tem rooming-in (rozdz. 5.7.-9). Zapewnienie odpo-
wiedniego wsparcia, szczegdlnie matkom z grup ry-
zyka, z jednoczesnym ograniczeniem podazy mleka
modyfikowanego tylko ze wskazan medycznych, ma
na celu efektywna stymulacje laktacji oraz zwiek-
szenie szans na udana relaktacje, tak aby ulatwicé
przejscie na wylaczne karmienie piersia w przypad-
ku karmienia mieszanego.

Sytuacje kryzysowe generuja jednak liczne bariery

utrudniajace realizacje ww. zatozen, w tym:

m ograniczenia budzetowe — uniemozliwiajace finan-
sowanie przez rzad oraz innych inwestoréw dzia-
tan wspierajacych karmienie piersia;

m bariery organizacyjne — brak programoéw specjali-
stycznej opieki laktacyjnej oraz polityki w sytuacji
kryzysowej i nieprawidlowo zidentyfikowane obo-
wigzki poszczeg6lnych instytucji;

m ograniczenia kadrowe — niska dostepnosc¢ odpo-
wiednio wyszkolonego personelu medycznego oraz
infrastruktury, czyli poradni laktacyjnych’.

Komentarz: Bariery dla karmienia piersia zosta-
ly zidentyfikowane w Polsce w 2014 r.8, w zwiaz-
ku ze znaczacym obnizaniem sie wskaznika jakie-
gokolwiek karmienia piersig w ciggu pierwszych
6 tygodni po porodzie (z 98 do 46%) [dane Glow-
nego Urzedu Statystycznego (GUS) za 2014 r.].
Uchodzczynie, ktére zostaly objete polskim syste-
mem opieki okoloporodowej, obok barier, z ktory-
mi od lat stykaja sie polskie matki, mierza sie do-
datkowo z utrudnieniami komunikacyjnymi (m.in.
bariera jezykowa) oraz wszystkimi konsekwencja-
mi uchodzctwa (np. niedostatkiem, trudnoscia-
mi mieszkaniowymi, stresem, infekcjami). Pierw-
szym problemem jest dotarcie z informacja do ma-
tek uchodzczyn, ktére rzeczywiscie wymagaja po-
mocy laktacyjnej. Wiele dziatan podjeto na pozio-
mie rzadowym i samorzadowym, aby uchodzczy-

nie trafily do systemu opieki zdrowotnej, choéby
poprzez nadanie numeru PESEL, ale zidentyfiko-
wanie wszystkich potrzeb bylo i nadal jest utrud-
nione. W celu poprawy tej sytuacji zostata urucho-
miona przez Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) in-
folinia w jezyku polskim i ukrainskim (www.cnol.
kobiety.med.pl).

Opieka okoloporodowa

Opieke okoloporodowag reguluje obowiazujacy
w Polsce Standard organizacyjny opieki okolopo-
rodowej (SOOO) z 2018 r.°. Wiele procedur, tj. np.
rooming-in czy praktyka kontaktu ,skora do sko-
ry”, jest powszechnie realizowanych. Jednak we-
dlug raportu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, jedy-
nie 45% kobiet ocenia pozytywnie wsparcie lakta-
cyjne w polskich szpitalach!?, dlatego nalezy do-
lozy¢ wszelkich staran, aby poprawi¢ organizacje
i dostep do wykwalifikowanego personelu w tym
zakresie. Problemy matek uchodzczyn potegu-
ja czynniki takie jakie stres i inne bariery natu-
ry psychologicznej wynikajace z koniecznosci przy-
musowej emigracji, trudnosci jezykowe, brak do-
stepu do zasobow.

Opieka po wypisie ze szpitala

Kazdemu obywatelowi Polski, a obecnie rowniez
uchodzczyniom, przystuguje edukacja i wsparcie
w zakresie karmienia piersia, sprawowane przez
polozna w oddziale potozniczym, a po jego opusz-
czeniu — przez potozna srodowiskowa’.

Jednak porady realizowane w poradniach lakta-
cyjnych lub w domu pacjenta sa poza koszykiem
Swiadczen gwarantowanych, co ogranicza ich do-
stepnos¢. Wskaznik specjalistow przypadaja-
cych na 1000 urodzen w 2017 r. wyniost 0,261!.
W przypadku matek uchodzczyn z Ukrainy oprécz
dodatkowej bariery jezykowej dochodzi jeszcze
problem braku doswiadczenia doradczyn lakta-
cyjnych w pracy z matkami w glebokim kryzysie
emocjonalnym (wywolanym wojna i koniecznoscia
przymusowej emigracji) oraz nowymi problemami,
np. relaktacja. Ze wzgledu na trudna sytuacje ko-
biet karmiacych piersia pochodzacych z Ukrainy,
Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcow
Laktacyjnych zorganizowato mozliwos¢ odbycia
bezptatnych porad laktacyjnych u doradcow lakta-
cyjnych postugujacych sie jezykiem ukrainskim!2.

Dostep do mleka z banku mleka
kobiecego

Korzystanie z ustug placowek bankéw mleka ko-
biecego zostalo uwzglednione w Wytycznych opera-
cyjnych! jako element promocji i ochrony karmie-
nia piersia w okolicznosciach kryzysowych (rozdz.
5.11.-5.15.). Wskazano na niewielkie dotychczas
doswiadczenia zwiazane z wykorzystywaniem mle-
ka z banku mleka kobiecego w sytuacjach kryzy-
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sowych. Wytyczne operacyjne podkreslaja, ze wy-
korzystanie w kryzysie mleka dawczyn powinno
by¢ czescia skoordynowanej i zarzadzanej inter-
wencji i wymaga etapow poprzedzajacych te de-
cyzje. Zwrocono réowniez uwage, ze zasoby mle-
ka dawczyn nie powinny by¢ przekazywane na ob-
szary objete sytuacja kryzysowa, o ile nie jest to
dzialanie oparte na zidentyfikowanych wczesniej
potrzebach.

Zgodnie z Wytycznymi operacyjnymi! warunki, kto-

re muszg zostac spelnione, aby wykorzysta¢ mleko

z banku mleka kobiecego, powinny obejmowac:

m opracowanie polityki rzadu dotyczacej zywie-
nia niemowlat i dzieci na wypadek sytuacji kry-
zysowej lub porozumienie miedzy interesariusza-
mi w sprawie zasad wykorzystania mleka z banku
mleka kobiecego w sytuacji nadzwyczajnej i okre-
Slenie kolejnosci beneficjentow w czasie kryzysu,
z zachowaniem pierwszenstwa dla dzieci urodzo-
nych przedwczesnie;

m oszacowanie skali zapotrzebowania i czasu trwa-
nia interwencji;

m posiadanie odpowiednich zapaséw mleka
w banku, ktére pokryja zmienione przez kryzys
zapotrzebowanie;

m zapewnienie wysokiej jakosci ustug, m.in. badan
przesiewowych dawczyn i pasteryzacji mleka do-
starczanego do banku mleka;

m ustanowienie i utrzymanie tannicucha chlodniczego
w celu zachowania jakos$ci i bezpieczenstwa mleka.

Dodatkowym wyzwaniem dla wlasciwego zagospo-

darowania dotacji mleka w sytuacji ekstremalnej

moze by¢ brak powszechnych regulacji prawnych
zwiazanych ze stosowaniem mleka z banku mle-
ka kobiecego!®>!*. Nalezy jednak pamietac, ze sytu-
acje kryzysowe daja wieksze mozliwosci korzystania
z uprawnien zwiazanych z koniecznoscia dzialania
w zgodzie z interesem zdrowia publicznego.

Komentarz: W Polsce dziala obecnie 16 bankow
mleka kobiecego, ktore dystrybuuja mleko daw-
czyn wsrod pacjentow przebywajacych na 56 od-
dzialach szpitalnych (w tym 40 oddziatach w pod-
miotach wspoétpracujacych). Banki mleka dziata-
ja regionalnie i ich zasoby sa bardzo zréznicowa-
ne w zaleznosci od lokalizacji oraz zasiegu dziala-
nia. Niektore posiadaja zdolnos¢ do obrotu wiek-
szg iloscia mleka niz biezace zapotrzebowanie no-
worodkow hospitalizowanych we wspoélpracuja-
cych szpitalach, sa tez takie placowki, ktére bo-
rykaja sie z przejSciowymi problemami z rekruta-
cja dawczyn i ograniczona dostepnoscia mleka pa-
steryzowanego. Kryteria wiaczenia dla beneficjen-
tow mleka z banku mleka kobiecego obejmuja wa-
runek leczenia dziecka w szpitalu, traktujac prio-
rytetowo noworodki urodzone przedwczesnie. Nie

istnieja w Polsce wypracowane rozwiazania, ktore
pozwalalyby na dystrybucje mleka z banku mle-
ka poza szpital. Zywienie odciagnietym mlekiem
matki oraz mlekiem z banku mleka kobiecego jest
w Polsce swiadczeniem gwarantowanym dla nowo-
rodkéw urodzonych przedwczesnie zywionych do-
jelitowo i rozliczane przez NFZ jako produkt do su-
mowania do ryczattu: 5.10.99.0000154 — zywienie
dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego lub
odciggnietym mlekiem matki®s.

Relaktacja i nieformalne sposoby
dzielenia sie mlekiem kobiecym

- milk sharing i wet-nursing

W przypadku niemowlat, ktére nie sa karmione
piersia przez biologiczna matke, Wytyczne opera-
cyjne! rekomenduja w pierwszej kolejnosci rozwa-
zenie préoby relaktacji u matki, w drugiej zas — kar-
mienie piersia przez inna kobiete, a dopiero gdy nie
ma takiej mozliwosci, podanie odciagnietego mleka
pochodzacego od innej kobiety, z preferencja mle-
ka dawczyn z banku mleka kobiecego (rozdz. 5.11.).
Eksperci zwracajg uwage, ze relaktacja wymaga
wsparcia doswiadczonego doradcy laktacyjnego,
a powodzenie jest zalezne od dodatkowych czynni-
kow, takich jak kondycja i motywacja matki, wiek
dziecka, czas, ktéory minal od zakonczenia karmie-
nia piersig, oraz wczesniejsze doswiadczenia z kar-
mieniem piersia. Relaktacja moze tez by¢ wspierana
przez mamczarstwo, gdy jest praktykowana réwno-
legle. Dziecko przystawiane efektywnie do piersi in-
nej kobiety nabywa umiejetnosci ssania w czasie,
gdy laktacja u biologicznej matki rozwija sie i sta-
bilizuje (rozdz. 5.12.). Decyzja o sposobie karmienia
dziecka powinna zostaé¢ podjeta z uwzglednieniem
kontekstu kulturowego, woli matki oraz mozliwosci
uwarunkowanych sytuacjg kryzysowa. Szczegdlnie
mamczarstwo wymaga rozwazenia akceptacji w da-
nym spoteczenstwie oraz oszacowania, czy kobiety
sg gotowe, aby w tak intymnej formie dzieli¢ sie po-
karmem. Pierwszenstwo korzystania z mleka mam-
ki nalezy da¢ mtodszym niemowletom (rozdz. 5.13.).
Ryzyko zwigzane z przenoszeniem przez mleko ludz-
kiego wirusa niedoboru odpornosci (ang. human im-
munodeficiency virus, HIV) nie powinno wykluczac
praktykowania przystawiania dziecka do piersi in-
nej kobiety w sytuacji kryzysowej. Rekomenduje
sie, aby kobiety, ktére chca dzieli¢ sie w tej formie
swoim pokarmem, skorzystaly z poradnictwa w za-
kresie minimalizowania ryzyka zakazenia, w miare
mozliwosci zaleca sie wykluczenie nosicielstwa po-
przez badania diagnostyczne lub przynajmniej oce-
ne ryzyka zakazenia HIV (rozdz. 5.33.-5.36.). Do-
kument wskazuje réwniez na koniecznos¢ podjecia
wszelkich srodkéw zapobiegania rozwojowi ognisk
innych choréb zakaznych (zakazenia wirusem Ebo-
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la, wirusem Zika) przenoszonych przez mleko ko-
biece, ktore w warunkach kryzysowych szybko mo-
ga przybrac rozmiar epidemii (rozdz. 5.40.).

Komentarz: Kultura Zachodu przyzwyczaitla nas
do powszechnej dostepnosci produktow zastepu-
jacych mleko kobiece. W zadnym wypadku nie po-
winno to zwalnia¢ jednak od podejmowania prob
inicjowania laktacji w celu naturalnego karmienia
dzieci, ktore zawsze stanowi lepsze rozwiazanie
niz podawanie mleka modyfikowanego!®. W obli-
czu kryzysu zaréwno karmienie mieszankami, jak
i odciagnietym mlekiem nastrecza wielu trudno-
§ci, wynikajacych m.in. z ograniczonego dostepu
do biezacej wody i elektrycznosci, co uniemozliwia
efektywne i bezpieczne uzywanie laktatora, prawi-
diowe przygotowanie mieszanki czy wtasciwe prze-
chowywanie mleka matki. Z tych powodow w sy-
tuacjach naglych nalezy polegac¢ przede wszyst-
kim na przystawianiu dziecka do piersi oraz recz-
nej stymulacji laktacji, jesli zajdzie taka potrzeba.

Eksperci zwracaja takze uwage na fakt, iz skutecz-
nos¢ dziatania wielu produktow leczniczych jako
galaktogogow (substancji mlekopednych stosowa-
nych w celu wywotlania, utrzymania i zwiekszenia
produkcji mleka u kobiet) nie zostala potwierdzo-
na, a ponadto dostep do tych preparatéow w warun-
kach kryzysu moze by¢ bardzo utrudniony, dlate-
go nalezy koncentrowac sie na innych niefarmako-
logicznych technikach wywolywania produkcji mle-
kal'®!”, Istnieja udokumentowane w literaturze do-
wody, ze relaktacje mozna osiagnac¢ bez domperi-
donu czy metoklopramidu, zwlaszcza jesli zosta-
nie podjeta w ciagu 2 miesiecy od zaprzestania sty-
mulacji gruczotoéw piersiowych (karmienia)'’. Je-
§li probuje sie indukowac laktacje w tak krotkim
czasie od ustania karmienia, wystarczy okres od
1 do 3 tygodni, aby wystymulowaé¢ produkcje mle-
ka na poziomie potrzebnym do wytacznego karmie-
nia piersia niemowlecia. Relaktacje mozna row-
niez zastosowac z mysla o nieco starszych dzie-
ciach, nalezy jednak pamietac, ze moga one wyka-
zywacé mniejsze zainteresowanie ssaniem piersi'®°.
W Polsce zjawiska indukcji laktacji i relaktacji sa
incydentalne i wobec tego temat ten wymaga pod-
jecia dyskusji nie tylko w kontekscie fizjologii ko-
biety i poradnictwa laktacyjnego, lecz takze szerzej,
z uwzglednieniem kwestii spoteczno-kulturowych
i zdrowia psychicznego matki.

W spoteczenstwach rozwinietych zanikneta zupel-
nie praktyka mamczarstwa. Nieodplatne karmie-
nie piersig cudzych dzieci przestato by¢ konieczne
z uwagi na niska $miertelnos¢ kobiet przy poro-
dzie oraz pojawienie sie alternatywy w postaci pro-
duktow zastepujacych mleko kobiece, a takze roz-
woj sieci bankow mleka kobiecego®°.

Jednak Wytyczne operacyjne! priorytetyzuja wet-
-nursing ponad podawanie odciggnietego pokarmu
pochodzacego od dawczyni. Jest to najlepsze roz-
wiazanie, zwlaszcza gdy nie ma mozliwosci zapew-
nienia odpowiedniej higieny odciagania, przecho-
wywania i transportu mleka kobiecego przy braku
elektrycznosci czy biezacej wody. W takich przy-
padkach karmienie dziecka bezposrednio z piersi
nawet przez inna matke niz biologiczna wydaje sie
najbezpieczniejsza opcja. Warto przy tym unikac
nawigzania do odplatnej profesji mamki, a pod-
kreslac¢ dtuga tradycje mamczarstwa jako wyrazu
solidarnosci kobiet i wsparcia cztonkéw wspolnot
doswiadczajacych kryzysow.

Nalezy jednocze$nie pamietac, ze zadna forma
dzielenia sie mlekiem kobiecym nie jest calkowicie
bezpieczna, co powoduje, ze praktyki te czesto sa
traktowane z nieufnoscig?'. Do najpowazniejszych
zagrozen nalezy ryzyko transmisji niektérych cho-
rob, w tym przede wszystkim zakazenia HIV, po-
przez mleko kobiece. Kobietom w cigzy w Polsce
zaleca sie 2-krotne wykonanie badania w kierun-
ku zakazenia HIV (przy pierwszej wizycie w trak-
cie przebiegu ciazy, najlepiej do 10. tygodnia cia-
zy, a nastepnie miedzy 33. a 37. t.c.)?, co zwieksza
Swiadomos¢é ewentualnego zakazenia i tym samym
bezpieczenstwo dzielenia sie pokarmem. Warto za-
znaczy¢, ze szczeg6lnie w sytuacjach kryzysowych
zaklada sie, ze spodziewane korzysci przewyzszaja
potencjalne zagrozenia.

Niektorzy autorzy zwracaja uwage na koniecz-
nos¢ prowadzenia programéw majacych na celu
edukowanie spoteczenstwa w zakresie bezpiecz-
nych form dzielenia sie pokarmem zamiast ich po-
tepiania?!. W obliczu wzrostu ryzyka kataklizmow
zwiazanych ze zmianami klimatu i coraz wiekszym
prawdopodobienstwem wystepowania innych sy-
tuacji kryzysowych postulat ten wydaje sie coraz
bardziej istotny?2.

Zasady karmienia mlekiem
modyfikowanym dzieci zdrowych

w sytuacjach kryzysowych

Wytyczne operacyjne! podkreslaja potrzebe licz-
nych, wspomnianych wczesniej interwencji, kto-
re mozna zastosowac¢ w celu zabezpieczenia doste-
pu do mleka kobiecego niemowletom i matym dzie-
ciom w sytuacjach nagtych (rozdz. 5.10.-5.15.). Je-
zeli niemowle nie jest lub nie moze by¢ karmione
mlekiem kobiecym, wymaga podawania produktow
je zastepujacych. Wierne odtworzenie skltadu mle-
ka ludzkiego nie jest mozliwe! Jednak preparaty za-
stepujace mleko kobiece powinny maksymalnie od-
wzorowywac skladem pokarm kobiecy i zapewniac¢
niemowletom karmionym mlekiem modyfikowanym
optymalne tempo wzrastania i wskazniki metabo-
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liczne. Zgodnie z Wytycznymi operacyjnymi! odpo-
wiednimi dla niemowlat produktami zastepujacymi
mleko kobiece sa preparaty mleka modyfikowanego
przeznaczone dla niemowlat od urodzenia (ang. in-
fant formula, IF). Dla dzieci > 6. m.z. zalecane jest
mleko innych ssakoéw, takie jak np. pasteryzowane
lub gotowane pelnotluste mleko zwierzece, jogurt,
ewentualnie IF. Tzw. mleka modyfikowane dla nie-
mowlat > 6. m.z. i mleka modyfikowane dla dzieci
> 1. r.z. (tzw. mleko typu Junior) uznaje sie za nie-
potrzebne, zaznaczajac, ze nie powinny by¢ one do-
starczane jako dziatanie interwencyjne w odpowie-
dzi na kryzys (rozdz. 5.15.). Wytyczne operacyjne!
zastrzegaja, ze przy ograniczonych zasobach prepa-
ratow mleka zastepczego przeznaczonych dla nie-
mowlat od urodzenia (IF) pierwszenstwo maja dzieci
< 6. m.z. Stosowanie tych preparatéw u pacjentow
> 6. m.z. bedzie zalezalo réwniez od praktyk stoso-
wanych przed wystapieniem sytuacji kryzysowej,
dostepnych zasobow, zrodet bezpiecznego mleka al-
ternatywnego, adekwatnosci zywnosci uzupelniaja-
cej oraz strategii zywieniowej danego kraju i wytycz-
nych agencji rzadowych (rozdz. 5.15.).

Podstawowe zasady zywienia niemowlat w sytuacjach
kryzysowych nie odbiegaja zasadniczo od zalecen do-
tyczacych zywienia dzieci w normalnych okoliczno-
Sciach, ale w wyniku naglych zdarzen czesto dzieci,
ktore do tej pory byly karmione piersia, musza by¢
dokarmiane preparatami zastepujacymi mleko kobie-
ce, np. w wyniku odizolowania od matki lub w ocze-
kiwaniu na relaktacje. W zwiazku z tym Wytyczne
operacyjne! rozrozniajg krotko- i dlugoterminowa ko-
niecznos¢ dokarmiania niemowlat w sytuacjach kry-
zysowych (rozdz. 5.16.- 5.18.). W kazdym przypad-
ku decyzja o sposobie zywienia i dobo6r preparatu
do karmienia powinny by¢ poprzedzone konsultacja
specjalisty, ktory moze udzieli¢ porady laktacyjnej,
a takze wskazowek w zakresie ich bezpiecznego przy-
gotowania. Wytyczne operacyjne rekomenduja stoso-
wanie kubeczkéw do karmienia zamiast butelek ze
smoczkiem (rozdz. 6.23.).

W sytuacjach kryzysowych nalezy zwrocic¢ szczegol-
na uwage na wskazania do wprowadzania, przygo-
towywania i stosowania preparatéw zastepujacych
pokarm matki, aby btedne wybory (np. niepotrzeb-
ne wprowadzenie mieszanki mlecznej czy wlaczenie
niewlasciwego rodzaju preparatu) nie generowatly
nowych probleméw i dodatkowo nie poglebialy stre-
su matki i dziecka.

Komentarz: Sklad i warto§¢ odzywcza produk-
tow mleka modyfikowanego dla niemowlat regulu-
ja rozporzadzenia delegowane Komisji Europejskiej
z 2015 r.22%, ktore obowiazujg we wszystkich kra-
jach europejskich, a zatem i w Polsce. W przypad-
ku zdrowych niemowlat, w zaleznosci od wieku,

wyroznia sie: preparaty do poczatkowego zywienia
niemowlat (mleko poczatkowe — oznaczone cyfra
»17) — przeznaczone dla dzieci do 6. m.z. (moga by¢
kontynuowane takze u starszych niemowlat) oraz
preparaty do dalszego zywienia niemowlat > 6. m.z.
(mleko nastepne — oznaczone cyfra ,2”), o znacz-
nie mniejszej modyfikacji, przeznaczone do zywie-
nia dzieci w okresie wprowadzania pokarmow uzu-
petiajacych. W zwiazku z tym zapisy Wytycznych
operacyjnych’ (rozdz. 5.15.) méwiace o stosowaniu
u niemowlat > 6. m.z. mleka zwierzecego, takiego
jak np. pasteryzowane lub gotowane pelnottuste,
lub jogurtu nie znajduja w Polsce zastosowania®.

Preparaty zastepujace mleko kobiece nalezy za-
wsze przygotowac zgodnie z zaleceniami produ-
centa, w sterylnych i bezpiecznych warunkach, co
w sytuacjach kryzysowych moze by¢ najwiekszym
wyzwaniem. W punktach recepcyjnych oraz w zor-
ganizowanych miejscach pobytu zaleca sie wypra-
cowanie — w miare mozliwosci — wystandaryzowa-
nych zasad przechowywania i wykorzystywania
ww. preparatéow. Stosowanie gotowych preparatow
w postaci plynnej (ready to feed) wymaga zapew-
nienia bezpiecznych warunkéw ich przechowywa-
nia (zgodnie z zaleceniami producenta), co moze
by¢ nieosiagalne w sytuacjach nagltych. Natomiast
stosowanie kubeczkéw do karmienia jest zalecane
z uwagi na troske o zachowanie odruchu ssania
dziecka oraz ze wzgledu na wieksza latwos¢ utrzy-
mania higieny kubeczka. Karmienie z kubecz-
ka wymaga jednak wiekszej wprawy od opiekuna
dziecka i nie jest w Polsce popularnie stosowane.

Zasady dystrybucji preparatow
zastepujacych mileko kobiece

z perspektywy Wytycznych operacyjnych

i prawa polskiego

W Wytycznych operacyjnych! szczegétowo uregulo-
wano kwestie szeroko rozumianej dystrybucji pro-
duktéw zastepujacych mleko kobiece w sytuacji
kryzysowej (rozdz. 5.11., 5.15.-5.18.; rozdz. 6). Po-
ruszone zagadnienia reguluja: zasady dostepu do
odpowiednich produktow zastepujacych mleko ko-
biece wraz z niezbednym pakietem wsparcia, kwe-
stie darowizn i zarzadzanie zywieniem mlekiem mo-
dyfikowanym (czyli zaplanowanie odpowiedniego
pozyskiwania, dystrybucji, ukierunkowania i wy-
korzystania produktow), zasady pozyskiwania za-
pasow (w tym uprawnione podmioty) i wskazowki
dotyczace zapewnienia warunkéw do bezpieczne-
go przygotowania i podania tych produktéow, spe-
cyfikacje produktéow zastepujacych mleko kobiece
(m.in. wymogi dotyczace etykiet), system i zasady
dystrybuc;ji.

Z wytycznych tych wynika, ze osoby zaangazowa-
ne w pomoc humanitarna nie powinny przekazy-
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wacé ani przyjmowac darowizn produktow zastepu-
jacych mleko kobiece, innych mlecznych produk-
tow, zywnosci uzupelniajacej ani sprzetu do kar-
mienia (w tym butelek do karmienia i smoczkéw do
nich oraz laktatoréw). Produkty wymagane powin-
ny zosta¢ pozyskane i przekazane przez odpowied-
nie podmioty, stosownie do oszacowanych potrzeb,
wraz z niezbednym pakietem wsparcia i w sposéb
zgodny z Kodeksem WHO. Dystrybucja nie moze
by¢ nieukierunkowana i nalezy ja prowadzi¢ dys-
kretnie, zeby nie zniecheca¢ matek karmiacych
piersia. W miejscu dystrybucji nie nalezy promowac
preparatéw mlekozastepczych przeznaczonych dla
niemowlat od urodzenia, nie powinny by¢ one row-
niez wystawione na widok beneficjentow. Etykiety
produktéw zastepujacych mleko kobiece musza byc¢
zgodne z Kodeksem WHO, w tym zawiera¢ informa-
cje, ze produkt moze by¢ stosowany tylko po uzy-
skaniu porady pracownika ochrony zdrowia (Wy-
tyczne operacyjne wskazuja rowniez przeszkolonego
pracownika spotecznego i/lub wolontariusza), oraz
by¢ napisane w jezyku zrozumialym dla uzytkowni-
kow koncowych i ustugodawcow.

Komentarz: Zawarte w Wytycznych operacyjnych’
zalecenia dotyczace dystrybucji produktow zaste-
pujacych mleko kobiece maja na celu ochrone zy-
cia i zdrowia wszystkich dzieci poprzez zaspokoje-
nie potrzeb zywieniowych dzieci karmionych mle-
kiem modyfikowanym i zminimalizowanie ryzyka
dla wszystkich dzieci, wynikajacego z niewtasci-
wego stosowania tych produktéw i ich dystrybu-
cji. Darowizny i niekontrolowane dystrybucje ta-
kich produktéw negatywnie wplywaja na karmie-
nie piersia, zwiekszaja ryzyko niedozywienia, cho-
robowosci i umieralnosci niemowlat i matych dzie-
ci?®?7, Stad tez zalecenia dotyczace ,bezpiecznej”
dystrybucji, w tym bazujace na Kodeksie WHO,
zabezpieczajace przed wpltywami marketingowymi
i majace na celu ochrone karmienia piersia.

Obowiazujace w Polsce przepisy reguluja jedynie
w pewnym zakresie problematyke dystrybucji pre-
paratow mlekozastepczych, zapewniajac okreslo-
ne, lecz niewystarczajace, zabezpieczenia przed
wplywami marketingowymi w celu ochrony kar-
mienia piersia. Regulacja ta zawarta jest w prze-
pisach prawa zywnosciowego i SOOO?® i powin-
na by¢ przestrzegana rowniez w sytuacjach kry-
zysowych. Zakazuje ona dostarczania konsumen-
tom (a zatem réwniez uchodzcom) przez producen-
tow lub dystrybutoréw preparatéow do poczatkowe-
go zywienia niemowlat produktow bezplatnych lub
po obnizonej cenie, probek i upominkéw promo-
cyjnych, bezposrednio lub za posrednictwem shuz-
by zdrowia lub pracownikéw stuzby zdrowia. Nie-
dozwolone sa rowniez jakiekolwiek dziatania pro-

mocyjne zwiazane z tymi preparatami na pozio-
mie handlu detalicznego (np. w sklepach), w tym
rozdawanie probek. W przypadku placowek obje-
tych SOOO zakazane sg jakiekolwiek dziatania re-
klamowe i marketingowe zwiazane z tymi produk-
tami. Niejasna jest przy tym regulacja dotyczaca
dozwolonych darowizn tych preparatow, w tym ja-
kich dotyczy ona podmiotéw i czy sa nimi szpita-
le?*. Poza tym niedozwolone sa reklamy prepara-
tow do poczatkowego zywienia niemowlat zamiesz-
czone poza publikacjami, o ktérych mowa w art.
10 ust. 1 rozp. del. Komisji (UE) 2016/12723, tj.
np. na ulotkach, plakatach, banerach, billboar-
dach, niezaleznie od tego, gdzie sie¢ znajduja, a za-
tem rowniez w punktach recepcyjnych i na tere-
nie placowek ochrony zdrowia. Dodatkowo nalezy
uznac, ze w placowkach objetych zakresem SOOO
preparaty te nie powinny by¢ wystawiane na wi-
dok beneficjentow. Wspomniane zakazy i ograni-
czenia w pewnym zakresie dotycza rowniez pre-
paratow specjalistycznych dla niemowlat, kwalifi-
kowanych jako zywnosS¢ specjalnego przeznacze-
nia medycznego?*, oraz przedmiotow stuzacych
do karmienia niemowlat. Nie dotycza natomiast
preparatow do dalszego zywienia niemowlat, kto-
re sa zalecane w Polsce jako odpowiedni produkt
zastepujacy mleko kobiece dla zdrowych niemow-
lat > 6. m.z., ani mleka modyfikowanego dla dzie-
ci > 1. r.z. W praktyce moze to prowadzi¢ do nad-
uzy¢. Pozadane jest zatem, aby pracownicy ochro-
ny zdrowia zapoznali si¢ z zapisami Wytycznych
operacyjnych® i Kodeksu WHO oraz stosowali sie
do ich zalecen na zasadzie dobrych praktyk.
Jezeli chodzi o etykiety, nalezy wspomnie¢ jedy-
nie, ze trudny do spelnienia moze by¢ wynikaja-
cy z Wytycznych operacyjnych! wymog, aby ety-
kiety produktéow mlekozastepczych byly napisane
w jezyku zrozumiatym dla uzytkownikow konco-
wych i ustugodawcow. Przepisy wymagaja, aby je-
zyk etykiety byl odpowiedni dla kraju, w ktorym
produkt jest sprzedawany.

Podsumowanie

Realizacja wytycznych Zywienia niemowlat i matych
dzieci w sytuacjach kryzysowych ma na celu zapew-
nienie dostepu do mozliwie najlepszego pokarmu
najmlodszym cztonkom populacji pomimo chaosu,
niedostatku oraz innych ekstremalnych okoliczno-
Sci, jakie niosa za soba konflikty wojenne i katakli-
zmy. Wymaga to opracowania planu postepowania
z wyprzedzeniem, aby w naglych okolicznosciach
wdrozy¢ uzgodnione wczesniej standardowe proce-
dury operacyjne i protokoly dostosowane do potrzeb
i mozliwosci danego regionu. Planowanie odpowied-
niego i bezpiecznego zywienia niemowlat i matych
dzieci na wypadek sytuacji kryzysowych bylo do tej
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pory zaniedbywane w wielu krajach ekonomicznie
rozwinietych. Doswiadczenia ostatnich lat i miesie-
cy zwiazane z zagrozeniami militarnymi oraz epide-
micznymi, ktore dotknely takze Europe, przema-
wiaja za tym, aby panstwa rozwijajace sie i wysoko
rozwiniete skorzystaty z Wytycznych operacyjnych,
nawet jesli czes¢ zaproponowanych rozwiazan nie
znajdzie zastosowania w danym kontekscie spotecz-
no-kulturowym czy tez prawno-organizacyjnym.

Wykaz skrotowcow

BMS (ang. breastmilk substitute) — produkt zastepu-
jacy mleko kobiece

IF (ang. infant formula) — preparat mlekozastepczy
przeznaczony dla niemowlat od urodzenia

Kodeks WHO - Miedzynarodowy Kodeks Marketin-
gu Produktéw Zastepujacych Mleko Kobiece wraz
z nastepujacymi po nim rezolucjami WHA; https://
www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/fo-
od-and-nutrition-actions-in-health-systems/netco-
de/code-and-subsequent-resolutions

OG-IF-E - IFE Core Group, Infant and Young Child
Feeding in Emergencies. Operational Guidance for
Emergency Relief Staff and Programme Managers,
version 3.0 — pazdziernik 2017; http://www.ennon-
line.net/operationalguidance-v3-2017

S0O00 - Standard organizacyjny opieki okotoporo-
dowej

WHA (World Health Assembly) — Swiatowe Zgroma-
dzenie Zdrowia
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