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Wstęp
W czasie kryzysów humanitarnych spowodowa-
nych wojną czy kataklizmami przeżycie noworod-
ków i niemowląt bardziej niż kiedykolwiek zale-
ży od dostępu do mleka matki. Potoczne sformu-
łowanie: „karmienie piersią ratuje życie” nabie-
ra dosłownego znaczenia. W sytuacjach kryzyso-
wych najprościej byłoby karmić dziecko bezpośred-
nio z piersi, ale bywa, że wskutek różnych uwarun-
kowań konieczne jest podanie dziecku innego bez-
piecznego pokarmu. Sposób postępowania w sytu-
acji kryzysowej w dużym stopniu zależy od szcze-
gólnych okoliczności, w jakich znajdują się mat-
ka i dziecko, w tym warunków higienicznych i by-
towych, oraz dostępu do takich zasobów jak żyw-
ność, woda i prąd.
Karmienie mlekiem z banku mleka kobiecego lub 
pokarmem pozyskanym w sposób nieformalny od 

innej niż biologiczna matki czy też mamczarstwo 
(przystawianie do piersi innego niż własne dziecka) 
może zaważyć o przeżyciu noworodków i niemowląt 
znajdujących się w sytuacji kryzysowej.
Znaczenie żywienia mlekiem kobiecym, także in-
nym niż pochodzące od biologicznej matki, pod-
kreślają rekomendacje Światowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization, WHO) sformułowa-
ne w związku z pandemią COVID-19 (ang. coronavi-
rus disease)2019). Zgodnie z nimi, w przypadku gdy 
matka jest niedostępna lub nie jest w stanie karmić 
dziecka piersią lub odciągniętym własnym mlekiem, 
zanim zostanie podjęta decyzja o karmieniu mle-
kiem modyfikowanym, należy rozważyć możliwość 
dostarczenia mleka z banku mleka kobiecego oraz 
karmienia dziecka przez mamkę. Pomimo doświad-
czeń związanych z pandemią COVID-19 Wytyczne 
operacyjne1 dotyczące zasad żywienia niemowląt 

STRESZCZENIE
Prawidłowe żywienie niemowląt i małych dzieci w sytuacjach nagłych jest kluczowe, ponieważ w obliczu zdarzeń ekstremalnych (wojna, kataklizmy), zwią-
zanych z brakiem stałego dostępu do pożywienia, ryzyko rozwoju chorób i śmierci w tych grupach populacyjnych jest istotnie wyższe. Problemy związane 
z żywieniem dzieci w sytuacjach kryzysowych dotyczą również krajów wysoko rozwiniętych, na co wskazują dane o braku przygotowania rozwiązań sys-
temowych w odpowiedzi na napływ uchodźców do Europy w latach 2015-2016.
Wytyczne operacyjne dotyczące żywienia niemowląt i małych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The Operational Guidance on Infant and Young Child Feeding in 
Emergencies, OG-IF-E) zostały po raz pierwszy opracowane przez Międzynarodową Grupę Roboczą ds. Żywienia Niemowląt i Małych Dzieci w Nagłych Sytuacjach 
w 2001 r. Wytyczne były dwukrotnie aktualizowane, najnowsza wersja (z 2017 r.) została opracowana we współpracy z przedstawicielami UNICEF, a prace były 
koordynowane przez ENN (Emergency Nutrition Network). Dokumenty te mają charakter uniwersalny, a nadrzędnym celem wszystkich zawartych w nich reko-
mendacji jest promocja i ochrona karmienia piersią oraz zapewnienie optymalnego żywienia wszystkim dzieciom, także karmionym mlekiem modyfikowanym. 
W artykule opisano najważniejsze zasady dotyczące żywienia niemowląt i małych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The Infant and Young Child 
Feeding in Emergencies, IYCF-E) i opatrzono je komentarzem polskich Ekspertów, który powstał w odpowiedzi na napływ do Polski matek i dzieci z Ukrainy 
wiosną 2022 r.
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i małych dzieci w sytuacjach kryzysowych (ang. The 
Operational Guidance on Infant and Young Child  
Feeding in Emergencies, OG-IF-E, dalej: Wytyczne 
operacyjne)1 nie są powszechnie znane wśród decy-
dentów i personelu medycznego w krajach rozwija-
jących się1,2. Konsekwencje agresji Rosji na Ukrainę 
pokazały, że kwestie żywienia dzieci w sytuacjach 
kryzysowych nie tylko są ważne w strefach katakli-
zmów przyrodniczych i klęsk żywiołowych, lecz tak-
że mogą okazać się zasadnicze dla wysoko rozwinię-
tych krajów Europy. 
W artykule opisano najważniejsze zasady żywienia 
niemowląt i małych dzieci w sytuacjach kryzyso-
wych (ang. The Infant and Young Child Feeding in 
Emergencies, IYCF-E), które zostały skomentowane 
przez polskich Ekspertów w odpowiedzi na napływ 
do Polski matek i dzieci z Ukrainy wiosną 2022 r. 

Tło demograficzne 
Od dnia wybuchu wojny w Ukrainie do końca ma-
ja br. polską granicę przekroczyło ponad 3 200 000 
uchodźców, z czego większość stanowiły kobiety 
i dzieci (dane wydziału Służby Dyżurnej Operacyj-
nej Zarządu Granicznego Komendy Głównej Stra-
ży Granicznej). Spośród 964 356 osób niepełnolet-
nich ponad 30 tys. to niemowlęta, a 39 tys. – dzie-
ci pomiędzy 1. a 2. rokiem życia. Od 1 marca do 
31 maja 2022 r. w Polsce urodziło się 2116 nowo-
rodków matek posiadających status uchodźcy, naj-
więcej w województwach mazowieckim, wielkopol-
skim, małopolskim i dolnośląskim [dane Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ)]. 

Uwarunkowania prawno-społeczne 
wdrożenia Zasad żywienia niemowląt 
i małych dzieci w sytuacjach kryzysowych
Zasady żywienia niemowląt i małych dzieci w sytu-
acjach kryzysowych1 zostały opracowane przez po-
wołaną ponad 20 lat temu Grupę Roboczą ds. Ży-
wienia Niemowląt w Sytuacjach Nagłych (ang. Core 
Group Infants Feeding in Emergencies, IFE-E) złożo-
ną z przedstawicieli kilkunastu organizacji między-
narodowych oraz ekspertów z całego świata1. Wy-
tyczne operacyjne dla personelu medycznego oraz 
innych przedstawicieli organizacji humanitarnych 
dotyczące wdrażania zasad postępowania zapro-
ponowano po raz pierwszy w 2016 r., są one jed-
nak zgodne ze standardami jakości niesienia pomo-
cy oraz Kartą pomocy humanitarnej, które zostały 
opracowane w ramach projektu Sfera już w 2011 r. 
Dokumenty te podkreślają, że ofiary klęsk żywio-
łowych i kryzysów mają prawo do otrzymania ade-
kwatnej pomocy służącej zaspokojeniu wszystkich 
potrzeb w celu zapewnienia godnego życia, a zatem 
także dostępu do bezpiecznego, pełnowartościowe-
go pożywienia. 

Zalecenia operacyjne bazują i odnoszą się do wie-
lu ogólnoświatowych wytycznych i rekomenda-
cji, m.in. dotyczących Międzynarodowego Kodek-
su Marketingu Produktów Zastępujących Mleko 
Kobiece (1981) wraz z następującymi po nim rezo-
lucjami Światowego Zgromadzenia Zdrowia (World 
Health Assembly, WHA) (dalej: Kodeks WHO), Ini-
cjatywy Szpitala Przyjaznego Dziecku (WHO/UNI-
CEF, 1991), Rezolucji WHO/UNICEF dot. Ogól-
noświatowej strategii żywienia niemowląt i ma-
łych dzieci (WHO/UNICEF, 2003), Deklaracji In-
nocenti dotyczącej żywienia niemowląt i małych 
dzieci (UNICEF, 2005) oraz Wytycznych dotyczą-
cych żywienia dzieci w warunkach kryzysu (WHO, 
2004). Zasady żywienia niemowląt i małych dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych są zgodne z konwen-
cjami dotyczącymi praw matki i dziecka, które za-
kładają promowanie i ochronę dobrego stanu od-
żywienia tych szczególnych populacji [Konwencja 
praw dziecka, art. 24 (1989), Konwencja w spra-
wie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet 
(1979)]. Realizacja Wytycznych operacyjnych1 nie 
wynika z prawa krajowego czy unijnego, ale wdro-
żenie ich odbywa się na zasadach stosowania do-
brych praktyk, w możliwie szerokim zakresie, 
przez podmioty udzielające pomocy uchodźcom. 
W związku z tym mogą być one wykorzystywane do 
tworzenia wewnętrznych regulaminów i standar-
dów operacyjnych podmiotów leczniczych na ca-
łym świecie.
Do Wytycznych operacyjnych odnosi się rezolu-
cja WHA 71.9. z 2018 r.3. Teoretycznie zatem po-
winny one zostać wdrożone przez wszystkie pań-
stwa członkowskie WHO, w tym Polskę. W prak-
tyce jednak Kodeks WHO został zaimplementowa-
ny do polskiego porządku prawnego jedynie w nie-
wielkim zakresie4, bez rekomendacji odnoszących 
się do sytuacji kryzysowych. W tym zakresie wciąż 
brakuje właściwych regulacji prawnych, nie zo-
stały przyjęte ogólnokrajowe strategie czy rządowy 
plan działania dotyczący żywienia niemowląt i ma-
łych dzieci w sytuacji kryzysowej w Polsce. Tym-
czasem prawidłowe żywienie niemowląt i dzie-
ci w sytuacjach kryzysowych związanych z napły-
wem uchodźców do Polski jest kluczowe, ponie-
waż w obliczu sytuacji ekstremalnych, takich jak 
wojna i kataklizmy, nawet w populacjach dobrze 
odżywionych, niemowlęta i małe dzieci znajdują 
się w grupie ryzyka śmierci w wyniku następstw 
braku pokarmu (niedożywienie, infekcje dróg od-
dechowych, choroby zakaźne)5. Problem żywienia 
dzieci w sytuacjach kryzysowych dotyczy również 
krajów wysoko rozwiniętych, co potwierdzają da-
ne o braku przygotowania rozwiązań systemowych 
w odpowiedzi na napływ uchodźców do Europy 
w latach 2015-20166.



436 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2022  T. 19  433-443

standardy medyczne

Beneficjenci oraz zakres działań 
Wytycznych operacyjnych
Postępowanie w sytuacji kryzysowej wymaga zwy-
kle zmiany utartych schematów i przyzwyczajeń. 
Wytyczne operacyjne1 to rodzaj poradnika, który za-
wiera praktyczne wskazówki, jak zapewnić odpo-
wiednie warunki do realizacji Zasad w zakresie ży-
wienia niemowląt i małych dzieci w sytuacjach kry-
zysowych. Dokumenty te mają charakter uniwer-
salny, a nadrzędnym celem wszystkich zawartych 
w nich wytycznych jest promocja i ochrona karmie-
nia piersią oraz zapewnienie adekwatnego żywienia 
wszystkim dzieciom, także tym niekarmionym pier-
sią (Tabela 1).
Nowym wyzwaniem dla personelu zajmującego 
się w normalnych warunkach wspieraniem matek 
w karmieniu naturalnym jest zderzenie się z bra-
kiem zasobów, z wykorzystaniem których zwykł 
pracować (prąd, żywność, woda), a także ko-
nieczność sięgania po rozwiązania, które nie są 
na co dzień stosowane. Do tego typu praktyk nale-
żą m.in.: indukcja laktacji, czyli próba zainicjowa-
nia laktogenezy w celu naturalnego wykarmienia 
dziecka, która w sytuacjach kryzysowych często ma 
formę relaktacji (ang. relactation), rozumianej jako 
powrót do efektywnego karmienia piersią po wcze-
śniejszym odstawieniu dziecka od piersi, oraz tzw. 
mamczarstwo (ang. wet-nursing), czyli karmienie 
bezpośrednio z piersi cudzego dziecka. Inne sposo-
by zwiększania dostępu do mleka kobiecego w sy-
tuacji kryzysowej to nieformalne dzielenie się mle-
kiem pochodzącym od dawczyni (ang. informal do-
nor milk), w przypadku którego podaje się dziecku 

odciągnięte, nieutrwalone mleko kobiety innej niż 
biologiczna matka, oraz korzystanie z mleka z ban-
ku mleka kobiecego poza wskazaniem właściwym 
dla normalnych warunków. 
Wytyczne operacyjne1 rekomendują podjęcie nastę-
pujących działań dla zapewnienia prawidłowego ży-
wienia dzieci w sytuacjach kryzysowych: 
	■ wzmocnienie i/lub wdrożenie krajowych regula-

cji w zakresie żywienia niemowląt i małych dzieci 
na wypadek kryzysu;

	■ szkolenie personelu w zakresie żywienia niemow-
ląt i małych dzieci w sytuacjach kryzysowych oraz 
promowanie dobrych praktyk poprzez włączanie 
elementów wytycznych do istniejących progra-
mów nauczania i szkoleń oraz współpraca z kra-
jowymi i regionalnymi instytucjami akademickimi 
i szkoleniowymi;

	■ koordynacja działań przez stronę rządową i współ-
pracę z Grupą Roboczą ds. Żywienia Niemowląt 
i Małych Dzieci w Sytuacjach Kryzysowych;

	■ ocena upowszechnienia karmienia piersią za po-
mocą standardowych wskaźników oceny efektyw-
ności karmienia piersią i na bieżąco porównywa-
nie z danymi sprzed kryzysu, monitorowanie ła-
mania Kodeksu WHO i raportowanie wykroczeń; 

	■ ochrona, promowanie i wspieranie optymalne-
go żywienia niemowląt i małych dzieci za pomo-
cą zintegrowanych interwencji wielosektorowych;

	■ minimalizacja ryzyka żywienia mieszankami mle-
kozastępczymi poprzez ukierunkowaną dystrybu-
cję produktów zastępujących mleko kobiece (ang. 
breast milk substitute, BMS) oraz akcesoriów do 
karmienia niemowląt i małych dzieci. 

Tabela 1. Cele żywieniowe, do których należy dążyć w zależności od sposobu karmienia dziecka i jego wieku  
(opracowanie własne na podstawie1)

Niemowlęta karmione piersią Niemowlęta karmione mieszanką 
modyfikowaną Dzieci > 1. roku życia

Cel Wczesna inicjacja laktacji, wyłączne 
karmienie piersią do ukończenia przez 
dziecko 6. miesiąca życia, kontynuacja 
karmienia piersią do ukończenia przez 
dziecko 2 lat

Dostęp do karmienia piersią lub 
karmienie mlekiem kobiecym,  
gdy jest to możliwe

Dostęp do bezpiecznej żywności 
w ilości pozwalającej na pokry-
cie potrzeb żywieniowych dzieci 
w określonym wieku

Działania Dokładanie wszelkich starań, aby 
wyeliminować konieczność dokarmia-
nia dzieci mlekiem modyfikowanym 
w okresie, gdy rekomendowane jest 
żywienie wyłącznie piersią – z zastosowa-
niem poradnictwa laktacyjnego, edukacji 
matek i ich otoczenia, podjęcia wysiłku 
relaktacji oraz korzystania z bezpiecz-
nych sposobów dzielenia się pokarmem, 
w tym poprzez banki mleka kobiecego, 
ale także mamczarstwo oraz bezpieczne 
podawanie odciągniętego pokarmu po-
zyskanego nieformalnie od innej matki

Zapewnienie dostosowanych do 
potrzeb dziecka preparatów do 
karmienia mlekiem modyfikowa-
nym, gdy karmienie piersią nie jest 
możliwe, oraz wszelkich zasobów 
gwarantujących bezpieczeństwo 
żywienia mlekiem modyfikowa-
nym,w tym narzędzi do karmienia, 
przygotowywania i mycia, bezpiecz-
nej wody, edukacji oraz dostępu do 
opieki zdrowotnej

Edukacja opiekunów na temat zasad 
żywienia i przygotowywania pokar-
mów dla dzieci
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Bariery w karmieniu piersią i dostępie 
do mleka matki 
Według Wytycznych operacyjnych1 kluczowymi ele-
mentami opieki nad matką i dzieckiem są ochro-
na, promocja i wsparcie optymalnego żywienia no-
worodków i niemowląt. Główną osią działań jest 
wspieranie wyłącznego karmienia piersią u dzie-
ci < 6. miesiąca życia i jego kontynuacja powyżej 
tego wieku, aż do 2 lat i dłużej. Wśród metod re-
alizacji wymienia się m.in.: opiekę szpitalną opar-
tą na 10 krokach udanego karmienia piersią (ang. 
10 Steps Succesful Breastfeeding, dalej: 10 kro-
ków WHO), znanych jako inicjatywa Szpitala Przy-
jaznego Dziecku, w tym wczesną inicjację karmie-
nia piersią u wszystkich noworodków, kontakt 
„skóra do skóry” (ang. skin-to-skin contact) i możli-
wość kangurowania po urodzeniu, a także przeby-
wanie matki z dzieckiem we wspólnej sali, tzw. sys-
tem rooming-in (rozdz. 5.7.-9). Zapewnienie odpo-
wiedniego wsparcia, szczególnie matkom z grup ry-
zyka, z jednoczesnym ograniczeniem podaży mleka 
modyfikowanego tylko ze wskazań medycznych, ma 
na celu efektywną stymulację laktacji oraz zwięk-
szenie szans na udaną relaktację, tak aby ułatwić 
przejście na wyłączne karmienie piersią w przypad-
ku karmienia mieszanego.
Sytuacje kryzysowe generują jednak liczne bariery 
utrudniające realizację ww. założeń, w tym:
	■ ograniczenia budżetowe – uniemożliwiające finan-

sowanie przez rząd oraz innych inwestorów dzia-
łań wspierających karmienie piersią;

	■ bariery organizacyjne – brak programów specjali-
stycznej opieki laktacyjnej oraz polityki w sytuacji 
kryzysowej i nieprawidłowo zidentyfikowane obo-
wiązki poszczególnych instytucji;

	■ ograniczenia kadrowe – niska dostępność odpo-
wiednio wyszkolonego personelu medycznego oraz 
infrastruktury, czyli poradni laktacyjnych7. 

Komentarz: Bariery dla karmienia piersią zosta-
ły zidentyfikowane w Polsce w 2014 r.8, w związ-
ku ze znaczącym obniżaniem się wskaźnika jakie-
gokolwiek karmienia piersią w ciągu pierwszych 
6 tygodni po porodzie (z 98 do 46%) [dane Głów-
nego Urzędu Statystycznego (GUS) za 2014 r.]. 
Uchodźczynie, które zostały objęte polskim syste-
mem opieki okołoporodowej, obok barier, z który-
mi od lat stykają się polskie matki, mierzą się do-
datkowo z utrudnieniami komunikacyjnymi (m.in. 
barierą językową) oraz wszystkimi konsekwencja-
mi uchodźctwa (np. niedostatkiem, trudnościa-
mi mieszkaniowymi, stresem, infekcjami). Pierw-
szym problemem jest dotarcie z informacją do ma-
tek uchodźczyń, które rzeczywiście wymagają po-
mocy laktacyjnej. Wiele działań podjęto na pozio-
mie rządowym i samorządowym, aby uchodźczy-

nie trafiły do systemu opieki zdrowotnej, choćby 
poprzez nadanie numeru PESEL, ale zidentyfiko-
wanie wszystkich potrzeb było i nadal jest utrud-
nione. W celu poprawy tej sytuacji została urucho-
miona przez Centrum Nauki o Laktacji (CNoL) in-
folinia w języku polskim i ukraińskim (www.cnol.
kobiety.med.pl). 
Opieka okołoporodowa
Opiekę okołoporodową reguluje obowiązujący 
w Polsce Standard organizacyjny opieki okołopo-
rodowej (SOOO) z 2018 r.9. Wiele procedur, tj. np. 
rooming-in czy praktyka kontaktu „skóra do skó-
ry”, jest powszechnie realizowanych. Jednak we-
dług raportu Fundacji Rodzić po Ludzku, jedy-
nie 45% kobiet ocenia pozytywnie wsparcie lakta-
cyjne w polskich szpitalach10, dlatego należy do-
łożyć wszelkich starań, aby poprawić organizację 
i dostęp do wykwalifikowanego personelu w tym 
zakresie. Problemy matek uchodźczyń potęgu-
ją czynniki takie jakie stres i inne bariery natu-
ry psychologicznej wynikające z konieczności przy-
musowej emigracji, trudności językowe, brak do-
stępu do zasobów. 
Opieka po wypisie ze szpitala
Każdemu obywatelowi Polski, a obecnie również 
uchodźczyniom, przysługuje edukacja i wsparcie 
w zakresie karmienia piersią, sprawowane przez 
położną w oddziale położniczym, a po jego opusz-
czeniu – przez położną środowiskową9. 
Jednak porady realizowane w poradniach lakta-
cyjnych lub w domu pacjenta są poza koszykiem 
świadczeń gwarantowanych, co ogranicza ich do-
stępność. Wskaźnik specjalistów przypadają-
cych na 1000 urodzeń w 2017 r. wyniósł 0,2611. 
W przypadku matek uchodźczyń z Ukrainy oprócz 
dodatkowej bariery językowej dochodzi jeszcze 
problem braku doświadczenia doradczyń lakta-
cyjnych w pracy z matkami w głębokim kryzysie 
emocjonalnym (wywołanym wojną i koniecznością 
przymusowej emigracji) oraz nowymi problemami, 
np. relaktacją. Ze względu na trudną sytuację ko-
biet karmiących piersią pochodzących z Ukrainy, 
Polskie Towarzystwo Konsultantów i Doradców 
Laktacyjnych zorganizowało możliwość odbycia 
bezpłatnych porad laktacyjnych u doradców lakta-
cyjnych posługujących się językiem ukraińskim12. 

Dostęp do mleka z banku mleka 
kobiecego 
Korzystanie z usług placówek banków mleka ko-
biecego zostało uwzględnione w Wytycznych opera-
cyjnych1 jako element promocji i ochrony karmie-
nia piersią w okolicznościach kryzysowych (rozdz. 
5.11.-5.15.). Wskazano na niewielkie dotychczas 
doświadczenia związane z wykorzystywaniem mle-
ka z banku mleka kobiecego w sytuacjach kryzy-
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sowych. Wytyczne operacyjne podkreślają, że wy-
korzystanie w kryzysie mleka dawczyń powinno 
być częścią skoordynowanej i zarządzanej inter-
wencji i wymaga etapów poprzedzających tę de-
cyzję. Zwrócono również uwagę, że zasoby mle-
ka dawczyń nie powinny być przekazywane na ob-
szary objęte sytuacją kryzysową, o ile nie jest to 
działanie oparte na zidentyfikowanych wcześniej 
potrzebach.
Zgodnie z Wytycznymi operacyjnymi1 warunki, któ-
re muszą zostać spełnione, aby wykorzystać mleko 
z banku mleka kobiecego, powinny obejmować: 
	■ opracowanie polityki rządu dotyczącej żywie-

nia niemowląt i dzieci na wypadek sytuacji kry-
zysowej lub porozumienie między interesariusza-
mi w sprawie zasad wykorzystania mleka z banku 
mleka kobiecego w sytuacji nadzwyczajnej i okre-
ślenie kolejności beneficjentów w czasie kryzysu, 
z zachowaniem pierwszeństwa dla dzieci urodzo-
nych przedwcześnie; 

	■ oszacowanie skali zapotrzebowania i czasu trwa-
nia interwencji;

	■ posiadanie odpowiednich zapasów mleka 
w banku, które pokryją zmienione przez kryzys 
zapotrzebowanie;

	■ zapewnienie wysokiej jakości usług, m.in. badań 
przesiewowych dawczyń i pasteryzacji mleka do-
starczanego do banku mleka;

	■ ustanowienie i utrzymanie łańcucha chłodniczego 
w celu zachowania jakości i bezpieczeństwa mleka.

Dodatkowym wyzwaniem dla właściwego zagospo-
darowania dotacji mleka w sytuacji ekstremalnej 
może być brak powszechnych regulacji prawnych 
związanych ze stosowaniem mleka z banku mle-
ka kobiecego13,14. Należy jednak pamiętać, że sytu-
acje kryzysowe dają większe możliwości korzystania 
z uprawnień związanych z koniecznością działania 
w zgodzie z interesem zdrowia publicznego. 

Komentarz: W Polsce działa obecnie 16 banków 
mleka kobiecego, które dystrybuują mleko daw-
czyń wśród pacjentów przebywających na 56 od-
działach szpitalnych (w tym 40 oddziałach w pod-
miotach współpracujących). Banki mleka działa-
ją regionalnie i ich zasoby są bardzo zróżnicowa-
ne w zależności od lokalizacji oraz zasięgu działa-
nia. Niektóre posiadają zdolność do obrotu więk-
szą ilością mleka niż bieżące zapotrzebowanie no-
worodków hospitalizowanych we współpracują-
cych szpitalach, są też takie placówki, które bo-
rykają się z przejściowymi problemami z rekruta-
cją dawczyń i ograniczoną dostępnością mleka pa-
steryzowanego. Kryteria włączenia dla beneficjen-
tów mleka z banku mleka kobiecego obejmują wa-
runek leczenia dziecka w szpitalu, traktując prio-
rytetowo noworodki urodzone przedwcześnie. Nie 

istnieją w Polsce wypracowane rozwiązania, które 
pozwalałyby na dystrybucję mleka z banku mle-
ka poza szpital. Żywienie odciągniętym mlekiem 
matki oraz mlekiem z banku mleka kobiecego jest 
w Polsce świadczeniem gwarantowanym dla nowo-
rodków urodzonych przedwcześnie żywionych do-
jelitowo i rozliczane przez NFZ jako produkt do su-
mowania do ryczałtu: 5.10.99.0000154 – żywienie 
dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego lub 
odciągniętym mlekiem matki15. 

Relaktacja i nieformalne sposoby 
dzielenia się mlekiem kobiecym  
– milk sharing i wet-nursing 
W przypadku niemowląt, które nie są karmione 
piersią przez biologiczną matkę, Wytyczne opera-
cyjne1 rekomendują w pierwszej kolejności rozwa-
żenie próby relaktacji u matki, w drugiej zaś – kar-
mienie piersią przez inną kobietę, a dopiero gdy nie 
ma takiej możliwości, podanie odciągniętego mleka 
pochodzącego od innej kobiety, z preferencją mle-
ka dawczyń z banku mleka kobiecego (rozdz. 5.11.). 
Eksperci zwracają uwagę, że relaktacja wymaga 
wsparcia doświadczonego doradcy laktacyjnego, 
a powodzenie jest zależne od dodatkowych czynni-
ków, takich jak kondycja i motywacja matki, wiek 
dziecka, czas, który minął od zakończenia karmie-
nia piersią, oraz wcześniejsze doświadczenia z kar-
mieniem piersią. Relaktacja może też być wspierana 
przez mamczarstwo, gdy jest praktykowana równo-
legle. Dziecko przystawiane efektywnie do piersi in-
nej kobiety nabywa umiejętności ssania w czasie, 
gdy laktacja u biologicznej matki rozwija się i sta-
bilizuje (rozdz. 5.12.). Decyzja o sposobie karmienia 
dziecka powinna zostać podjęta z uwzględnieniem 
kontekstu kulturowego, woli matki oraz możliwości 
uwarunkowanych sytuacją kryzysową. Szczególnie 
mamczarstwo wymaga rozważenia akceptacji w da-
nym społeczeństwie oraz oszacowania, czy kobiety 
są gotowe, aby w tak intymnej formie dzielić się po-
karmem. Pierwszeństwo korzystania z mleka mam-
ki należy dać młodszym niemowlętom (rozdz. 5.13.). 
Ryzyko związane z przenoszeniem przez mleko ludz-
kiego wirusa niedoboru odporności (ang. human im-
munodeficiency virus, HIV) nie powinno wykluczać 
praktykowania przystawiania dziecka do piersi in-
nej kobiety w sytuacji kryzysowej. Rekomenduje 
się, aby kobiety, które chcą dzielić się w tej formie 
swoim pokarmem, skorzystały z poradnictwa w za-
kresie minimalizowania ryzyka zakażenia, w miarę 
możliwości zaleca się wykluczenie nosicielstwa po-
przez badania diagnostyczne lub przynajmniej oce-
nę ryzyka zakażenia HIV (rozdz. 5.33.-5.36.). Do-
kument wskazuje również na konieczność podjęcia 
wszelkich środków zapobiegania rozwojowi ognisk 
innych chorób zakaźnych (zakażenia wirusem Ebo-
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la, wirusem Zika) przenoszonych przez mleko ko-
biece, które w warunkach kryzysowych szybko mo-
gą przybrać rozmiar epidemii (rozdz. 5.40.). 

Komentarz: Kultura Zachodu przyzwyczaiła nas 
do powszechnej dostępności produktów zastępu-
jących mleko kobiece. W żadnym wypadku nie po-
winno to zwalniać jednak od podejmowania prób 
inicjowania laktacji w celu naturalnego karmienia 
dzieci, które zawsze stanowi lepsze rozwiązanie 
niż podawanie mleka modyfikowanego16. W obli-
czu kryzysu zarówno karmienie mieszankami, jak 
i odciągniętym mlekiem nastręcza wielu trudno-
ści, wynikających m.in. z ograniczonego dostępu 
do bieżącej wody i elektryczności, co uniemożliwia 
efektywne i bezpieczne używanie laktatora, prawi-
dłowe przygotowanie mieszanki czy właściwe prze-
chowywanie mleka matki. Z tych powodów w sy-
tuacjach nagłych należy polegać przede wszyst-
kim na przystawianiu dziecka do piersi oraz ręcz-
nej stymulacji laktacji, jeśli zajdzie taka potrzeba. 
Eksperci zwracają także uwagę na fakt, iż skutecz-
ność działania wielu produktów leczniczych jako 
galaktogogów (substancji mlekopędnych stosowa-
nych w celu wywołania, utrzymania i zwiększenia 
produkcji mleka u kobiet) nie została potwierdzo-
na, a ponadto dostęp do tych preparatów w warun-
kach kryzysu może być bardzo utrudniony, dlate-
go należy koncentrować się na innych niefarmako-
logicznych technikach wywoływania produkcji mle-
ka16,17. Istnieją udokumentowane w literaturze do-
wody, że relaktację można osiągnąć bez domperi-
donu czy metoklopramidu, zwłaszcza jeśli zosta-
nie podjęta w ciągu 2 miesięcy od zaprzestania sty-
mulacji gruczołów piersiowych (karmienia)17. Je-
śli próbuje się indukować laktację w tak krótkim 
czasie od ustania karmienia, wystarczy okres od 
1 do 3 tygodni, aby wystymulować produkcję mle-
ka na poziomie potrzebnym do wyłącznego karmie-
nia piersią niemowlęcia. Relaktację można rów-
nież zastosować z myślą o nieco starszych dzie-
ciach, należy jednak pamiętać, że mogą one wyka-
zywać mniejsze zainteresowanie ssaniem piersi18,19. 
W Polsce zjawiska indukcji laktacji i relaktacji są 
incydentalne i wobec tego temat ten wymaga pod-
jęcia dyskusji nie tylko w kontekście fizjologii ko-
biety i poradnictwa laktacyjnego, lecz także szerzej, 
z uwzględnieniem kwestii społeczno-kulturowych 
i zdrowia psychicznego matki. 
W społeczeństwach rozwiniętych zaniknęła zupeł-
nie praktyka mamczarstwa. Nieodpłatne karmie-
nie piersią cudzych dzieci przestało być konieczne 
z uwagi na niską śmiertelność kobiet przy poro-
dzie oraz pojawienie się alternatywy w postaci pro-
duktów zastępujących mleko kobiece, a także roz-
wój sieci banków mleka kobiecego20. 

Jednak Wytyczne operacyjne1 priorytetyzują wet-
-nursing ponad podawanie odciągniętego pokarmu 
pochodzącego od dawczyni. Jest to najlepsze roz-
wiązanie, zwłaszcza gdy nie ma możliwości zapew-
nienia odpowiedniej higieny odciągania, przecho-
wywania i transportu mleka kobiecego przy braku 
elektryczności czy bieżącej wody. W takich przy-
padkach karmienie dziecka bezpośrednio z piersi 
nawet przez inną matkę niż biologiczna wydaje się 
najbezpieczniejszą opcją. Warto przy tym unikać 
nawiązania do odpłatnej profesji mamki, a pod-
kreślać długą tradycję mamczarstwa jako wyrazu 
solidarności kobiet i wsparcia członków wspólnot 
doświadczających kryzysów.
Należy jednocześnie pamiętać, że żadna forma 
dzielenia się mlekiem kobiecym nie jest całkowicie 
bezpieczna, co powoduje, że praktyki te często są 
traktowane z nieufnością21. Do najpoważniejszych 
zagrożeń należy ryzyko transmisji niektórych cho-
rób, w tym przede wszystkim zakażenia HIV, po-
przez mleko kobiece. Kobietom w ciąży w Polsce 
zaleca się 2-krotne wykonanie badania w kierun-
ku zakażenia HIV (przy pierwszej wizycie w trak-
cie przebiegu ciąży, najlepiej do 10. tygodnia cią-
ży, a następnie między 33. a 37. t.c.)9, co zwiększa 
świadomość ewentualnego zakażenia i tym samym 
bezpieczeństwo dzielenia się pokarmem. Warto za-
znaczyć, że szczególnie w sytuacjach kryzysowych 
zakłada się, że spodziewane korzyści przewyższają 
potencjalne zagrożenia.
Niektórzy autorzy zwracają uwagę na koniecz-
ność prowadzenia programów mających na celu 
edukowanie społeczeństwa w zakresie bezpiecz-
nych form dzielenia się pokarmem zamiast ich po-
tępiania21. W obliczu wzrostu ryzyka kataklizmów 
związanych ze zmianami klimatu i coraz większym 
prawdopodobieństwem występowania innych sy-
tuacji kryzysowych postulat ten wydaje się coraz 
bardziej istotny22. 

Zasady karmienia mlekiem 
modyfikowanym dzieci zdrowych 
w sytuacjach kryzysowych 
Wytyczne operacyjne1 podkreślają potrzebę licz-
nych, wspomnianych wcześniej interwencji, któ-
re można zastosować w celu zabezpieczenia dostę-
pu do mleka kobiecego niemowlętom i małym dzie-
ciom w sytuacjach nagłych (rozdz. 5.10.-5.15.). Je-
żeli niemowlę nie jest lub nie może być karmione 
mlekiem kobiecym, wymaga podawania produktów 
je zastępujących. Wierne odtworzenie składu mle-
ka ludzkiego nie jest możliwe! Jednak preparaty za-
stępujące mleko kobiece powinny maksymalnie od-
wzorowywać składem pokarm kobiecy i zapewniać 
niemowlętom karmionym mlekiem modyfikowanym 
optymalne tempo wzrastania i wskaźniki metabo-
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liczne. Zgodnie z Wytycznymi operacyjnymi1 odpo-
wiednimi dla niemowląt produktami zastępującymi 
mleko kobiece są preparaty mleka modyfikowanego 
przeznaczone dla niemowląt od urodzenia (ang. in-
fant formula, IF). Dla dzieci > 6. m.ż. zalecane jest 
mleko innych ssaków, takie jak np. pasteryzowane 
lub gotowane pełnotłuste mleko zwierzęce, jogurt, 
ewentualnie IF. Tzw. mleka modyfikowane dla nie-
mowląt > 6. m.ż. i mleka modyfikowane dla dzieci 
> 1. r.ż. (tzw. mleko typu Junior) uznaje się za nie-
potrzebne, zaznaczając, że nie powinny być one do-
starczane jako działanie interwencyjne w odpowie-
dzi na kryzys (rozdz. 5.15.). Wytyczne operacyjne1 
zastrzegają, że przy ograniczonych zasobach prepa-
ratów mleka zastępczego przeznaczonych dla nie-
mowląt od urodzenia (IF) pierwszeństwo mają dzieci 
< 6. m.ż. Stosowanie tych preparatów u pacjentów 
> 6. m.ż. będzie zależało również od praktyk stoso-
wanych przed wystąpieniem sytuacji kryzysowej, 
dostępnych zasobów, źródeł bezpiecznego mleka al-
ternatywnego, adekwatności żywności uzupełniają-
cej oraz strategii żywieniowej danego kraju i wytycz-
nych agencji rządowych (rozdz. 5.15.). 
Podstawowe zasady żywienia niemowląt w sytuacjach 
kryzysowych nie odbiegają zasadniczo od zaleceń do-
tyczących żywienia dzieci w normalnych okoliczno-
ściach, ale w wyniku nagłych zdarzeń często dzieci, 
które do tej pory były karmione piersią, muszą być 
dokarmiane preparatami zastępującymi mleko kobie-
ce, np. w wyniku odizolowania od matki lub w ocze-
kiwaniu na relaktację. W związku z tym Wytyczne 
operacyjne1 rozróżniają krótko- i długoterminową ko-
nieczność dokarmiania niemowląt w sytuacjach kry-
zysowych (rozdz. 5.16.- 5.18.). W każdym przypad-
ku decyzja o sposobie żywienia i dobór preparatu 
do karmienia powinny być poprzedzone konsultacją 
specjalisty, który może udzielić porady laktacyjnej, 
a także wskazówek w zakresie ich bezpiecznego przy-
gotowania. Wytyczne operacyjne rekomendują stoso-
wanie kubeczków do karmienia zamiast butelek ze 
smoczkiem (rozdz. 6.23.).
W sytuacjach kryzysowych należy zwrócić szczegól-
ną uwagę na wskazania do wprowadzania, przygo-
towywania i stosowania preparatów zastępujących 
pokarm matki, aby błędne wybory (np. niepotrzeb-
ne wprowadzenie mieszanki mlecznej czy włączenie 
niewłaściwego rodzaju preparatu) nie generowały 
nowych problemów i dodatkowo nie pogłębiały stre-
su matki i dziecka. 

Komentarz: Skład i wartość odżywczą produk-
tów mleka modyfikowanego dla niemowląt regulu-
ją rozporządzenia delegowane Komisji Europejskiej 
z 2015 r.23,24, które obowiązują we wszystkich kra-
jach europejskich, a zatem i w Polsce. W przypad-
ku zdrowych niemowląt, w zależności od wieku, 

wyróżnia się: preparaty do początkowego żywienia 
niemowląt (mleko początkowe – oznaczone cyfrą 
„1”) – przeznaczone dla dzieci do 6. m.ż. (mogą być 
kontynuowane także u starszych niemowląt) oraz 
preparaty do dalszego żywienia niemowląt > 6. m.ż. 
(mleko następne – oznaczone cyfrą „2”), o znacz-
nie mniejszej modyfikacji, przeznaczone do żywie-
nia dzieci w okresie wprowadzania pokarmów uzu-
pełniających. W związku z tym zapisy Wytycznych 
operacyjnych1 (rozdz. 5.15.) mówiące o stosowaniu 
u niemowląt > 6. m.ż. mleka zwierzęcego, takiego 
jak np. pasteryzowane lub gotowane pełnotłuste, 
lub jogurtu nie znajdują w Polsce zastosowania25. 
Preparaty zastępujące mleko kobiece należy za-
wsze przygotować zgodnie z zaleceniami produ-
centa, w sterylnych i bezpiecznych warunkach, co 
w sytuacjach kryzysowych może być największym 
wyzwaniem. W punktach recepcyjnych oraz w zor-
ganizowanych miejscach pobytu zaleca się wypra-
cowanie – w miarę możliwości – wystandaryzowa-
nych zasad przechowywania i wykorzystywania 
ww. preparatów. Stosowanie gotowych preparatów 
w postaci płynnej (ready to feed) wymaga zapew-
nienia bezpiecznych warunków ich przechowywa-
nia (zgodnie z zaleceniami producenta), co może 
być nieosiągalne w sytuacjach nagłych. Natomiast 
stosowanie kubeczków do karmienia jest zalecane 
z uwagi na troskę o zachowanie odruchu ssania 
dziecka oraz ze względu na większą łatwość utrzy-
mania higieny kubeczka. Karmienie z kubecz-
ka wymaga jednak większej wprawy od opiekuna 
dziecka i nie jest w Polsce popularnie stosowane.

Zasady dystrybucji preparatów 
zastępujących mleko kobiece 
z perspektywy Wytycznych operacyjnych 
i prawa polskiego 
W Wytycznych operacyjnych1 szczegółowo uregulo-
wano kwestię szeroko rozumianej dystrybucji pro-
duktów zastępujących mleko kobiece w sytuacji 
kryzysowej (rozdz. 5.11., 5.15.-5.18.; rozdz. 6). Po-
ruszone zagadnienia regulują: zasady dostępu do 
odpowiednich produktów zastępujących mleko ko-
biece wraz z niezbędnym pakietem wsparcia, kwe-
stię darowizn i zarządzanie żywieniem mlekiem mo-
dyfikowanym (czyli zaplanowanie odpowiedniego 
pozyskiwania, dystrybucji, ukierunkowania i wy-
korzystania produktów), zasady pozyskiwania za-
pasów (w tym uprawnione podmioty) i wskazówki 
dotyczące zapewnienia warunków do bezpieczne-
go przygotowania i podania tych produktów, spe-
cyfikację produktów zastępujących mleko kobiece 
(m.in. wymogi dotyczące etykiet), system i zasady 
dystrybucji.
Z wytycznych tych wynika, że osoby zaangażowa-
ne w pomoc humanitarną nie powinny przekazy-
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wać ani przyjmować darowizn produktów zastępu-
jących mleko kobiece, innych mlecznych produk-
tów, żywności uzupełniającej ani sprzętu do kar-
mienia (w tym butelek do karmienia i smoczków do 
nich oraz laktatorów). Produkty wymagane powin-
ny zostać pozyskane i przekazane przez odpowied-
nie podmioty, stosownie do oszacowanych potrzeb, 
wraz z niezbędnym pakietem wsparcia i w sposób 
zgodny z Kodeksem WHO. Dystrybucja nie może 
być nieukierunkowana i należy ją prowadzić dys-
kretnie, żeby nie zniechęcać matek karmiących 
piersią. W miejscu dystrybucji nie należy promować 
preparatów mlekozastępczych przeznaczonych dla 
niemowląt od urodzenia, nie powinny być one rów-
nież wystawione na widok beneficjentów. Etykiety 
produktów zastępujących mleko kobiece muszą być 
zgodne z Kodeksem WHO, w tym zawierać informa-
cję, że produkt może być stosowany tylko po uzy-
skaniu porady pracownika ochrony zdrowia (Wy-
tyczne operacyjne wskazują również przeszkolonego 
pracownika społecznego i/lub wolontariusza), oraz 
być napisane w języku zrozumiałym dla użytkowni-
ków końcowych i usługodawców. 

Komentarz: Zawarte w Wytycznych operacyjnych1 
zalecenia dotyczące dystrybucji produktów zastę-
pujących mleko kobiece mają na celu ochronę ży-
cia i zdrowia wszystkich dzieci poprzez zaspokoje-
nie potrzeb żywieniowych dzieci karmionych mle-
kiem modyfikowanym i zminimalizowanie ryzyka 
dla wszystkich dzieci, wynikającego z niewłaści-
wego stosowania tych produktów i ich dystrybu-
cji. Darowizny i niekontrolowane dystrybucje ta-
kich produktów negatywnie wpływają na karmie-
nie piersią, zwiększają ryzyko niedożywienia, cho-
robowości i umieralności niemowląt i małych dzie-
ci26,27. Stąd też zalecenia dotyczące „bezpiecznej” 
dystrybucji, w tym bazujące na Kodeksie WHO, 
zabezpieczające przed wpływami marketingowymi 
i mające na celu ochronę karmienia piersią.
Obowiązujące w Polsce przepisy regulują jedynie 
w pewnym zakresie problematykę dystrybucji pre-
paratów mlekozastępczych, zapewniając określo-
ne, lecz niewystarczające, zabezpieczenia przed 
wpływami marketingowymi w celu ochrony kar-
mienia piersią. Regulacja ta zawarta jest w prze-
pisach prawa żywnościowego i SOOO28 i powin-
na być przestrzegana również w sytuacjach kry-
zysowych. Zakazuje ona dostarczania konsumen-
tom (a zatem również uchodźcom) przez producen-
tów lub dystrybutorów preparatów do początkowe-
go żywienia niemowląt produktów bezpłatnych lub 
po obniżonej cenie, próbek i upominków promo-
cyjnych, bezpośrednio lub za pośrednictwem służ-
by zdrowia lub pracowników służby zdrowia. Nie-
dozwolone są również jakiekolwiek działania pro-

mocyjne związane z tymi preparatami na pozio-
mie handlu detalicznego (np. w sklepach), w tym 
rozdawanie próbek. W przypadku placówek obję-
tych SOOO zakazane są jakiekolwiek działania re-
klamowe i marketingowe związane z tymi produk-
tami. Niejasna jest przy tym regulacja dotycząca 
dozwolonych darowizn tych preparatów, w tym ja-
kich dotyczy ona podmiotów i czy są nimi szpita-
le23. Poza tym niedozwolone są reklamy prepara-
tów do początkowego żywienia niemowląt zamiesz-
czone poza publikacjami, o których mowa w art. 
10 ust. 1 rozp. del. Komisji (UE) 2016/12723, tj. 
np. na ulotkach, plakatach, banerach, billboar-
dach, niezależnie od tego, gdzie się znajdują, a za-
tem również w punktach recepcyjnych i na tere-
nie placówek ochrony zdrowia. Dodatkowo należy 
uznać, że w placówkach objętych zakresem SOOO 
preparaty te nie powinny być wystawiane na wi-
dok beneficjentów. Wspomniane zakazy i ograni-
czenia w pewnym zakresie dotyczą również pre-
paratów specjalistycznych dla niemowląt, kwalifi-
kowanych jako żywność specjalnego przeznacze-
nia medycznego24, oraz przedmiotów służących 
do karmienia niemowląt. Nie dotyczą natomiast 
preparatów do dalszego żywienia niemowląt, któ-
re są zalecane w Polsce jako odpowiedni produkt 
zastępujący mleko kobiece dla zdrowych niemow-
ląt > 6. m.ż., ani mleka modyfikowanego dla dzie-
ci > 1. r.ż. W praktyce może to prowadzić do nad-
użyć. Pożądane jest zatem, aby pracownicy ochro-
ny zdrowia zapoznali się z zapisami Wytycznych 
operacyjnych1 i Kodeksu WHO oraz stosowali się 
do ich zaleceń na zasadzie dobrych praktyk. 
Jeżeli chodzi o etykiety, należy wspomnieć jedy-
nie, że trudny do spełnienia może być wynikają-
cy z Wytycznych operacyjnych1 wymóg, aby ety-
kiety produktów mlekozastępczych były napisane 
w języku zrozumiałym dla użytkowników końco-
wych i usługodawców. Przepisy wymagają, aby ję-
zyk etykiety był odpowiedni dla kraju, w którym 
produkt jest sprzedawany.

Podsumowanie 
Realizacja wytycznych Żywienia niemowląt i małych 
dzieci w sytuacjach kryzysowych ma na celu zapew-
nienie dostępu do możliwie najlepszego pokarmu 
najmłodszym członkom populacji pomimo chaosu, 
niedostatku oraz innych ekstremalnych okoliczno-
ści, jakie niosą za sobą konflikty wojenne i katakli-
zmy. Wymaga to opracowania planu postępowania 
z wyprzedzeniem, aby w nagłych okolicznościach 
wdrożyć uzgodnione wcześniej standardowe proce-
dury operacyjne i protokoły dostosowane do potrzeb 
i możliwości danego regionu. Planowanie odpowied-
niego i bezpiecznego żywienia niemowląt i małych 
dzieci na wypadek sytuacji kryzysowych było do tej 
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pory zaniedbywane w wielu krajach ekonomicznie 
rozwiniętych. Doświadczenia ostatnich lat i miesię-
cy związane z zagrożeniami militarnymi oraz epide-
micznymi, które dotknęły także Europę, przema-
wiają za tym, aby państwa rozwijające się i wysoko 
rozwinięte skorzystały z Wytycznych operacyjnych, 
nawet jeśli część zaproponowanych rozwiązań nie 
znajdzie zastosowania w danym kontekście społecz-
no-kulturowym czy też prawno-organizacyjnym. 

Wykaz skrótowców 
BMS (ang. breastmilk substitute) – produkt zastępu-
jący mleko kobiece
IF (ang. infant formula) – preparat mlekozastępczy 
przeznaczony dla niemowląt od urodzenia
Kodeks WHO – Międzynarodowy Kodeks Marketin-
gu Produktów Zastępujących Mleko Kobiece wraz 
z następującymi 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 – październik 2017; http://www.ennon-
line.net/operationalguidance-v3-2017 
SOOO – Standard organizacyjny opieki okołoporo-
dowej 
WHA (World Health Assembly) – Światowe Zgroma-
dzenie Zdrowia
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