10 KROKOW DO UDANEGO KARMIENIA PIERSIA

Krok 1. Sporzadzi¢ na pi$mie zasady postgpowania sprzyjajace karmieniu
piersia 1 zapoznac z nimi caly personel.

Krok 2. Przeszkoli¢ wszystkich pracownikow tak, aby mogli realizowaé
powyzsze zasady.

Krok 3. Informowa¢ wszystkie kobiety cigzarne o korzysciach karmienia piersia
1 postgpowaniu podczas karmienia.

Krok 4. Pomaga¢ matkom w rozpoczynaniu karmienia piersia w ciagu pot
godziny od urodzenia dziecka*

Krok 5. Praktycznie nauczy¢ matki (zademonstrowac) jak nalezy karmi¢ piersia
1jak utrzymac laktacjg¢ nawet jesli beda oddzielone od noworodkéw.

Krok 6. Nie dokarmia¢ i nie dopajaé noworodkéw niczym poza pokarmem
kobiecym z wyjatkiem szczegdlnych wskazan medycznych.

Krok 7. Stosowa¢ system "ROOMING-IN" umozliwiajacy matce przebywanie
razem z dzieckiem (w jednym pokoju) od urodzenia i przez cala dobg.

Krok 8. Zachgcac¢ i utatwia¢ karmienie piersia "na zadanie”.
Krok 9. Nie podawa¢ smoczka niemowl¢tom karmionym piersia.

Krok 10. Angazowac si¢ w tworzenie 1 pracg¢ grup kobiet wspierajacych sig
w karmieniu piersia 1 kierowa¢ do nich karmigce matki wypisywane ze szpitala
lub bedace pod opieka przychodni.

* UWAGA: W 1998 roku dokonano zmiany na: ,pomaga¢ matkom w rozpoczynaniu karmienia piersig w czasie 2 godzin od urodzenia dziecka”

Zrédto: Protecting, Promoting and Supporting Breastfeeding: The Special Role of Maternity
Services. A joint WHO/UNICEF Statement, Genewa 1989.



DEKLARACJA INNOCENTI
1 sierpnia 1990, Florencja, Wtochy

Deklaracja Innocenti o ochronie, promowaniu i wspieraniu karmienia piersiq

Majac na uwadze fakt, ze karmienie piersia to jedyny w swoim rodzaju proces, ktory:

- zapewnia idealne odzywianie niemowlat przyczyniajac si¢ do ich zdrowego wzrostu
i rozwoju;

- zmniejsza stopien zapadalnosci na choroby zakazne i oslabia ich przebieg, redukujac przez
to zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ wsrod niemowlat;

- ma korzystny wplyw na zdrowie kobiety zmniejszajac ryzyko zachorowan na nowotwory
piersi i jajnikéw oraz wydtuzajac okresy pomigdzy cigzami;

- przysparza spotecznych i ekonomicznych korzysci zarowno rodzinie jak i catemu narodowi;
- przebiegajac w pomyslny sposob daje karmiacym matkom poczucie satysfakcji;
oraz ze:

najnowsze badania wykazaly, Ze wspomniane korzySci wzrastaja wraz z wylacznoscia
karmienia piersia przez pierwsze sze$¢ miesigcy zycia noworodka, a poOzniej wraz
z kontynuacja karmienia piersia uzupetnianego pokarmami dodatkowymi,

oraz

realizacja programu moze zaowocowal pozytywnymi zmianami zachowan zwigzanych
z karmieniem piersia.

Niniejszym oSwiadczamy, ze:

Globalnym celem dla mozliwie najlepszego stanu zdrowia i odZzywiania matki i dziecka jest
umozliwienie wszystkim matkom karmienia wyltacznie piersia oraz to, ze wszystkie
niemowleta od chwili urodzenia do 4-6 miesiaca zycia powinny by¢ karmione mlekiem matki.
Po uplywie tego okresu karmienie piersia powinno by¢ kontynuowane, przy rownoczesnym
podawaniu dziecku odpowiednich pokarméw uzupetiajacych, do drugiego roku zycia, a
nawet dtuzej. Ten idealny wzorzec odzywiania niemowlat mozna wprowadzié¢



w zycie poprzez wytworzenie odpowiedniej atmosfery §wiadomego poparcia dla kobiet, ktore
chca karmi¢ w ten sposob.

W wielu krajach osiagnigcie tego celu wymaga wzmocnienia ,,kultury karmienia piersia” oraz
aktywnej obrony przed wplywami ,kultury karmienia butelka”. To znowu wymaga
zaangazowania 1 dziatalno$ci na rzecz mobilizacji spotecznej, przy maksymalnym
wykorzystaniu prestizu i autorytetu uznanych leaderéw spotecznych we wszystkich
dziedzinach zycia.

Nalezy takze podja¢ wysylki w celu podniesienia wiary kobiet w ich mozliwosci zwiazane
z karmieniem piersiag. Pelnomocnictwo to obejmuje usunigcie przeszkdéd oraz wpltywow
mogacych manipulowac¢ ludzkim sposobem przestrzegania i stosunkiem do karmienia piersia,
czesto w sposob bardzo delikatny i nie bezposredni. Wymaga to wrazliwo$ci, nieustannej
czujnosci, a takze odpowiedniej i zrozumiatej strategii komunikacyjnej poprzez media,
adresowanej do wszystkich grup spotecznych. Co wigcej, wyeliminowaé nalezy przeszkody
dla karmienia piersia pojawiajace si¢ w zakresie systemu stuzby zdrowia, w miejscu pracy lub
spolecznosci.

Konieczne jest takze podjecie srodkéw zapewniajacych kobietom odpowiednie odzywianie
dla dobra zdrowia ich oraz ich rodzin. Ponadto zapewnienie wszystkim kobietom dostgpu do
informacji oraz ustug zwiazanych z planowaniem rodziny pozwoli im na podtrzymanie
karmienia piersig oraz uniknigcie skroconych odstgpoéw migdzy narodzinami, ktdére moga
mie¢ ujemny wptyw na stan zdrowia ich samych oraz ich dzieci.

Rzady wszystkich panstw powinny opracowa¢ program narodowej polityki dotyczacej
problemu karmienia piersia oraz wyznaczy¢ adekwatne cele monitoringu dzialan
zmierzajacych do osiagnigcia wyznaczonych celow Oraz opracowaé wskazniki, takie jak
przewaga niemowlat karmionych wylacznie piersia po opuszczeniu szpitala polozniczego
oraz przewaga niemowlat karmionych wylacznie piersia po opuszczeniu szpitala
potozniczego oraz przewaga niemowlat karmionych wylacznie piersia w wieku czterech
miesigey.

Wiladzom krajowym zaleca si¢ nast¢pnie zintegrowanie polityki karmienia piersia ogdélna
polityka zdrowia i rozwoju. W ramach tych dziatah powinny one wspiera¢ wszelkie akcje
majace na celu ochrong, promocj¢ i wspieranie karmienia piersia w zakresie programéw
uzupetniajacych, takich jak opieka przedporodowa i okotoporodowa, odzywianie, planowanie
rodziny, zapobieganie i leczenie popularnych chordéb matki i dziecka. Caty personel stuzby
zdrowia powinien by¢ przeszkolony do zadan zwigzanych z wprowadzeniem w zycie polityki
karmienia piersia.

Cele operacyjne:

Do roku 1995 wszystkie rzady powinny:



- mianowaé¢ krajowego koordynatora ds. karmienia piersia 0 odpowiednim autorytecie
i zawigza¢ krajowy komitet ds. karmienia piersia skladajacy si¢ z przedstawicieli
odpowiednich  departamentéw,  organizacji  pozarzadowych  oraz  stowarzyszen
profesjonalistow w dziedzinie zdrowia;

- zapewni¢, ze kazda placowka §wiadczaca ustugi dla matek w pelni stosuje w praktyce
wszystkie dziesi¢¢ z Dziesigciu Krokéw do Pomyslnego Karmienia Piersia sformutowanych
we wspdlnym os$wiadczeniu WHO/ UNICEF zatytulowanym ,,Ochrona, promocja
1 wspieranie karmienia piersia: specjalna rola placowek potozniczych”;

- podja¢ dzialania majace na celu wprowadzenie w zycie zasad i celoéw 1 wszystkich
artykutow Miedzynarodowego Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece oraz
pozniejszych odpowiednich rezolucji Zgromadzenia Swiatowej Organizacji Zdrowia w ich
peinej formie;

a takze

- uchwali¢ tworcze zmiany legislacyjne majace na celu ochrong prawa do karmienia piersia
kobiet pracujacych oraz przedsigwzia¢ srodki wprowadzajace te prawa w zycie.

Wzywamy takze mi¢gdzynarodowe organizacje, aby:

- opracowaly strategie dziatania majace na celu ochrong, promocj¢ 1 wspieranie karmienia
piersia, wlaczajac w to globalny monitoring oraz oceng tych strategii;

- wspieraly analizy i1 badania dotyczace sytuacji w kraju oraz rozwdj narodowych celéw
dzialania; oraz

- zachgcaly 1 wspieraly wladze krajowe w planowaniu, realizowaniu, monitorowaniu i ocenie
ich polityki karmienia piersia.

Deklaracja Innocenti zostala opracowana i przyjgta przez uczestnikow spotkania decydentow WHO/UNICEF na temat
~Karmienie piersia w latach 90.: Inicjatywa globalna”, sponsorowanego przez amerykanska Agencj¢ Rozwoju
Migdzynarodowego (A.L.D) oraz Szwedzki Urzad ds. Migdzynarodowego Rozwoju (SIDA), ktore odbyto si¢ w Spedale degli
Innocenti we Florencji, we Wtoszech w dniach 30 lipca — 1 sierpnia 1990. Deklaracja oddaje tres¢ oryginalnych dokumentéw
z posiedzenia oraz pogladow wygtaszanych na sesjach grupowych i plenarnych.

Przektad: Federacja Konsumentéw



MIEDZYNARODOWY KODEKS MARKETINGU PRODUKTOW
ZASTEPUJACYCH MLEKO KOBIECE

WHO, Genewa 1981

Preambula

Kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia stwierdzaja, ze:

Kazde dziecko oraz kazda kobieta cigzarna i karmiaca maja prawo do prawidlowego
zywienia, jako $rodka osiagnigcia i zachowania zdrowia.

Niedozywienie niemowlat wynika z problemow o szerszym zasiggu, takze z niedostatku,
braku wyksztatcenia, niesprawiedliwos$ci spoteczne;j.

Zdrowia niemowlat 1 matych dzieci nie mozna oddziela¢ od zdrowia i odzywiania kobiet, ich
pozycji spoteczno ekonomicznej i roli, jako matek.

Karmienie piersia jest niezastapionym zrodlem idealnego pozywienia, umozliwiajacego
wzrost 1 rozw6] niemowlgcia: stanowi niezastapiona biologiczng i emocjonalng podstawe
zdrowia matki i dziecka: dzigki przeciwinfekcyjnym wlasciwosciom mleka kobiecego
pomaga chroni¢ niemowlgta przed chorobami; istotnie wptywa na wydluzenie okresu migdzy
kolejnymi porodami.

Zachgcanie do karmienia piersia 1 jego ochrona sa waznymi elementami zdrowia
i wyzywienia, a takze innych czynnikow koniecznych do promowania zdrowego rozwoju
niemowlat 1 matych dzieci; karmienie piersia jest waznym aspektem podstawowej opieki
zdrowotnej.

Jezeli matki nie karmia piersia lub karmia tylko czg$ciowo, woOwczas uzasadnione jest
istnienie rynku mieszanek 1 ich sktadnikéw, dla niemowlat; wszystkie te produkty powinny
by¢ udostepniane przez komercyjne lub niekomercyjne systemy dystrybucji; marketing lub
dystrybucja tych produktow nie powinny kolidowac¢ z ochrona i promocja karmienia piersia.

Niewlasciwe praktyki zywieniowe prowadza do niedozywienia niemowlat, chorobowosci
I umieralnosci we wszystkich krajach; niewlasciwe praktyki stosowane w marketingu
produktéw zastepujacych mleko kobiece moga potggowal powyzsze problemy zdrowia
publicznego.

Wazne jest, by niemowleta otrzymywal wlasciwe pozywienie uzupetniajace zwykle okoto 4-6
miesigca zycia; nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by uzywaé¢ miejscowych produktow
zywnoS$ciowych; takie pozywienie uzupelniajace nie powinno by¢ stosowane zamiast mleka
kobiecego.



Na karmienie piersia wplywaja liczne czynniki natury spotecznej i ekonomicznej; dlatego
rzady powinny rozwija¢ systemy opieki spolecznej w celu ochrony i utatwiania karmienia
piersia oraz zachg¢cania do niego, a takze stwarza¢ sprzyjajace warunki rodzinne
i srodowiskowe oraz chroni¢ matki przed czynnikami niesprzyjajacymi.

Systemy opieki zdrowotnej, fachowi 1 inni pracownicy shuzby zdrowia spetniaja zasadnicza
rol¢ w kierowaniu zywieniem niemowlat, zachgcaniu do karmienia piersia i ulatwianiu go,
udzielaniu matkom i rodzinom rzeczowych i spojnych rad wskazujacych na wyzszos¢
karmienia piersig lub, jesli jest to potrzebne, dotyczacych wlasciwego stosowania mieszanek
produkowanych fabrycznie badz przygotowywanych w domu.

System os$wiaty i inne stuzby spoteczne powinny wiaczaé si¢ do ochrony i promocji
karmienia piersia oraz wlasciwego stosowania pokarmow uzupetniajacych.

Rodziny, spolecznos$ci, organizacje kobiece i1 inne organizacje pozarzadowe maja do
odegrania szczego6lna rolg¢ w ochronie i promowaniu karmienia piersia, a takze w dostarczaniu
kobietom ci¢zarnym oraz matkom niemowlat i matych dzieci pomocy bez wzgledu na to czy
karmia piersia, czy tez nie.

Istnieje potrzeba wspotpracy rzadow, agend ONZ, organizacji pozarzadowych, ekspertow
z dziedzin pokrewnych, grup konsumentéw i przemystu — w dziataniach zmierzajacych do
poprawy zdrowia i odzywiania matek, niemowlat i matych dzieci.

Rzady powinny podja¢ roznorodne $rodki w zakresie zdrowia, wyzywienia, a takze w innych
dziedzinach, zmierzajace do promowania prawidtowego rozwoju niemowlat i matych dzieci.

Kodeks niniejszy dotyczy tylko jednego aspektu tych dziatan.

Producenci 1 dystrybutorzy produktéw zastgpujacych mleko kobiece maja do speinienia
wazna 1 konstruktywna role w dziedzinie Zywienia niemowlat oraz realizacji celéw 1 zasad
Kodeksu.

Rzady zostaly wezwane do podjgcia dziatan wtasciwych w ich sytuacji prawnej 1 spotecznej,
stosownych do ich ogolnych celow rozwojowych, zmierzajacych do realizacji celow 1 zasad
Kodeksu, wiacznie z uchwaleniem odpowiednich ustaw i przepisow.

W Swietle powyzszych wskazan, a takze biorac pod uwage szczegolna wrazliwos¢ niemowlat
w pierwszych miesiacach zycia 1 niebezpieczenstwa zwiazane z niewlasciwym zywieniem,
obejmujace m.in. niepotrzebne lub nieodpowiednie stosowanie produktow zastepujacych
mleko kobiece, istnieje konieczno$¢ szczegdlnego traktowania marketingu tych produktow,
ujawniajacego niewlasciwos$¢ stosowania w odniesieniu do nich ogdlnie przyjgtych metod
marketingowych.

W zwiazku z tym Kraje Czlonkowskie uzgodnity nastepujace artykuly i zalecaja je jako
podstawe dziatania.



Artykut 1.
Cel Kodeksu

Celem Kodeksu jest: przyczynic si¢ do bezpiecznego i wlasciwego zywienia niemowlat przez
ochrong 1 promowanie karmienia piersia, zapewni¢ w oparciu o prawidlowa informacje,
marketing i dystrybucje — wlasciwe stosowanie produktow zastepujacych mleko kobiece tam,
gdzie jest to niezbedne.

Artykut 2.
Zakres Kodeksu

Kodeks dotyczy: marketingu i praktyk w odniesieniu do produktéw zastgpujacych mleko
kobiece, z mieszankami dla niemowlat wiacznie; innych produktéw mlecznych, zywnosci
1 napojow, wilacznie z zywno$cia uzupelniajaca podawana z butelki, jesli sa przedmiotem
marketingu lub sa przedstawiane w inny sposob jako substytuty mleka kobiecego czg$ciowe
lub catkowite bez zmian lub modyfikowane; butelek do karmienia i smoczkdow.

Dotyczy rowniez ich jakosci i dostgpnosci, a takze informacji o ich stosowaniu.
Artykul 3.

Definicje

Dla celéw tego Kodeksu:

Produkt zastepujacy mleko kobiece o0znacza jakakolwiek zywno$¢ podlegajaca
marketingowi lub przedstawiona w inny sposob jako czg$ciowo lub catkowicie zastgpujaca
mleko kobiece, nadajaca si¢ do tego celu lub nie.

Zywno$é¢ uzupelniajaca oznacza jakakolwiek zywno$¢ wyprodukowana fabrycznie lub
przygotowana w domu, odpowiednia do uzupelienia mleka kobiecego lub mieszanki dla
niemowlat, gdy ktorys z tych produktow staje si¢ niewystarczajacy do zaspokojenia potrzeb
zywno$ciowych niemowlecia; zywno$¢ taka nazywana jest popularnie zywnos$cia okresu
odfaczenia od piersi lub dodatkiem do mleka kobiecego.

Opakowanie oznacza kazda form¢ opakowania produktow do sprzedazy detalicznej,
wlacznie z opakowaniem dotaczonych w momencie sprzedazy.

Sprzedawca oznacza osobg, firme albo jakakolwiek jednostkg sektora panstwowego lub
prywatnego zaangazowana (bezposrednio czy posrednio) w marketing produktu objetego
zakresem Kodeksu, na szczeblu hurtowym lub detalicznym. Dystrybutorem wstepnym jest
agent producenta zajmujacy si¢ sprzedaza, przedstawiciel firmy, dystrybutor krajowy czy tez
posrednik.

System opieki zdrowotnej oznacza rzadowe, pozarzadowe czy prywatne instytucje lub
organizacje zaangazowane bezposrednio lub posrednio w opieke zdrowotna nad matka,
niemowlgciem 1 kobieta cigzarna, jak tez zlobki i1 instytucje opieki nad dzieckiem. Obejmuje
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roOwniez prywatng praktyke. W rozumieniu Kodeksu system opieki nie obejmuje aptek oraz
innych ustalonych punktow sprzedazy.

Pracownik sluzby zdrowia oznacza osobe pracujaca w ramach systemu opieki zdrowotnej,
fachowa lub nie, wlaczajac w to ochotnikow i osoby niepobierajace wynagrodzenia.

Mieszanka dla niemowlat oznacza produkt zastgpujacy mleko kobiece, przygotowany
przemystowo, zgodnie z normami Kodeksu zywnosciowego, w celu zaspokojenia potrzeb
zywnosciowych niemowlat do okolo 4-6 miesiaca zycia i przystosowanych do ich cech
fizjologicznych. Mieszanka dla niemowlat moze by¢ roéwniez przygotowana w domu,
wowczas okres$la si¢ ja jako przygotowana w domu.

Etykieta oznacza jakakolwiek metke, znak firmowy, znak handlowy, piktogram lub inny
opis, pisany, drukowany, tloczony, znaczony, wyryty czy odbity, przyczepiony do pojemnika
zawierajacego (patrz wyzej) jakikolwiek produkt objety zakresem Kodeksu.

Producent oznacza firm¢ lub inna jednostk¢ sektora panstwowego Czy prywatnego
zaangazowana w dziatalno$¢ gospodarcza (bezposrednio lub przez agenta, jako jednostka
kontrolowana lub podwykonawca) zwiazana z wytwarzaniem produktu objetego zakresem
Kodeksu.

Marketing oznacza promocjg, dystrybucjg, sprzedaz, reklamg produktu, ksztaltowanie
stosunku publicznosci do produktu i dostarczanie informacji o nim.

Pracownik marketingu oznacza kazda osobg, ktorej czynnosci obejmuja marketing produktu
lub produktow objetych zakresem Kodeksu.

Probka oznacza pojedyncza lub malq ilo$¢ produktu dostarczong bezptatnie.

Dostawa oznacza pewna ilo$¢ produktu dostarczona do uzytku przez dluzszy okres czasu
bezptatnie lub za mata odplatno$cia na cele spoteczne, wtacznie z produktami dostarczanymi
potrzebujacym rodzinom.

Artykul 4.
Informacja i szkolenia

4.1. Rzady powinny by¢ odpowiedzialne za dostarczanie rodzinom 1 innym osobom majacym
wplyw na Zywienie dzieci rzeczowych oraz spdjnych informacji o Zywieniu niemowlat
1 matych dzieci.

Zakres tej odpowiedzialnosci powinien obejmowaé planowanie obiegu informacji, ich
udostgpnianie i rozpowszechnianie lub sprawowanie kontroli nad tymi dziataniami.

4.2. Materiaty informacyjne i szkoleniowe pisane, nagrane lub wizualne, dotyczace zywienia
niemowlat a przeznaczone dla kobiet cigzarnych i matek niemowlat lub matych dzieci,
powinny informowac:

- 0 korzysciach 1 wyzszos$ci karmienia piersia;



- 0 odzywianiu si¢ matek karmiacych, przygotowaniu si¢ do karmienia piersia i1 jego
utrzymywaniu;

- 0 niekorzystnym wptywie czesciowego dokarmiania butelka na karmienie piersia;
- o trudnosciach odwrocenia decyzji w sprawie niekarmienia piersia;

- jesli potrzeba — o wiasciwym stosowaniu mieszanek produkowanych przemystowo
i przygotowywanych w domu.

Jesli materiaty takie informuja o stosowaniu mieszanki dla niemowlat, to powinny zarazem
informowac o spotecznych i finansowych skutkach jej uzywania, zagrozeniach zdrowotnych
wynikajacych ze stosowania niewlasciwej zywnosci lub niewlasciwych metod Zywienia,
a przede wszystkim o zagrozeniach wynikajacych z niepotrzebnego czy niewlasciwego
stosowania mieszanek dla niemowlat i innych produktow zastgpujacych mleko kobiece;
w materiatach takich nie powinno by¢ zadnych ilustracji ani tekstow idealizujacych produkty
zastepujace mleko matki.

4.3. Dary w postaci urzadzen lub materialéw informacyjnych czy szkoleniowych pochodzace
od producentéw badz dystrybutoréw powinny by¢ przekazywane tylko na prosbg i1 za pisemna
zgoda odpowiednich wiladz, zgodnie z rzadowymi wytycznymi w tym zakresie. Takie
urzadzenia czy materialty moga nosi¢ nazw¢ lub znak firmy przekazujacej dar, nie powinny
jednak nawigzywac do jej produktéw objetych zakresem niniejszego Kodeksu, a dystrybucja
darow powinna odbywac si¢ wytacznie poprzez system opieki zdrowotne;.

Artykul S.
Polityka wobec opinii publicznej i matek

5.1 Nie powinno mie¢ miejsca reklamowanie lub stosowanie innej formy reklamowania
produktéw objetych zakresem Kodeksu.

5.2. Wytworcey 1 dystrybutorzy nie powinni przekazywac czy to bezposrednio, czy posrednio
kobietom cigzarnym, matkom lub czlonkom ich rodzin Zadnych probek objetych zakresem
niniejszego Kodeksu.

5.3. Zgodnie z pkt. 1 i 2 niniejszego artykulu w punktach sprzedazy nie powinno miec
miejsca reklamowanie lub rozdawanie probek produktéw objgtych zakresem Kodeksu, jak
réwniez stosowanie innych sposobow zwigkszania popytu takich, jak: kiermasz, rabaty,
premie, wyprzedaze, sprzedaz wigzana i sprzedaz ponizej ceny wlasnej; niniejsze zastrzezenie
nie powinno krgpowac rozwoju polityki cenowej lub innych dzialan zmierzajacych do
zapewnienia dlugoterminowych dostaw po cenach obnizonych.

5.4. Wytworcy 1 dystrybutorzy nie powinni przekazywacé kobietom cigzarnym lub matkom
niemowlat i matych dzieci zadnych daréw w postaci artykutéw lub przyboroéw, ktore mogtyby
promowac stosowanie produktow zastepujacych mleko kobiece lub karmienie butelka.



5.5. Pracownicy marketingu nie powinni w swej dziatalnosci stluzbowej szukaé¢ zadnych
bezposrednich lub posrednich kontaktéw z kobietami cigzarnymi lub matkami niemowlat
1 matych dzieci.

Artykul 6.

6.1. Wiadze, ktorym podlega opieka zdrowotna w Krajach Cztonkowskich, powinny podja¢
wiasciwe kroki w celu promowania i ochrony karmienia piersia, a takze wdrazania zasad
niniejszego Kodeksu; powinny tez stuzy¢ pracownikom stuzby zdrowia rada i informacjami
przydatnymi w petnieniu przez nich obowiazkéw, wlacznie z informacjami wymienionymi
w art. 4. pkt. 2.

6.2. Obiekty systemu opieki zdrowotnej nie powinny by¢ miejscem promowania mieszanek
dla niemowlat lub innych produktéw objetych zakresem Kodeksu. Nie wyklucza on jednak
udostepniania informacji fachowym pracownikom stuzby zdrowia, co potwierdzono w art. 7.
pkt. 2.

6.3. Obiekty systemu opieki zdrowotnej nie powinny by¢ miejscem wystawiania produktow
objetych zakresem Kodeksu, plakatow i afiszy dotyczacych tych produktow, a takze miejscem
dystrybucji materiatlow innych niz wymienione w art. 4.3., dostarczonych przez producenta
lub dystrybutora.

6.5. Metody karmienia mieszankami dla niemowlat badz produkowanymi fabrycznymi, badz
tez przygotowanymi w domu, powinny w razie potrzeby by¢ prezentowane tylko przez
pracownikow stuzby zdrowia i1 tylko tym matkom oraz czlonkom rodzin, ktorym te
informacje sa niezbedne. Przekazywane informacje powinny obejmowac takze dokladny opis
zagrozeh powodowanych niewtasciwym stosowaniem wymienionych metod

6.6. Dopuszcza si¢ przekazywanie darow w postaci produktow objetych zakresem Kodeksu
lub sprzedaz tych produktéw po obnizonych cenach instytucjom i organizacjom, bez wzgledu
na to czy na produkty owe zostang uzyte przez instytucje, czy tez beda podlegaé dalszej
dystrybucji. Dostawy takie powinny by¢ przeznaczone tylko dla niemowlat, ktére musza by¢
karmione produktami zast¢pujacymi mleko kobiece. Jezeli produkty maja podlega¢ dalszej
dystrybucji — powinna ona by¢ przeprowadzona przez t¢ instytucje, ktora je otrzymata. Tego
rodzaju darowizny i sprzedaze nie powinny stuzy¢ do zwigkszania popytu.

6.7. Jesli darowizny w postaci mieszanek dla niemowlat lub innych produktéw objetych
zakresem niniejszego Kodeksu maja podlegaé dalszej dystrybucji, przeprowadzajaca ja
organizacja lub instytucja powinna podja¢ odpowiednie kroki, by zapewni¢ ciaglos¢ dostaw
przez caly okres, kiedy niemowlgta beda ich potrzebowaly. Zaroéwno instytucje lub
organizacje przekazujace dary, jak 1 przyjmujace je, powinny by¢ $wiadome tej
odpowiedzialnosci.

6.8. Wyposazenie i materialy, wraz z wymienionymi w art. 4 pkt. 3. bedace przedmiotem
darowizny — moga by¢ opatrzone nazwa lub znakiem handlowym firmy, nie powinny jednak
nawiazywac do zadnego jej produktu objetego zakresem Kodeksu.
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Artykul 7.
Pracownicy stluzby zdrowia

7.1. Pracownicy stuzby zdrowia powinni utatwia¢ i1 chroni¢ karmienie piersia, ci zwlaszcza,
ktorzy zajmuja si¢ zywieniem matek 1 niemowlat, powinni zapozna¢ si¢ z zakresem
odpowiedzialnosci natozonej na nich moca Kodeksu, wlaczajac w to postanowienia art. 4 pkt.
2.

7.2. Informacje pochodzace od wytworcow i dystrybutoréw, przekazywane pracownikom
stuzby zdrowia a dotyczace produktéw objetych zakresem Kodeksu, powinny mie¢ naukowy,
obiektywny charakter, nie moga sugerowac, ze karmienie butelka jest rownie dobre czy nawet
lepsze od karmienia piersia. Do informacji tych stosuja sig takze postawienia art. 4 pkt. 2.

7.3. Promowanie przez wytworcow i dystrybutoréw produktéw objetych zakresem Kodeksu
nie moze by¢ zwiazane z oferowaniem pracownikom stuzby zdrowia lub ich rodzinom
jakichkolwiek korzysci finansowych lub rzeczowych, a ewentualne oferty nie powinny by¢
przyjmowane.

7.4. Probki mieszanek dla niemowlat 1 probki innych produktéw objetych zakresem Kodeksu,
przeznaczone do ich przygotowywania lub stosowania elementy wyposazenia — nie powinny
by¢ dostarczane pracownikom stuzby zdrowia w celach innych niz dokonywanie oceny przez
powotana do tego instytucje. Pracownicy shuzby zdrowia nie powinni przekazywaé tych
probek kobietom cigzarnym.

7.5. Wytworcy 1 dystrybutorzy produktow objetych zakresem Kodeksu powinni ujawnié
instytucji macierzystej pracownika kazda forme¢ $wiadczen dla niego lub na jego korzys¢;
dotyczy to stypendiow, podrézy naukowych, dotacji na badania naukowe, udziatu
w konferencjach itp. Podobnie pracownik zobowiazany jest ujawni¢ otrzymane $wiadczenia.

Artykul 8.
Osoby zatrudnione przez wytworcow i dystrybutorow

8.1. Wielko$¢ sprzedazy produktow objgtych zakresem Kodeksu nie powinna mie¢ wpltywu
na wysoko$¢ premii otrzymywanych przez pracownikdw marketingu. Na produkty te nie
powinien by¢ takze ustalany plan sprzedazy. Ograniczenie to nie dotyczy premii zwiazanych
z wielkoscia ogdlnych obrotow przedsigbiorstwa.

8.2. Osoby zatrudnione przy marketingu produktow objetych zakresem Kodeksu nie powinny
w ramach swych obowiazkéw stuzbowych prowadzi¢ szkolenia kobiet cigzarnych lub matek
niemowlat 1 matych dzieci. Nie powinno to jednak ogranicza¢ wykorzystywania kwalifikacji
tych 0sob przez stuzbe zdrowia, jesli towarzyszy¢ temu bedzie pisemna zgoda odpowiednich
wiadz.
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Artykul 9.
Napisy i 0znaczenia na opakowaniu

9.1. Napisy i oznaczenia na opakowaniu maja informowa¢ o stosowaniu danego produktu,
lecz nie powinny zniech¢ca¢ do karmienia piersia.

9.2. Wytworcey i1 dystrybutorzy mieszanek dla niemowlat powinni opatrzy¢ kazdy pojemnik
widocznym, czytelnym i zrozumialym napisem, wydrukowanym na pojemniku lub etykiecie
na state do niego przytwierdzonej, zawierajacym nastgpujace elementy:

- stowo ,,uwaga” lub jego odpowiednik;
- zdanie stwierdzajace wyzszo$¢ karmienia piersig nad innymi metodami zywienia;

- informacj¢ o tym, ze produkt moze by¢ stosowany tylko po konsultacji z pracownikiem
shuzby zdrowia;

- instrukcje przygotowania i ostrzezenie o zagrozeniach zdrowotnych powodowanych
niewlasciwym przygotowaniem.

Na pojemniku lub etykiecie nie powinny by¢ umieszczane wizerunki niemowlat ani zadne
inne ryciny lub tre$ci idealizujace karmienie sztuczne. Nie dotyczy to rycin ulatwiajacych
rozpoznawanie produktu lub ilustrujacych sposéb jego przygotowania.

Terminy upodobniony do ludzkiego lub upodobniony do kobiecego nie powinny by¢
stosowane. Dodatkowe informacje umieszczane wewnatrz opakowania podlegaja tym samym
ograniczeniom.

9.3. Produkty zywnosciowe objete zakresem Kodeksu, reklamowane do Zywienia niemowlat,
ktore nie odpowiadaja wymaganiom mieszanek dla niemowlat, ale moga by¢ zmienione tak,
aby im odpowiadaty, powinny by¢ opatrzone etykieta ostrzegajaca, ze niezmieniony produkt
nie moze by¢ jedynym zrodltem pozywienia dla niemowlat. Poniewaz stodzone mleko nie jest
odpowiednie do karmienia niemowlat ani tez nie moze by¢ stosowane jako gldéwny sktadnik
mieszanki dla niemowlat, jego etykieta nie moze zawiera¢ instrukcji jak je przygotowac do
tego celu.

9.4. Etykiety produktéw zywnosciowych objetych zakresem Kodeksu powinny zawierac
nastgpujace informacje:

- uzyte surowce;
- sktad produktu i jego analiza;
- warunki przechowywania;

- numer serii 1 date przydatno$ci do spozycia ustalong stosownie do miejscowego klimatu
i warunkow przechowywania.

12



Artykut 10.
Jakos$¢é

10.1. W aspekcie ochrony zdrowia niemowlecia jako$¢ produktow ma znaczenie podstawowe
1 w zwiazku z tym powinna odpowiada¢ najwyzszym standardom.

10.2. Produkty zywnosciowe objgte zakresem Kodeksu powinny odpowiada¢ normom
ustalonym przez Codex Alimentarius i Codex of Hygenic Practice for Foods for Infants and
Children.

Artykul 11.
Wprowadzenie w zycie zasad Kodeksu i kontrola ich przestrzegania.

11.1. Rzady powinny wprowadza¢ w zycie zasady i cele niniejszego Kodeksu podejmujac
dzialania odpowiednie do danej sytuacji spolecznej i prawnej, stosujac prawodawstwo
krajowe, przepisy i inne $rodki. W tym celu powinny dazy¢ do wspdlpracy ze Swiatowa
Organizacja Zdrowia, UNICEF i innymi agendami ONZ. Metody realizowania celow
Kodeksu powinny by¢ formutowane publicznie, a wprowadzane ustawy i przepisy dotyczy¢
w réwnym stopniu wszystkich zaangazowanych w produkcj¢ i marketing produktow objetych
zakresem Kodeksu.

11.2. Przestrzeganie Kodeksu nadzorowane jest przez rzady wspoélpracujace w ramach
Swiatowej Organizacji Zdrowia i dzialajace samodzielnie, na co wskazuja pkt. 6 i 7
niniejszego artykulu. Z rzadami powinni wspotpracowaé¢ wytwoércy 1 dystrybutorzy
produktow objetych zakresem Kodeksu, a takze organizacje pozarzadowe, grupy ekspertow
1 konsumentow.

11.3. Niezaleznie od dzialan zmierzajacych do realizacji celow Kodeksu, wytworcy
1 dystrybutorzy produktow objetych zakresem tego Kodeksu powinni samo kontrolowac
wlasne praktyki rynkowe, aby byty zgodne z jego zasadami.

11.4. Organizacje pozarzadowe, grupy ekspertow, instytucje i osoby prywatne powinny
wskazywa¢ producentom i dystrybutorom ich metody dzialania niezgodne z zasadami
niniejszego Kodeksu, aby odpowiednie czynnosci interwencyjne mogty by¢ podjete. Powinny
tez inspirowa¢ odpowiednie wladze.

11.5. Wytworcy 1 dystrybutorzy produktow objetych zakresem Kodeksu powinni
poinformowaé¢ swych pracownikéw zajmujacych si¢ marketingiem o odpowiedzialnosci
natozonej na nich przez Kodeks oraz o jego zasadach.

11.6. Zgodnie z art. 6 pkt. 2. Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia Kraje Cztonkowskie
powinny corocznie informowaé dyrektora generalnego o wprowadzaniu w zycie zasad
Kodeksu.

11.7. Dyrektor generalny powinien w latach parzystych sktadaé Swiatowej Organizacji
Zdrowia Raport o postepach w realizacji Kodeksu; w razie potrzeby powinien takze udziela¢
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technicznej pomocy Krajom Cztonkowskim w przygotowaniu prawnych i innych $rodkow
wprowadzania w zycie jego zasad.

Przektad: Instytut Matki i Dziecka

Notatki:
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