PRIJEDLOG

Na temelju ¢lanka 1. stavka 2. i ¢lanka 31. stavka 2. Zakona o Vladi Republike Hrvatske
(,,Narodne novine*, broj 150/11, 119/14 i 93/16), Vlada Republike Hrvatske je na sjednici
odrzanoj 2018. godine donijela

ODLUKU

o donoSenju Nacionalnog programa za zaStitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2018. do 2020. godine

l.
Donosi se Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od 2018. do

2020. godine, u tekstu koji je dostavilo Ministarstvo zdravstva aktom, KLASA: 011-02/18-
04/06, URBROJA: 534-02-1-1/5-18-22 od 23. srpnja 2018. godine.

Zaduzuje se Ministarstvo zdravstva da o ovoj Odluci izvijesti nadlezna tijela i nositelje
programske aktivnosti iz Nacionalnog programa iz tocke 1. ove Odluke.

Ova Odluka stupa na snagu danom donoSenja.

KLASA:
URBROJ:
Zagreb,

Predsjednik

mr. sc. Andrej Plenkovi¢



OBRAZLOZENJE

Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja 2018.-2020. godine nastavak je i
prosirenje provedbe aktivnosti Programa za zastitu i promicanje dojenja 2015.-2016. godine
kojeg je usvojila Vlada Republike Hrvatske u svibnju 2015. godine.

Zastita, promicanje 1 potpora dojenju predstavlja danas javno zdravstveni prioritet vecine
razvijenih zemlja, pa tako i Republike Hrvatske, gdje unazad nekoliko desetljeca biljezimo
sve manji broj dojene djece, kao i kratko razdoblje dojenja, Sto nas svrstava medu zemlje s
vrlo niskom stopom dojenja.

Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa, nakon navrSenih 6 mjeseci
zivota iskljucivo dojene je 19% dojencadi, dok je u dobi 0-2 mjeseca bilo 71,8% dojencadi
hranjeno isklju¢ivo majcinim mlijekom.

Cilj je povecati udio iskljuivo dojene djece do navrSenih 6 mjeseci Zivota, nastaviti
provodenje promicanja dojenja u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege, u
rodilistima i dje¢jim bolni¢kim odjelima, kao i poticati djelovanje i rad zajednice na zastiti i
promicanju dojenja.

Za provedbu aktivnosti Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2018. do 2020. godine (u daljnjem tekstu: Program) planirana su financijska sredstva u
DrZzavnom proracunu Republike Hrvatske za 2018. godinu i projekcijama za 2019. i 2020.
godinu Ministarstva zdravstva za osnivanje Banke humanog mlijeka, na kapitalnom projektu
K891002 — Klinicki bolni¢ki centar Zagreb — izravna kapitalna ulaganja, u iznosu od
3.000.000,00 kn, na aktivnosti A789006 - Provedba nacionalnih programa, strategija i
planova, za tisak edukativnih i informativnih materijala, u iznosu od 10.000,00 kn godisnje,
na aktivnosti A884001 — Hrvatski zavod za javno zdravstvo za unaprjedenje sustava pracenja
i evaluacije dojenja, u okviru redovne djelatnosti, na aktivnosti A880001 — Agencija za
kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu 1 socijalnoj skrbi, za uvrStavanje kriterija programa
»RodiliSte-prijatelj djece” u standarde kvalitete rodiliSta, za izradu kriterija programa
,»Rodilite-prijatelj djece” u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege te za
unaprjedenje sustava pracenja i evaluacije dojenje u okviru redovne djelatnosti, Ministarstva
znanosti i obrazovanja na aktivnosti A577004 - Provedba kurikularne reforme, u sklopu
redovne djelatnosti za provedbe vece zastupljenosti sadrzaja o dojenju u kurikulumu srednje
Skolskog obrazovanja, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za provedbu aktivnosti
promicanja dojenja u ordinacijama primarne zdravstvene zaStite i rodiliStima, ukljucujuéi 1
jedinice intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege, na aktivnosti A1029 PZZ - opca/obiteljska
medicina, zdravstvena zaStita predskolske djece 1 patronazna zdravstvena zaStita i1 na
aktivnosti A1032 Bolni¢ka zdravstvena zaStita u okviru obavljanja redovne djelatnosti
zdravstvenih ustanova i lije¢nickih timova.



Ujedno, UNICEF Ured za Hrvatsku je za provedbu mjere Osnivanja banke humanog mlijeka,
predvidio iznos od 1 000.000,00 kuna za nabavu opreme za banku humanog mlijeka. Od tog
iznosa, tijekom 2018. godine opremit ¢e se svih 13 jedinica neonatalnog intenzivnog lijecenja
i skrbi s potrebnim zamrziva¢ima i1 hladnjacima za pohranjivanje humanog mlijeka, u ukupnoj
vrijednosti 353.000,00 kn u svrhu pripreme za pocetak rada Banke humanog mlijeka. Nakon
zavrSetka radova na zgradi buduc¢e banke, ostatak sredstava ¢e se uloziti u nabavku opreme za
rad Banke humanog mlijeka.
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Primijenjene kratice:

MZ - Ministarstvo zdravstva

MDOMSP - Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku
MZO - Ministarstvo znanosti i obrazovanja

AAZ - Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi
FIGO - International Federation of Gynecology and Obstetrics
HDUGPD - Hrvatska udruga grupa za potporu dojenja

HUMS - Hrvatska udruga medicinskih sestara

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

7ZJZ - Zupanijski zavodi za javno zdravstvo

IBCLC - International Bord Certified Lactation Consultant

JINL i JINNJ - Jedinice intenzivnog neonatalnog lijecenja i Jedinice intenzivnog neonatalnog
lijecenja i njege

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEEF - UNICEF-Ured za Hrvatsku



1. UVOD

Zastita, promicanje i potpora dojenja je javno zdravstveni prioritet Republike Hrvatske.
Hrvatski sabor u rujnu je 2012. godine usvojio Nacionalnu strategiju razvoja zdravstva od
2012.-2020. godine (,,Narodne novine“ broj: 116/12). U tom dokumentu isti¢e se zadatak
provedbe Programa promicanja dojenja u Republici Hrvatskoj (pod tockom 3.5.12.11).
Nastavak je to opredjeljenja izrazenih kroz dosadaSnje dokumente: Nacionalnog plana
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, koji je usvojila Vlada Republike
Hrvatske i Nacionalne populacijske politike, koju je usvojio Hrvatski sabor.

Svjetska zdravstvena organizacija i brojne stru¢ne organizacije preporucuju iskljuc¢ivo dojenje
svakog djeteta tijekom prvih 6 mjeseci, a nakon toga nastavak dojenja do druge godine i dulje,
uz odgovarajuéu dohranu.

VazZnost dojenja treba promatrati s tri aspekta: zdravlja, ekonomije i ekologije. Sto se zdravlja
tiGe, dojena djeca rjede obolijevaju od brojnih akutnih i kroni¢nih bolesti, uklju€ujuci upale
diSnih putova i probavnog sustava, sindroma iznenadne dojenacke smrti, Secerne bolesti i
pretilosti. Pored tjelesnog zdravlja, dojenje poti€e razvoj rane privrzenosti, koja je izuzetno
vazna za psihosocijalni i kognitivni razvoj djeteta.

Osim dobrobiti za zdravlje djeteta, dojenje pokazuje pozitivne ucinke i na zdravlje majke.
Izmedu ostalog, dojenje doprinosi manjoj u€estalosti raka dojki i jajnika, Secerne bolesti i
visokog tlaka. Izratunato je da bi se s poveCanjem ucestalosti dojenja moglo godiSnje
sprijeciti oko 20.000 smrti Zena od raka dojke.

Dojenje predstavlja zna¢ajnu ustedu za svaku vladu. Bartick i sur., iz Sjedinjenih Americkih
Drzava (SAD), su 2016. godine objavili da troskovi lijeCenja bolesti koje nastaju kao
posljedica suboptimalnog dojenja iznose tri milijarde americkih dolara godiSnje, od Cega 79%
otpada na troskove lijeCenja Zena.

Dojenje je “zelena opcija”. Izratunato je da emisije CO2 od proizvodnje tvorni¢kih
dojenackih mlije¢nih pripravaka iznose 2,89 milijuna tona. Metan i CO2 koji nastaju u
procesu proizvodnje nadomjestaka za maj¢ino mlijeko, znaCajno pridonose “ufinku
staklenika”. Dojenje ne ostavlja trag na okoli$, a maj¢ino mlijeko je uvijek dostupno, spremno
za uporabu i zdravo.

Unato¢ spoznajama o vaznosti dojenja za cijelu zajednicu, stopa dojene djece relativno je
niska. Temeljem navedenoga, SZO i UNICEF pokrenuli su programe i akcije s ciljem
promicanja dojenja, od kojih su najznacajnije:

- 1979. godine SZO i UNICEF formiraju prvu medunarodnu mreZu predstavnika
organizacije civilnog drustva s ciljem podr$ke dojenju i borbe protiv neeti¢noga



marketinga nadomjestaka za maj¢ino mlijeko - InternationalBabyFoodActionNetwork
—IBFAN;

- 1981. godine Svjetska zdravstvena skupS$tina usvaja rezoluciju WHA 34.22 koja sadrzi
Medunarodni pravilnik o naéinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
majéino mlijeko kojim se pozivaju zemlje ¢lanice na njegovu primjenu, odnosno
prilagodbu zakonodavstva i propisa s preporukama o odredbama Pravilnika;

- 1989. godine donesene su preporuke pod nazivom ,,Deklaracija Innocenti o zastiti,
poticanju i podupiranju dojenja” kojima se pozivaju medunarodne organizacije na
pokretanje programa za zastitu, poticanje i podupiranje dojenja;

- 1991. godine SZO i UNICEF pokrecu zajedni¢ku inicijativu pod nazivom - Bolnica-
prijatelja djece” — (engl.: Baby FriendlyHospital Initiative, BFHI) usmjerenu na
zdravstvene radnike u rodili§tima;

- 2002. godine usvojena je ,Globalna strategija o prehrani dojencadi i male djece®,
kao zajedni¢ki dokument SZO i UNICEF-a. Strategija jasno definira parametre
optimalne prehrane dojencadi i male djece i zalaze se za prehranu iskljucivo
majéinim mlijekom, bez dodatka pié¢a i dohrane tijekom prvih 6 mjeseci Zivota te
za nastavak dojenja uz odgovarajuéu dohranu krutom hranom do 2 godine
Zivota ili dok to majka i dijete Zele;

- 2016. godine Svjetska zdravstvena skupstina usvaja rezoluciju WAH 69.7 o prehrani
majki, dojencadi i male djece u ¢ijem se drugom poglavlju govori o praéenju napretka
u implementaciji Medunarodnog pravilnika o nainu reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko.

VaZan dokument je Konvencija UN-a o pravima djeteta (,,Narodne novine*“ broj 12/93),
sukladno kojoj se svaka drzava Clanica obvezuje obavijestit:, obrazovati i pruzati potporu o
koristenju temeljnih spoznaja o dje€jem zdravlju i prehrani, te naglaSavati prednosti dojenja u
svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeci. Republika Hrvatska se preuzimanjem
Konvencije u svoj pravni poredak obvezala na uskladivanje nacionalnog zakonodavstva i
prakse s odredbama medunarodnih ugovora. Iz navedenog proizlazi da je dojenje pravo
djeteta i njegove majke, a da je zajednica duzna osigurati najbolje moguée uvjete za
ostvarivanje tih prava.

Zastita, promicanje i potpora dojenja je javno zdravstveni prioritet Republike Hrvatske

Program za zastitu i promicanje dojenja od 2015.-2016.

2015. godine, Vlada Republike Hrvatske usvojila je dvogodi$nji program za za$titu i
promicanje dojenja. Valja naglasiti da je program bio vrlo operativan i usmjeren na glavne
pravce u zastiti i promicanju dojenja. Prije svega je bio usmjeren na zavrSetak aktivnosti u



ocjeni rodili§ta u programu ,,Rodilifte-prijatel] djece”, te su 2016. godine sva rodilista u
sustavu javnog zdravstva Republike Hrvatske postigla naziv ,Rodiliste-prijatelj djece”. U
okviru tih aktivnosti pristupilo se i proSirivanju programa prema zastiti i podrSci dojenja u
neonatalnim jedinicama intenzivne njege i lijeCenja. Takoder su intenzivirane aktivnosti u
podrici dojenja nakon izlaska iz rodili§ta: kontinuirani rad patronazne sluzbe u podrsci
dojenja, a posebno grupa za potporu dojenja, te Sirenja podrSke i promicanja dojenja u
zajednici. Ukupno gledaju¢i Program za zaStitu i promicanje dojenja oznaio je bitan
napredak podrike drustvene zajednice dojenju. Pored toga on je svojevrsna osnova na kojoj je
izraden i ovaj program za razdoblje od 2018. do 2020. godine.

Ovaj program zastite i promicanja dojenja je prvenstveno orijentiran na provodenje aktivnosti
u za$titi i promicanju dojenja kroz sustav zdravstva, odnosno konkretno na provodenje
Nacionalne strategije zdravstva u Republici Hrvatskoj 2012-2020. Medutim pitanje dojenja
ima daleko $iri drudtveni aspekt, ukljuenja zajednice u stvaranju nove drustvene klime i
spoznaje o nuznosti za ispravan prvi korak u zivotu svakog pojedinca koji ne odreduje on sam
ve¢ njegova najbliZa kao i Sira okolina.

2. ANALIZA STANJA U HRVATSKOJ

2.1. Stope dojenja

Vitalni statistiCki pokazatelji ukazuju na ¢injenicu da se Republika Hrvatska nalazi u vrlo
nepovoljnim demografskim trendovima. Natalitetna stopa 2015. godine iznosila je 8,9%, a
negativna stopa prirodnog prirasta —4,0. U takvoj situaciji posebnu dimenziju dobiva
nastojanje za pobolj$anje stope nataliteta koje treba pratiti i pobolj$anje uvjeta u rodiliStima te
unapredenje zdravstvene skrbi djece i kvalitete njihovog Zivota, izmedu ostaloga i prehrane.

U Republici Hrvatskoj je stopa dojenja veé prije Domovinskog rata bila vrlo niska. NaSi
zdravstveni radnici i prije su upozoravali na rastuéi problem sve vefeg broja nedojene
dojencadi. Valja naglasiti da je ratna situacija bila dodatno destimulativna za dojenje, posebno
imajuéi u vidu nekontrolirane donacije tvorni¢kih mlije¢nih pripravaka. Upravo u jeku
agresije na Republiku Hrvatsku, zahvaljuju¢i UNICEF-u, zapocinje se u Republici Hrvatskoj
provoditi program promicanja dojenja. Godine 1993., na poziv UNICEF-a i Ministarstva
zdravstva, sva hrvatska rodili§ta prikljuuju se programu pod nazivom ,,Rodiliste-prijatel;
djece”. Tri godine kasnije, prva hrvatska rodilista uspjela su ostvariti naziv ,,Rodiliste-prijatelj
djece”, da bi 2016. godine sva hrvatska javna rodili$ta nosila ovaj naziv. Vrlo vaZno pitanje
koje se postavlja jest u kojoj mjeri je taj standard djelovao na ucestalost dojene djece u
Hrvatskoj?

Valja naglasiti da se ulestalost dojenja prati kroz izvjestaje zdravstvene sluzbe i publiciraju
svake godine u Zdravstveno-statistickom ljetopisu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Nagin prikupljanja podataka nije pouzdan i daje samo okvirnu sliku o dojenju u Republici
Hrvatskoj. Jedan od velikih problema u usporedivanju rezultata je nedovoljno uskladena
terminologija §to se tiCe dojenja. Iz navedenih razloga relativno su prihvatljivi podaci iz 2013.



godine, koji su dobiveni na na€in kao i prethodnih godina, dok su podaci za 2015. nedostatni i
nedovoljno pouzdani te smo zbog toga za potrebe Programa koristili podatke iz 2013. godine.

Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statisti¢kog ljetopisa za 2013. godinu, navodi se
da je u prehrani za dob 0-2 mjeseca bilo 71,8% dojencadi hranjene isklju¢ivo majéinim
mlijekom, 14,4% je dojeno uz nadomjeske za majéino mlijeko i 13,8% je bilo na umjetnoj
prehrani. U razdoblju od 3-5 navrSenih mjeseci Zivota udio dojencadi hranjene isklju¢ivo
maj¢inim mlijekom pada na 58,2%, dojeno ih je uz nadomjeske za majéino mlijeko 20,1%, a
21,7% je bilo na umjetnoj prehrani. Nakon navrSenih 6 mjeseci Zivota isklju¢ivo dojene je jo§
19% dojencadi. Nacionalni podatci o stopama dojenja nakon navrSenih 12 i 24 mjeseci se ne
prikupljaju, ali istraZivanja npr. s podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije pokazuju da 22%
majki doji nakon 12 mjeseci, dok samo 4% doji nakon 24 mjeseca.

Obzirom na potrebu detaljnijih i preciznijih podataka za daljnju operacionalizaciju programa
promicanja dojenja, UNICEF je 2013. godine proveo istraZivanje pod naslovom: ,Kako
roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Republici Hrvatskoj“ u okviru kojeg je
razradena dionica: ,,Roditeljska skrb kod poroda, dojenja i dohrane“. Provedeno je terensko
ispitivanje pomocu anketnog upitnika na podruéju cijele Republike Hrvatske. U ispitivanje je
sveukupno uklju¢en 1751 roditelj djece od 6 mjeseci, godine dana, 3 godine i 6 godina. Na
pitanje od koga su roditelji dobili informaciju o dojenju, dobiveni su sljede¢i odgovori: 69% u
rodili$tu, 64% od patronaZne sestre, 24% od pedijatra/ izabranog lije¢nika, 16% na trudni¢kim
teCajevima, a 9% od ginekologa. Na pitanje koliko je dijete bilo staro kad je uvedena kasica ili
,.kruta,, hrana navode : izmedu 4 i 5 mjeseci 38 %, izmedu 5 i 6 mjeseci 37%, izmedu 6 i 7
mjeseci 9%. Stavovi o tome koliko dugo je prihvatljivo dojiti dijete pokazuju da otprilike
tre¢ina majki smatra da je godinu dana prihvatljivo, a isto toliko misli da dojiti treba koliko
god to majka i dijete Zele, odnosno da trajanje dojenja ne treba ograni¢avati.

Ispitivanje je pruZilo niz korisnih informacija medu ostalim da su aktivnosti na promidzbi
dojenja koje su se provodile u prethodnom razdoblju bile djelotvornije u postizanju
zapocinjanja dojenja nego u odrZavanju preporucenog trajanja dojenja. Stoga je u buduénosti
potrebno razvijati aktivnosti koje nece biti iskljuéivo/pretezno usmjerene na promicanje
dobrobiti dojenja, ve¢ ¢e trebati provoditi akcije koje ¢e pruZiti konkretnu (praktinu,
savjetodavnu...) podrsku u trenucima kada je majkama koje doje potrebno, odnosno u onim
mjesecima od pocetka dojenja kada najvise opada postotak dojene djece.

2.2. Inicijative u rodili§tima

2.2.1.Inicijativa ,,RodiliSte-prijatelj djece“, prvi put je provodena u Republici
Hrvatskoj od 1993. — 1996. godine, a nakon prekida zbog krSenja Medunarodnog pravilnika o
nac¢inu reklamiranja nadomjestaka majfinog mlijeka, ponovo je nastavljena 2007.
godine. Od 2016. godine sva rodiliSta u javnim zdravstvenim ustanovama nose naziv
»Rodiliste-prijatelj djece®. Izuzetak je jedino privatno rodiliste u drzavi, gdje se rada manje od
1% djece u Republici Hrvatskoj.

U programu ,,Rodiliste-prijatelj djece obuhvacena su samo zdrava djeca koja borave u
rodili$tu na odjelu babinjaca. Definirani su kriteriji za provodenje ,,Deset koraka do uspje$nog



dojenja” te postivanje nacela Medunarodnog pravilnika o reklamiranju i prodaji nadomjestaka
za maj¢ino mlijeko. Kriteriji za “Deset koraka do uspjesnog dojenja” su:

1. Imati pisana pravila o dojenju s kojima se redovito upoznaju svi zdravstveni
radnici.

2. Poduditi sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.

3. Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji.

4. Pomo¢i majkama da po¢nu dojiti unutar pola sata po rodenju djeteta.

5. Pokazati majkama kako se doji i kako ¢e odrzati proizvodnju mlijeka ¢ak i ako su
odvojena od svoje dojencadi.

6. Ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu ili pice, ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim

ako to nije medicinski uvjetovano.
7. Prakticirati “rooming-in”’-omogucditi majkama i djetetu da borave zajedno tijekom 24
sata.
Poticati majke da doje na traZenje novorodenceta.
9. Ne davati nikakve umjetne dude ni dude varalice djeci koja se doje.
10. Poticati osnivanje grupa za potporu dojenju i uputiti majke na njih pri
izlasku iz rodilista, odnosno bolnice.

@

2.2.2. Inicijativa ,,Rodiliste — prijatelj djece za odjele neonatologije -jedinice intenzivnog
neonatalnog lijeCenja i njege (Neo-BFHI)*

U cilju promicanja i podrske dojenju u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege
(JINL/JINNJ) skupina struénjaka iz skandinavskih zemalja i Kanade razradila je 2012. godine
program pod nazivom "Inicijativa Rodiliste prijatelj djece za odjele neonatologije (Neo-
BFHI)*“ koji sadrzi ,,Tri vodeca nacela®“ i ,,Deset koraka do uspjeSnog dojenja za odjele
intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege”.Program predstavlja Sirenje inicijative SZO i
UNICEF-a ,,Rodiliste prijatelj djece” na odjele za neonatologiju koji ukljucuju JINL 1 JINNJ,
a usmjeren je na edukaciju zdravstvenog osoblja i roditelja o podrsci dojenju u neodonos¢adi i
bolesne djece. Republika Hrvatska ukljuila se u provodenje programa 2013. godine sa svih
11 JINL/JINNJ pri rodilitima i 2 izvanrodili$ne jedinice Educirano je osoblje iz svih
JINL/JINNJ u Hrvatskoj, a jedinice su opremljene odgovaraju¢om opremom za podrsku skrbi
i dojenju nedonoscadi.

Tri vodeca nacela i Deset koraka do uspje$nog dojenja na odjelima za intenzivno neonatalno
lijeCenje i njegu

Tri vodeéa nacela

1. Pona$anje osoblja prema majci mora biti usredoto¢eno na svaku majku posebno i na njezinu
situaciju.

2. Ustanova mora pruZiti skrb usmjerenu na obitelj koju podrzava okolina.

3. Sustav zdravstvene skrbi mora omoguciti kontinuiranu skrb, odnosno kontinuiranu prenatalnu,

perinatalnu i postnatalnu skrb te skrb nakon otpusta iz bolnice
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Morate imati napisani plan o dojenju koji sluzi cjelokupnom zdravstvenom osoblju.

2. Pruzite osoblju posebnu edukaciju i obuku kako bi steklo znanja i vjestine koji su
potrebni za primjenu ovih pravila.

3.  Objasnite svim hospitaliziranim trudnicama koje su u opasnosti od prijevremenog
porodaja ili porodaja bolesne novorodencadi kako se doji te koje su dobrobiti dojenja.

4.  Poticite rani, kontinuirani i dugotrajni kontakt koZa na koZzu izmedu majke i djeteta
bez neopravdanih ogranicenja. Stavite novorodence na majcina prsa najkrace na jedan
sat odmah nakon porodaja. Poti¢ite majke da prepoznaju kada su njihova djeca
spremna na dojenje i ponudite im pomo¢, ako im je potrebna.

5. Pokazite majkama kako zapoceti i odrzati laktaciju i zatim zapoceti rano dojiti
orijentiraju¢i se samo prema stabilnosti novorodenceta.

6.  Novorodenc¢ad hranite isklju¢ivo majéinim mlijekom i nikakvom drugom hranom ili
tekuc¢inom osim ako to nije potrebno zbog medicinskih razloga.

7.  Omoguéite majkama i novorodencadi da budu zajedno 24 sata na dan.

8.  Neka dojenje na traZenje ili ako je potrebno povremeno dojenje na
traZenje postane prijelazna strategija hranjenja nedonos¢adi i bolesne
novorodencadi.

9.  Koristite druge nacine hranjenja osim hranjenja bo¢icom, barem dok dojenje nije u
potpunosti uspostavljeno, a dude varalice i SeSiri¢e za bradavice koristite samo ako za
to postoje opravdani razlozi.

10. Pripremite roditelje na svakodnevno dojenje i omogucite im pristup sluzbama za

potporu/ grupama za potporu dojenju nakon otpusta iz bolnice.

2.2.3. Inicijativa ,,RodiliSte — prijatelj majki“

Medunarodno udruZenje ginekologa i porodni¢ara (FIGO) smatra kako sve Zene imaju pravo
na pozitivno iskustvo porodaja i suosjeajnu skrb osposobljenog i struénog osoblja koje
vjeruje u jedinstvenost svake Zene, obitelji i novorodenéeta koji zasluZuju individualiziranu i
dostojanstvenu skrb. Profesionalna udruZenja i rodilista trebala bi pruzati najviSu kvalitetu
skrbi koja se temelji na dokazima te poStivati nepovredivo pravo svake Zene na dostojanstvo,
privatnost, informiranost, skrb s podrSkom, farmakoloske i nefarmakoloske metode
ublaZavanja boli odabir jednog ili viSe pratitelja pri porodaju, pri porodaju pod jednakim
uvjetima neovisno o dobi, braénom statusu, zaraZenosti HIV-om, financijskom statusu,
etni¢kom porijeklu i drugim ¢imbenicima.

Kako bi se postigli ti ciljevi, FIGO je sastavio kriterije za ustanove koje su prijatelji majki i
djece:

1. Svim rodiljama nude mogu¢nost da jedu, piju, hodaju, stoje i kreéu se tijekom prvog
porodajnog doba i da zauzmu poloZaj po vlastitom izboru/ugodi tijekom drugog i
treeg porodajnog doba, ukoliko to nije medicinski kontraindicirano.

2. Imaju jasne, nediskriminatorne postupnike i smjernice za lije€enje i skrb majki
zaraZzenih HIV-om i njihove novorodencadi, kao i postupnike koji se odnose na
savjetovanje i pruZanje usluga planiranja obitelji nakon porodaja, te usluga
namijenjenih mladim (adolescentnim) majkama.

3. Pruzaju svim majkama privatnost tijekom porodaja.




4. Dopustaju svim rodiljama prisutnost barem jedne osobe po vlastitom izboru (npr. otac,
partner, ¢lan obitelji, prijatelj, ili primalja, ovisno o kulturoloSkom kontekstu) tijekom
porodaja.

5. Pruzaju skrb prilagodenu pojedinim kulturama, koja poStuje obicaje pojedinca,
postupke i vrijednosti povezane s porodajem koji nisu Stetni, ukljucujuci skrb o
Zenama koje su doZivjele perinatalni gubitak.

6. Ne dopustaju fizicko, verbalno, emocionalno i financijsko zlostavljanje Zena koje
radaju, te Zena koje su rodile i njihovih obitelji.

7. Pruzaju skrb koja je u skladu s nacionalnim smjernicama, te jamci financijsku
odgovornost i transparentnost. Obitelji ¢e biti informirane o o€ekivanim troSkovima, te
kako mogu obaviti placanje usluga. Obitelji moraju biti informirane o moguéim
dodatnim tro$kovima u sluéaju komplikacija. Zdravstvene ustanove moraju imati
postupak placanja koji ne ukljucuje zadrzavanje Zene ili djeteta ako placanje usluga
nije moguce. Nedopustivo je odbijanje skrbi za majku ili dijete zbog nemogucénosti
placanja.

8. Ne koriste postupke koji nisu znanstveno utemeljeni, kao $to su rutinska epiziotomija,
rutinska indukcija porodaja, odvojena skrb za majku i dijete itd., odnosno u skladu s
medunarodnim smjernicama i planovima djelovanja. Svako rodiliSte treba imati
kapacitete, osoblje, postupnike i opremu za oZivljavanje majki i djece, te za smanjenje
rizika od infekcije, trenutatno prepoznavanje i sprjecavanje/lijeCenje hitnih stanja
majki i djece te imati uspostavljene kontakte za savjetovanja i prospektivno planirane
programe za stabilizaciju i/ili prijevoz bolesnih majki ili bolesne/nedonoSene djece.

9. Obrazuju, savjetuju i poti¢u zdravstveno osoblje da po potrebi omoguci farmakoloske i
nefarmakolo$ke metode ublazavanja boli.

10. Promicu trenutatan kontakt ,koZa na koZu“ majke i djeteta nakon porodaja, aktivno
podupiru sve majke da §to Ce$ée drze i same doje svoju djecu, te prema potrebi pruZaju
zajednicku skrb za majku i dijete.

Radna skupina Ministarstva zdravstva 2016. godine definirala je nacionalne dokumente o
pokretanju programa ,,Rodiliste-prijatelj majki“ te su prihvacene i razradene FIGO smjernice
koje ¢ée se tijekom 2017. godine kao pilot-projekt provesti u rodilistima Klinickom bolni¢kom
centru Rijeka, Klini¢koj bolnici ,,Merkur i Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh®, t¢ Opcoj bolnici
Zabok i bolnici hrvatskih veterana.

2.3. Uloga zajednice u promicanju dojenja

Inicijativa ,, Rodiliste-prijatelj djece” oznatila je vrlo veliki konkretni doprinos za zastitu i
promicanje dojenja, ali i humanizacije rodili$ta i zdravstvenog sustava u zastiti djece 1 Zena u
Republici Hrvatskoj. Medutim, uskoro se primijetilo da je problem mnogo sloZeniji, jer zadire
u ¢itav niz promjena u sustavu zdravstva i $ire uz stvaranja vrijednosnog druStvenog sustava
koji podrzava i promie kulturu dojenja. Znacajni poticaj u Sirenju raznih mogucnosti i oblika
u promicanju dojenja predstavljaju smjernice SZO i UNICEF-a iz 2009. godine pod nazivom
Mogucénosti prosirenja i integracije programa ,Rodiliste-prijatelj djece s naglaskom na
vaznost ukljuenja Zajednice-prijatelja dojenju. U realizaciji tih zahtjeva poti¢u se razli€iti
oblici podrske dojenju u zajednici.
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U Republici Hrvatskoj je pokrenut Program zajednice-prijatelji dojenju u Hrvatskoj, koji se
sastoji od 10 koraka :
1. Formiranje koordinacijskog tijela u zajednici u cilju suradnje medu razli€itim
¢imbenicima koji sudjeluju u zastiti i promicanju dojenja.
2. Imati pisani usvojen program promicanja dojenja u zajednici koji su usvojila nadleZzna
drustvena tijela.
3. Poducavati svo osoblje koje je ukljuéeno u njegu majki i djece, u vjestinama nuZznim
za provodenje dojenja.
4. Informirati sve trudnice o koristima i nainima provodenja dojenja (teCajevi za
trudnice uz obuhvat od najmanje 75 % trudnica).
Rodiliste u doti¢noj zajednici je ,,Rodiliste-prijatelj djece™.
6. Poticati majke da nastave dojiti nakon izlaska iz rodili$ta uz:
¢ individualnu potporu patronaZnih sestara i primalja
e obuhvat dojilja u grupama za potporu dojenja.
7. Potpora primarne zdravstvene zatite dojenju-preko ,,Savjetovali$ta za djecu-prijatel;
dojenja®.
Ljekarne s osobljem educiranim za potporu dojenju (,,Ljekarne prijatelji dojenja®).
9. Ukljuditi javne objekte; trgovacke, ugostiteljske, sredstva javnog prijevoza za
osiguranje mjesta za dojenje.
10. Poticati prijateljski odnos drustva prema dojenju, posebno ukljuéenjem medija u cilju
informiranja zajednice o vaZnosti dojenja, te o rezultatima $to zajednica ¢ini da se
povecéa broj dojene djece.

hd

®

U Hrvatskom programu za promicanje dojenja od 2015.-2016., predvideno je da svaka
Zupanija u Republici Hrvatskoj osnuje koordinacijsko tijelo za zastitu i promicanje dojenja.
Do sada su takva tijela osnovana u Zupanijama: Bjelovarsko-bilogorskoj, Krapinsko-
zagorskoj, Osjecko-baranjskoj, Sisacko-moslavackoj, Primorsko-goranskoj, te gradovima
Zagrebu i Splitu.

Primjecuje se da se podrske (edukacije, teCajevi, informativni materijali) koje su na
raspolaganju buduéim roditeljima i roditeljima godinama ne evaluiraju, ne mijenjaju format,
te da tradicionalna forma predavanja i tiskanih materijala viSe ne odgovara na potrebe i navike
mladih roditelja, ne koriste se ili se nedovoljno koriste novi nadini prikaza sadrzaja, poput
infografika, niti komunikacijske moguénosti koje pruZa informacijska tehnologija.

Takoder, istraZivanje o kori§tenju stanke za dojenje koje je provela Pravobraniteljica za
ravnopravnost spolova 2015. godine pokazalo je da je potrebno daljnjeg osvjeséivanje Zena u
pogledu zakonskih jamstava koja $tite njihove interese na trzi$tu rada za vrijeme trudnoée i
maj¢instva te njihovo potpuno informiranje o kori$tenju prava na stanku za dojenje djeteta.

2.3.1 Grupe za potporu dojenju
U Republici Hrvatskoj 1995. godine zapocinje osnivanje “Grupa za potporu dojenju”, a 2016.
godine registrirano ih je 210. Osnovana je i Hrvatska udruga grupa za potporu dojenju
(HUGPD) 2000. godine koja se bavi organizacijskom i stru¢nom podrskom voditeljicama
grupa te aktivno doprinosi promicanju dojenja na nacionalnoj razini kroz sudjelovanje u
razli¢itim projektnim aktivnostima u cilju pruZanja podr$ke dojenju u RH. Vodstvo i
sudjelovanje posebno obufene patronazne sestre u grupi osigurava struénu podrsku o njezi i
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skrbi za dojence. Tu potrebu je prepoznao i podrzao UNICEF i Ministarstvo zdravstva koji su
financijski osigurali provodenje projekta HUGPD-a ,,Jedna patronaZna sestra - jedna grupa® a
koji se provodio od 2014. — 2016. godine i osigurao mogucnost dodatne edukacije
patronaznim sestrama voditeljicama grupa, ali i ostalima koje su se Zeljele ukljuciti u ovaj
oblik grupnog rada te u svojim lokalnim zajednicama raditi na formiranju novih grupa za
potporu dojenju. Rezultat ovih aktivnost jest i povecanje broja postojecih grupa ali i
postizanje kvalitete njihovog rada u pruzanju podrske dojenju.

U svijetu postoje razliCiti organizacijski modeli lai¢ke potpore dojenju koji se primjenjuju i u
Republici Hrvatskoj. U Republici Hrvatskoj se svojim aktivnostima isti¢e udruga ,,Roditelji u
akciji - Roda“ koja ima educirani tim volonterki — Rodinih savjetnica za dojenje koje ve¢ 13
godina pruZaju podrsku i savjete o dojenju na Rodinom SOS telefonu za dojenje, te na
radionicama Mala $kola dojenja. Roda svake godine odrZava i Rodine mlije¢ne konferencije
na kojima se obraduje odredeni problem ili prioritet u dojenju. ,,Roda“ tiska i distribuira
razli¢ite edukativne materijale za trudnice i roditelje (broSura Dojenje, DVD Mlije¢na staza —
put do uspje$nog dojenja, plakati za zdravstvene ustanove). Od 2016. godine ,,Roda* svoje
materijale namijenjene dojenju izraduje i u obliku prilagodenom gluhim i slijepim majkama.

2.3.2. SavjetovaliSte za djecu - prijatelj dojenja
Program je usmjeren na edukaciju zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
(pedijatara, lije¢nika opce/obiteljske medicine, medicinskih sestara u timu i patronaZnih
sestara) kako bi kroz svoj svakodnevni rad na odgovaraju¢i na¢in pruzali podrsku i poticali
dojenje.
Program se u Republici Hrvatskoj provodi od 2008. godine, a do danas je naziv steklo 12
pedijatrijskih ordinacija i jedna ordinacija lije¢nika opce medicine.

Deset koraka do uspje$nog dojenja u Savjetovalistu za djecu - prijatelj dojenju su:

1. Imati pisana pravila o dojenju dostupna svom zdravstvenom osoblju i roditeljima.

2. Osoblje koje skrbi 0 majkama i djeci podugiti u znanju i vjeStima potrebnim za poticanje
dojenja. ~

3. Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o dojenju.

4. Poduciti majke kako se doji i odrZava laktacija.

5. Zalagati se za isklju¢ivo dojenje tijekom 6 mjeseci. Nakon uvodenja prehrane drugim
namirnicama, podupirati nastavak dojenja do dvije godine Zivota, odnosno tako dugo dok
majka 1 dijete to Zele.

6. Imati prostor savjetovaliSta koji promi¢e dojenje.

7. Podupirati osnivanje grupa za potporu dojenja i upucivati majke na njih.

8. Suradivati u zastiti i promicanju dojenja sa zdravstvenim radnicima u prenatalnoj skrbi,
rodili§tima, bolni¢kim odjelima i ustanovama primarne zdravstvene zastite.

9. Podupirati aktivnosti lokalne zajednice u potpori dojenju.

10. PridrZavati se svih odredbi Medunarodnog pravilnika (Kod) o na¢inima reklamiranja i
prodaje zamjena za maj¢ino mlijeko.

2.3.3. Gradovi i iupanije - prijatelji dojenja
Prilikom proglasenja ,,Rodiliste-prijatelj djece 2013. godine u Bjelovarskom rodilistu,
pokrenuta je ideja o ukljuéenju Sire drustvene zajednice (Zupanije) u promicanju dojenja, te je
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Zupanijska skupstina usvojila program ,,Bjelovarsko-bilogorska Zupanija-prijatelj dojenja“. U
sklopu tog programa 2016. godine je odrZan te¢aj za ljekarnike ,,Ljekarna-prijatelj dojenja“.

Grad Zagreb je tijekom 2014. godine izradio Program promicanja i unapredenja dojenja u
zajednici za razdoblje 2015. - 2017. te su u proraunu osigurana sredstva za njegovu
provedbu. U okviru Programa provode se aktivnosti edukacije (zdravstvenih radnika, trudnica
i roditelja, Sire zajednice) te unapreduje dostupnost sluzbi i programa za potporu dojenju.
Tako je u Zagrebu u okviru Programa financirano opremanje i rad triju savjetovali§ta za
dojenje pri domovima zdravlja u kojima rade medunarodno certificirane savjetnice za dojenje,
te je podrzan rad Laktacijske ambulante koja od 2008. djeluje pri Klini¢koj bolnici ,,Sveti
Duh“ u Zagrebu. Javni prostori i domovi zdravlja opremljeni su plakatima koji promoviraju
dojenje (,,Imas pravo dojiti bilo kad i bilo gdje, u Zagrebu dojenje je zakon!*), te su u mati¢ne
urede postavljene prematalice za djecu.

2.3.4. Banke humanog mlijeka
Banke humanog mlijeka su neprofitne organizacije za prikupljanje, ispitivanje, obradu,
¢uvanje i distribuciju humanog mlijeka. Organiziranjem banke humanog mlijeka(BHM),
osigurava se kvaliteta prezivljavanja svoj prijevremeno rodenoj djeci kao i bolesnoj
novorodencadi koja iz medicinskih razloga nisu u moguénosti biti hranjena mlijekom svoje
majke.

U Europi djeluje 206 banaka humanog mlijeka. Veéina njih je smje$tena u sklopu rada
bolnica, bilo da su locirane pri rodili$tu, bankama krvi i tkiva ili pri dje¢jim odjelima.

U susjednoj Srbiji do danas djeluju ukupno tri banke, dok u Republici Hrvatskoj nema niti
jedne. Postoji 1 Europsko udruZenje banaka humanog mlijeka, EMBA, koja djeluje od 2010.
godine.

Udruga ,,Roda“ je 2014. godine pokrenula aktivnosti uspostave prve banke mlijeka u
Republici Hrvatskoj, te su nakon 7. Rodine konferencije, na kojoj su bile predstavnice banaka
mlijeka iz Srbije i Poljske, u suradnji s nacionalnom koordinatoricom za promicanje dojenja u
jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege u Hrvatskoj pokrenute aktivnosti prema
Ministarstvu zdravstva kako bi se stekli zakonski preduvjeti za osnivanje banke humanog
mlijeka u Hrvatskoj.

Inicijativu za osnivanje prve banke humanog mlijeka u RH ponovno je 3. studenoga 2016.
godine pokrenulo Povjerenstvu za zastitu i promicanje dojenja ispred Hrvatske udruge grupa
za potporu dojenju (HUGPD), u ¢emu je dobivena podrska UNICEF-a, Predsjednice RH i
Povjerenstva te su se pokrenule potrebne aktivnosti.

Ciljevi banke mlijeka su:
- dati potporu dojenju i povecati stopu dojenja,
osigurati dovoljnu koli¢inu ljudskog mlijeka za ugroZenu novorodencad koja nema
pristup mlijeku vlastite majke,
osigurati sigurnost i kvalitetu doniranog mlijeka,
osigurati odrZivost sustava pohranjivanja mlijeka,
istraZivanje.

2.4. Provedba Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja nadomjestaka maj¢inog
mlijeka

13



Iako je Republika Hrvatska potpisnica rezolucije Svjetske zdravstvene skupstine broj 45.34
od 14. svibnja 1992. kojom se obvezuje na uvodenje Medunarodnog pravilnika u pravnu
regulativu, u hrvatskom dru§tvu i zdravstvenom sustavu se mogu naéi primjerci krSenja
Pravilnika, $to izravno Steti dojenju, kako na individualnoj razini tako i na razini sustava
zdravstvene zastite.

Trenutno se najveéa krSenja Pravilnika u Hrvatskoj dogadaju na sljede¢im mjestima:

1. Medicinske konferencije - sponzorstvo razli¢itih skupova

2. Internet - drustvene mreZe (Facebook), web stranice krsitelja-klubovi mama i beba

3. Baby klubovi

Sponzoriranjem razli¢itih medicinskih konferencija (pedijatrijskih i ostalih), krSitelji dolaze u
izravan kontakt sa zdravstvenim radnicima. Na konferencijama su prisutni S$tandovi s
razli¢itim promo materijalima koji nisu u skladu s Medunarodnim pravilnikom i svrha im nije
informiranje i edukacija zdravstvenih radnika, ve¢ promocija odredenog proizvoda (razni
letci, plakati, promo pakiranja, uzorci i sli¢no). ZabiljeZeni su slucajevi fotografiranja
istaknutih lije¢nika uz plakate brendova mlije¢nih formula, $to je ne samo izravna reklama
krsitelju ve¢ i odobravanje nacina reklamiranja i grubo krSenje same srzi Pravilnika.

Obzirom da su dru$tvene mreze, naroCito Facebook, podru¢ja na kojima nema velike kontrole,
proizvodaci i distributeri nadomjestaka koriste ga za izravno reklamiranje prema svojim
ciljanim skupinama — majkama dojencadi i male djece. Najce$¢i oblici krSenja su
promoviranje proizvoda koji se koriste prije navrSenih 6. mjeseci, fotografije dojencadi na
nacin koji ohrabruje hranjenje formula, nagradne igre te povezivanje s roditeljima jo$ od faze
trudnocée, kad su najranjiviji i najizloZeniji sugestijama. Novost su i tzv. ,,baby klubovi“ velik
broj distributera i proizvodaca formula, kao i neki trgovacki lanci, imaju svoje ,baby
klubove®. U njih se roditelji u¢lanjuju s osnovnim podacima o sebi i djetetu te dobivaju razne
povlastice poput popusta za kupovinu.

Izazov za Republiku Hrvatsku su i preporuke Odbora UN za prava djeteta iz rujna 2014.
Vladi Republike Hrvatske:

Odbor preporuuje da drzava stranka poduzme postupke kojima ée poboljSati praksu
iskljuéivog dojenja, putem mjera podizanja svijesti, pruZanjem informacija i obuke
relevantnim struénjacima, osobito osoblju koje radi u rodili§tima i roditeljima. Odbor takoder
preporucuje da drZava stranka poduzme sve potrebne zakonodavne i strukturne mjere,
ukljuéujuci nadzor, kako bi kontrolirala oglaSavanje nadomjestaka za maj€ino mlijeko.

2.5. Edukacija zdravstvenih radnika
Valja naglasiti da je edukacija, ne samo majki nego i zdravstvenih radnika, jedna od
najvaZznijih karika u provodenju ovoga programa.

International Bord Certified Lactation Consultant (IBCLC) ili medunarodno certificirana
savjetnica/savjetnik za dojenje je posebno educirana zdravstvena radnica/radnika, Sto
predstavlja novi vid potpore dojenju u RH. 2004. godine djelovala je jedna medunarodno
certificirana savjetnica, a danas ih u Hrvatskoj djeluje 25, dok ih u svijetu ima oko 28.000 u
ukupno 83 zemlje. Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje (HUSD) osnovana je 2009.
godine sa sjediStem u Splitu, a od 2013. HUSD pocinje s organizacijom godi$njeg simpozija
o dojenju. Kao vid pripreme kandidata za stjecanje IBCLC certifikata, od 2007. godine
odrzava se godisnji 90-satni teCaj 1. kategorije o dojenju za zdravstvene radnike na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu.
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Od pocetka 1996. godine, teme iz podru¢ja promicanja dojenja ukljucene su kao sastavni dio
nastavnog programa na nekoliko poslijediplomskih studija Medicinskog fakulteta Sveuéilista
u Zagrebu, te od 2007. godine kao sastavni dio nastavnog programa na nekoliko dodiplomskih
studija Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Teme iz promicanja dojenja dio su
nastavnog programa na zdravstvenim veleudilistima.

Dodatno, edukacija zdravstvenih radnika provodila se kroz 20-satni te¢aj SZO i UNICEF-a za
osoblje rodili§ta i 20-satni teaj za osoblje jedinica intenzivne neonatalne skrbi, u sklopu
inicijative ,,Rodiliste-prijatelj djece®, a takoder se provodi na poslijediplomskim te¢ajevima
namijenjenim edukaciji zdravstvenih radnika primarne zdravstvene zastite koji se odrZzavaju u
Klini¢koj bolnici ,,Sveti Duh“ u Zagrebu.

2.6. Obiljezavanja svjetskog i nacionalnog tjedna dojenja

Kako bi se dojenju dalo odredeno znacenje u drustvu, obiljeZava se Svjetski tjedan dojenja u
prvome tjednu kolovoza svake godine koji je posveden nekoj temi vezanoj uz zaStitu,
promicanje i potporu dojenju. Taj tjedan organizira World Alliance for Breastfeeding Action
(WABA). Nacionalni tjedan dojenja odrZava se u prvome tjednu mjeseca listopada svake
godine. Tradicionalno se tijekom toga tjedna odrzavaju struéne konferencije i sastanci
posveceni dojenju, posjete medunarodno priznatih struénjaka i sl.

2.7. Inicijativa "Svjetski trendovi u dojenju”

SZO i UNICEF zajedno su objavili 2002. godine Globalnu strategiju za prehranu dojencadi
i male djece, kako bi skrenuli pozornost svijeta na vaznost koju prakse u prehrani imaju na
status uhranjenosti, zdravlje, rast i razvoj, te stoga i samo preZivljavanje dojencadi i male
djece. Alat za procjenu statusa i pracenje napretka u implementaciji Globalne strategije
osmisljen je 2005. godine, s time da prvi dio alata ima 10 pokazatelja vezanih uz politike i
programe u pojedinoj zemlji, dok drugi dio ima 5 pokazatelja koji se bave praksama prehrane
dojencadi. Radna skupina Povjerenstva za zastitu i promicanje dojenja Ministarstva zdravstva,
napravila je 2015. godine detaljnu analizu stanja provedbe Globalne strategije u Republici
Hrvatskoj.

Hrvatska je ocjenjena sa 66,5/100 za prvi dio alata, a za dio koji se odnosi na praksu prehrane
dojencadi i male djece dobila je 27/50 bodova, tj. ukupno 92,5/150. Hrvatska je odli¢no
ocjenjena na podrucju politike o zastiti i promicanju dojenja, zahvaljujuci tome $to je Vlada
RH u svibnju 2015. godine donijela Program za za$titu i promicanje dojenja, kao i
zahvaljujuéi djelovanju Povjerenstva za zastitu i promicanju dojenja Ministarstva zdravstva.
Takoder prednjaci u svijetu u provedbi inicijative SZO-a/UNICEF-a "Rodilista - prijatelji
djece” te sustavno radi na $irenju inicijative u drugim sferama drustva s ciljem stvaranja
kulture dojenja. U pogledu zastite materinstva, Hrvatska nudi brojna prava i zdravstvene
usluge Zenama, kako u trudnoéi, tako i nakon poroda.

Najveéi nedostatci u provedbi Globalne strategije u Republici Hrvatskoj na podruéju su
prehrane djece u HIV pozitivnih majki, gdje trenutno ne postoje nikakve upute, kao i za
dojenje u kriznim situacijama gdje ne postoji nijedan dokument koji $titi dojenje u vrijeme
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izvanrednih situacija. Takoder, veliki izazov za Hrvatsku predstavlja pracenje prakse dojenja,
koje je metodoloSki nepotpuno i neujednaceno, a podaci nepouzdani. Stalni izazov za
Republiku Hrvatsku je i provodenje Medunarodnog pravilnika za reklamiranje i prodaju
nadomjestaka maj¢inog mlijeka, kao i pracenje njegovog krSenja i pravnog kaZnjavanja
krsitelja.

2.8. Zastita dojenja tijekom krizne humanitarne situacije u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je 2015. i 2016. godinu obiljezila i izbjeglicka kriza, tj. prolazak velikog broja
izbjeglica takozvanom ,,balkanskom rutom* kroz nasu zemlju, kad se u kratkom roku trebalo
organizirati pomo¢ velikom broju ljudi. Od ukupno 640.000 ljudi koji su tada prosli kroz
Hrvatsku, velik broj, gotovo polovicu, €inile su Zene i djeca. U pomoéi dojenju i prehrani
male djece angaZirale su se medunarodne i domace organizacije kroz pruzanje profesionalne i
volonterske pomo¢i, medu kojima se isticu Unicef, Roda, Save the Children, Magna, Hrvatska
udruga savjetnica za dojenje. Tijekom trajanja izbjeglicke krize u Opatovcu 1 Slavonskom
Brodu, a i kasnije, tijekom prihvata Zena i djece u Prihvatne centre u Zagrebu i Kutini, velik
problem je bio nepostojanje smjernica za prehranu djece u kriznim situacijama.

3. CILJEVI

Ovaj program je usmjeren na zastitu, podrsku i promicanje isklju¢ivog dojenja djeteta tijekom
prvih Sest mjeseci Zivota, te daljnjeg nastavka dojenja djeteta uz prikladnu nadohranu,
uzimajuéi u obzir najnovije preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, UNICEF-a i
Europske komisije. Njegova provedba pridonijet ¢e kreiranju povoljnog okruZja kako bi se
olaksao izbor Zene o: ‘

» zapoc¢injanju dojenja,

» odrZzavanju isklju¢ivog dojenja tijekom prvih Sest mjeseci, 1

» nastavku dojenja uz primjerenu dodatnu hranu do dvije godine i dulje, ukoliko majka i dijete
to Zele.

Prioriteti Programa za promicanje dojenja, od 2018. do 2020. godine temelje se na ocjeni
provedbe Globalne strategije prehrane dojencadi i male djece u RH, u suradnji s brojnim
partnerima:

[S—y

Osigurati odrZivost Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja.

2. Primijeniti Medunarodni pravilnik o na¢inu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
maj¢ino mlijeko.

3. Usvojiti i primijeniti smjernice o prehrani dojen¢adi i male djece prema Globalnoj
strategiji za prehranu dojencadi i male djece, a posebno za dojencéad i djecu u kriznim
situacijama.

4. Sadrzaje o dojenju uvesti u kurikulum srednjoskolskog obrazovanja.

Unaprijediti sustav pracenja i evaluacije dojenja.

hd
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6. Uvesti novu inicijativu ,,Rodiliste-prijatelj majki i djece®.

7. Osigurati uvjete za primjenu nacela ,,10-koraka do uspje$nog dojenja* na dje¢jim
bolni¢kim odjelima.

8. Provoditi promicanje dojenja u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeenja i njege.

9. Poticati djelovanje i rad zajednica koje $tite i promicu dojenje.

10. Poticati preventivne mjere u zastiti i promicanju dojenja.

4. AKTIVNOSTI

4.1. Osigurati nastavak programa ''RodiliSte-prijatelj djece'" provodeéi sustav
ocjenjivanja/reocjenivanja u ¢etverogodi$njem razdoblju u skladu s revizijom programa
SZO/UNICEF-a "Rodiliste-prijatelj djece' iz 2018. i uvrStavanje kriterija u standarde
kvalitete.

Nositelj aktivnosti: MZ, zdravstvene ustanove

Sunositelj: UNICEF, AAZ

Indikatori provedbe: Broj reocijenjenih rodiliSta i uvrstavanje kriterija u standarde kvalitete
rodilista

Rok: Kontinuirano

4.2. Primjena Medunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za majéino
mlijeko u Republici Hrvatskoj i prate¢ih Rezolucija Svjetske zdravstvene skupstine

Nositelj aktivnosti: MZ

Sunositelji: IBFAN grupe za Hrvatsku, UNICEF, organizacije civilnog drustva

Indikatori provedbe: usvojeni zakonski akti koji ¢e regulirati reklamiranje nadomjestaka za
majéino mlijeko, izvje$¢a o krSenja Medunarodnog pravilnika i prate¢ih Rezolucija Svjetske
zdravstvene skupstine

Rok: 2020. godina

4.3. Usvojiti i primijeniti smjernice o prehrani dojencadi i male djece prema Globalnoj
strategiji za prehranu dojencadi i male djece, a posebno za dojencad i djecu u kriznim
situacijama i HIV pozitivnih majki

Nositelj aktivnosti: MZ

Sunositelj: struéna drustva, UNICEF

Indikatori provedbe: dostupne i izradene smjernice, objava na mreZnim stranicama
Rok: kontinuirano

4.4. Veéu zastupljenost sadrzaja o dojenju uvesti u kurikulum srednjoSkolskog
obrazovanja

Nositelj aktivnosti: MZO

Sunositelj: MZ

Indikatori provedbe: SadrZaji o dojenju u kurikulumu srednjoskolskog obrazovanja
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Rok: 2020.

4.5. Unaprijediti sustav pradenja i evaluacije dojenja

Nositelj aktivnosti: MZ, AAZ, HZJZ

Sunositelj: HZZO, struéna drustva

Indikatori provedbe: izradeni i usvojeni kriteriji za pracenje i evaluaciju podataka o dojenju
(navedenih u poglavlju 5. ovog dokumenta)

Rok: 2019.

4.6. Pokrenuti inicijativu ,,RodiliSte-prijatelj majki*
Nositelj aktivnosti: MZ, UNICEF

Sunositelj: rodilista

Indikatori provedbe: Provedba i evaluacija Pilot-projekta
Rok: 2019.

4.7. Provesti Pilot projekt ,,10-koraka do uspjeSnog dojenja“ na djecjim bolnickim
odjelima

Nositelj aktivnosti: MZ, zdravstvene ustanove

Sunositelj: Koordinacijski odbor akcije ,,Za osmijeh djeteta u bolnici“ Savez drustava Nasa
djeca Hrvatske

Indikatori provedbe: priprema i provedba Pilot- projekta

Rok: 2020.

4.8. Provoditi promicanje dojenja u jedinicama intenzivnog neonatalnog lije¢enja i njege
(JINL, JINNJ) te ocjene u skladu s revizijom programa RodiliSte-prijatelj djece iz 2018.
Nositelj aktivnosti: MZ, zdravstvene ustanove, AAZ

Sunositelj: UNICEF, organizacije civilnog druStva

Indikatori provedbe: broj samoocjenjenih jedinica intenzivnog neonatalnog lijeCenja i njege
prema kriterijima inicijative "Rodiliste-prijatelj djece za odjele neonatologije”, izradeni
kriteriji ocjene za dobivanje naziva "RodiliSte-prijatelj djece za odjele neonatologije"
(definirani kroz standarde kvalitete), uvrstavanje u standarde kvalitete promicanja dojenja u
JINL/JINNIJ te ocjena u skladu s revizijom programa Rodiliste-prijatelj djece iz 2018..

Rok: kontinuirano

4.8.1. Osnivanje banke humanog mlijeka
Nositelj aktivnosti: MZ

Sunositelji: Hrvatska banka tkiva i stanica, HZZO, UNICEF, zdravstvene ustanove,
organizacije civilnog drustva koje djeluju na podruéju promicanja dojenja i zastite majki i
djece

Indikatori provedbe: uspostavljanje banke humanog mlijeka

Rok: 2020.

4.9. Poticati djelovanje i rad zajednica koje Stite i promicu dojenje
Nositelj aktivnosti: zdravstvene ustanove
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Sunositelji: MZ, organizacije civilnog drustva, stru¢na drustva

Indikatori provedbe: osnovani koordinacijski timovi za promicanje dojenja u jedinicama
podrucne (regionalne) i lokalne samouprave; obiljeZavanje Svjetskog i nacionalnog tjedna
dojenja; broj grupa za potporu dojenju; broj tiskanih edukativnih i informativnih materijala o
prednostima dojenja i zakonskim pravima koji se dijele trudnicama i rodiljama, broj
trudnickih te€ajeva u &ije programe je uvrStena edukacija o pravima trudnica i rodilja, broj
intervencija u javne prostore kojima se olak$ava dojenje i njega djeteta, broj inovativnih
modela podrske roditeljima

Rok: kontinuirano

4.10. Poticati preventivne mjere u zastiti i promicanju dojenja
Nositelj aktivnosti: MZ

Sunositelji: zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici nositelji privatne prakse

Indikatori provedbe: broj Savjetovalista za djecu - prijatelja dojenja, broj odrZanih teCajeva za
edukaciju zdravstvenih radnika o dojenju, broj i evaluacija Savjetovalista za dojenje pri
domovima zdravlja, broj i evaluacija laktacijskih ambulanti pri rodilistima 3. razine, broj i
evaluacija odrZanih te¢ajeva za trudnice

Rok: kontinuirano

5. INDIKATORI ZA EVALUACIJU

Za potrebe evaluacije rezultata u zastiti i promicanju dojenja, potrebno je pridrzavati se
definicija dojenja Svjetske zdravstvene organizacije:

- iskljucive dejeni — dojencad hranjena samo maj¢inim mlijekom, ukljucivo izdojenim, a ne
prima nikakvu krutu ili ka$astu hranu, niti dojenacku formulu ili drugu vrstu mlijeka, kao ni
vodu ili voéne sokove, jedino moguée je vitaminsko-mineralni nadomjestak ili lijek

- dojeni s uvedenom dohranom (mijeSana prehrana) — dojence uz maj¢ino mlijeko dobiva
krutu ili ka$astu hranu, a moze primati i dojenacku formulu

- dojeni — dojencad hranjena maj¢inim mlijekom, a moZe primati bilo koju drugu vrstu hrane
i tekuéine (ukljucujuéi zamjensko mlijeko)

- nedojeni - dojence ne dobiva maj¢ino mlijeko, to jest, hranjeno je bilo kojom tekuéom ili
krutom hranom osim ljudskim mlijekom.

S5.1. Indikatori dojenja za godiSnje prac¢enje na nacionalnoj razini
1. Udio iskljucivo dojene djece u Republici Hrvatskoj:

- iskljuéivo dojenje s 0-1 mjesec: 85%

- isklju¢ivo dojenje s 2-3 mjeseca: 70%

- iskljucivo dojenje s 4-5 mjeseci: 50%

- isklju¢ivo dojenje s navriena 3 mjeseca: 70 % dojencadi

- iskljuéivo dojenje s navrsenih 6 mjeseci: 20% dojencadi.
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2. Udio dojene djece u Republici Hrvatskoj:
- ukupno dojenje s navrSena 3 mjeseca: 8§5%
- ukupno dojenje sa 6 mjeseci: 70%
- ukupno dojenje s navrSenih 12 mjeseci: 50%
- ukupno dojenje s navrSenih 24 mjeseci: 20%

5.2. Indikatori dojenja Inicijative svjetskih trendova o dojenju
1. Postotak dojenéadi koja uspostavlja dojenje unutar sat vremena iza poroda: 85%

2. Postotak isklju¢ivo dojene djece u dobi od 0 do 5,9 mjeseci: 65%

3. Prosje¢no trajanje dojenja: 12 mjeseci

4. Postotak dojene djece od 0 do 12 mjeseci Zivota koja dobiva hranu ili tekucinu iz bo€ice:
28%

5. Postotak djece u dobi od 6 do 8 mjeseci kod koje se prvi puta uvodi dohrana krutom,
polukrutom ili mekanom hranom: 70%

5.3. Indikatori i ciljevi za evaluaciju podrske i zastite dojenju

1. Broj edukacija za zdravstvene radnike o promicanju dojenja: svake godine najmanje jedna
edukacija

2. Broj koordinacijskih timova za promicanje dojenja u jedinicama podru¢ne (regionalne) 1
lokalne samouprave: svake godine jedan tim viSe

3. Broj relicenciranih «Rodilista-prijatelji djece»: relicenciranje unutar Cetiri godine od
dobivanja titule

4. Provedba Pilot-projekta «Rodili$te-prijatelj majki»:

5. Broj neonatologkih jedinica koji zadovoljavaju standarde kvalitete 'RodiliSte-prijatelj djece
za Qdjele intenzivnog neonatalnog lijecenja i njege:4 do 2020.

6. Ugestalost isklju¢ivog dojenja pri otpustu iz jedinica intenzivnog neonatalnog lijeCenja 1
njege: 65%

7.Broj grupa za potporu dojenja: svake godine 3 grupe vise

8. Broj ,,Savjetovaliita za djecu-prijatelj dojenja“: svake godine 2 savjetovali$ta viSe

9. Izrada smjernica o dojenju, kao i edukativnih materijala te web stranice

10. Redovito godisnje obiljeZavanje Svjetskog i Nacionalnog tjedna dojenja.

6. NACINI I IZVORI FINANCIRANJA

Za provedbu aktivnosti Nacionalnog programa za zastitu i promicanje dojenja za razdoblje od
2018. do 2020. godine (u daljnjem tekstu: Program) planirana su financijska sredstva u
Drzavnom proratunu Republike Hrvatske za 2018. godinu 1 projekcijama za 2019. 1 2020.
godinu Ministarstva zdravstva za osnivanje Banke humanog mlijeka, na kapitalnom projektu
K891002 — Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb — izravna kapitalna ulaganja, u iznosu od
3.000.000,00 kn, na aktivnosti A789006 - Provedba nacionalnih programa, strategija i
planova, za tisak edukativnih i informativnih materijala, u iznosu od 10.000,00 kn godiSnje,
na aktivnosti A884001 — Hrvatski zavod za javno zdravstvo za unaprjedenje sustava prac¢enja
i evaluacije dojenja, u okviru redovne djelatnosti, na aktivnosti A880001 — Agencija za

20



kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi, za uvrStavanje kriterija programa
»Rodiliste-prijatelj djece” u standarde kvalitete rodili§ta, za izradu kriterija programa
,Rodiliste-prijatelj djece” u jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeenja i njege te za
unaprjedenje sustava pracenja i evaluacije dojenje u okviru redovne djelatnosti, Ministarstva
znanosti i obrazovanja na aktivnosti A577004 - Provedba kurikularne reforme, u sklopu
redovne djelatnosti za provedbe vece zastupljenosti sadrZzaja o dojenju u kurikulumu srednje
$kolskog obrazovanja, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje za provedbu aktivnosti
promicanja dojenja u ordinacijama primarne zdravstvene zaStite i rodiliStima, ukljucujuéi i
jedinice intenzivnog neonatalnog lije¢enja i njege, na aktivnosti A1029 PZZ - opéa/obiteljska
medicina, zdravstvena zaStita predSkolske djece i patronazna zdravstvena za$tita i na
aktivnosti A1032 Bolni¢ka zdravstvena zastita u okviru obavljanja redovne djelatnosti
zdravstvenih ustanova i lije¢nic¢kih timova.

Ujedno, UNICEF Ured za Hrvatsku je za provedbu mjere Osnivanja banke humanog mlijeka,
predvidio iznos od 1 000.000,00 kuna za nabavu opreme za banku humanog mlijeka. Od tog
iznosa, tijekom 2018. godine opremit ¢e se svih 13 jedinica neonatalnog intenzivnog lije¢enja
i skrbi s potrebnim zamrzivacima i hladnjacima za pohranjivanje humanog mlijeka, u ukupnoj
vrijednosti 353.000,00 kn u svrhu pripreme za pocetak rada Banke humanog mlijeka. Nakon
zavrSetka radova na zgradi buduce banke, ostatak sredstava ¢e se uloZiti u nabavku opreme za
rad Banke humanog mlijeka.
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