Ministarstvo zdravlja

Program za zasStitu i promicanje dojenja
od 2015. do 2016.

Zagreb, svibanj 2015.



SADRZAJ

3-5

7-10

10

10



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. U tom dokumentu istiCe se zadatak provedbe Programa promicanja
dojenja u Republici Hrvatskoj (pod tockom 3.5.12.1 1).

Nastavak je to opredjeljenja izraZenih kroz dosada$nje dokumente: Nacionalnog plana
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, koji je usvojila Vlada Republike
Hrvatske i Nacionalne populacijske politika, koju je usvojio Hrvatski sabor.

Vaznost dojenja treba promatrati s tri aspekta: prehrane, jacanja imunolokog sustava i
poticaja razvoja rane privrZenosti, koja je izuzetno vazna za kasniji adekvatan psihosocijalni
razvoj djeteta.

Osim dobrobiti za zdravlje djeteta, dojenje pokazuje pozitivne uéinke i na zdravlje majke.
Dojenje doprinosi manjoj ucestalosti raka dojki i Jajnika, brzem vraéanju maternice nakon
poroda u prijadnje stanje, manjoj slabokrvnosti i osteoporozi, manjoj ucestalosti 3ecerne
bolesti, hipertenzije i reumatoidnog artritisa.

Unato¢ spoznajama o dobrobiti i pozitivnom utjecaju dojenja na rast i razvoj djece, u svijetu
Je zabiljeZen kontinuirani pad stope dojene djece.

Zbog stalnog pada stope dojene djece, zastita, promicanje i potpora dojenju predstavlja danas
javno zdravstveni prioritet veéine razvijenih zemalja. Temeljem navedenoga Svjetska
zdravstvena organizacija (SZ0) i UNICEF pokrenuli su programe i akcije s ciljem promicanja
iskljucivog dojenja svakog djeteta do 6 mjeseci Zivota, a nakon toga nastavak dojenja uz
odgovarajucu dohranu do druge godine Zivota. Spoznaja o potrebi provedbe koordiniranih i
programiranih aktivnosti vezanih za promicanje dojenja rezultirala je pokretanjem globalnih
inicijativa i preporuka od strane SZO i UNICEF-a od kojih najznacajnije su:

- 1979. godine SZO i UNICEF formiraju prvu medunarodnu mreza predstavnika s
ciliem podrske dojenju i borbe protiv neeti¢noga marketinga nadomjestaka za maj¢ino
mlijeko - International Baby Food Action Network — IBFAN;

— 1981. godine Svjetska zdravstvena skupstina usvaja rezoluciju WHA 34.22 koja sadrzi
Medunarodni pravilnik o na¢inu 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 i pokreéu zajednicku inicijativu pod nazivom - Bolnica-
prijatelja djece” - Baby Friendly Hospital Initiative usmjerenu na zdravstvene
djelatnike u rodilistima.

— 2002. godine usvojena je ,,Globalna strategija o prehrani dojenéadi i male djece”, kao
zajednicki dokument SZO i UNICEF-a. Strategija jasno definira parametre optimalne
prehrane dojencadi i male djece i zalaze se za prehranu isklju¢ivo majéinim mlijekom,
bez dodatka pi¢a i dohrane tijekom prvih 6 mjeseci Zivota te za nastavak dojenja uz
odgovaraju¢u dohranu krutom hranom do 2. godine Zivota ili dok to majka i dijete

Zele.



Vazan dokument je Konvencija UN-a o pravima djeteta, sukladno kojoj se svaka drrava
¢lanica obvezuje pruZati obavijesti, obrazovanje i potporu u koristenju temeljnih spoznaja o
djeCjem zdravlju i prehrani, prednostima dojenja 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.

Ovaj program promicanja dojenja je prvenstveno orijentiran na provodenje aktivnosti u
promicanju dojenja kroz sustav zdravstva, odnosno konkretno na provodenje Nacionalne
strategije zdravstva u Republici Hrvatskoj. Medutim pitanje dojenja ima daleko §iri drudtveni
aspekt, ukljucenja zajednice u stvaranju jedne nove drustvene klime 1 spoznaje o nuznosti za
ispravan prvi korak u Zivotu svakog pojedinca koji ne odreduje on sam ve¢ njegova najbliza i
Sira okolina.

Standardizacija postupaka i pokazatelja uspjesnosti jedna je od kljuénih zadaéa u provodenju
ovoga programa. Za postizanje toga cilja potrebno je izraditi postupnike za promicanje
dojenja od trudnoée do primarne zdravstvene zastite. Postupnici trebaju na jednostavan i
prakti¢an nacin osmisliti rjeSavanje najvaznijih pitanja koja se ti¢u dojenja, a odnose se na
dojence, majku, zdravstvene radnike. sustav zdravstvene zastite, zajednicu i ostale subjekte.

Valja naglasiti da je edukacija jedna od najvaznijih karika u provodenju ovoga programa, jer
se tako Sire znanja, a time i svijest o korisnosti i vaznosti dojenja.

Kako bi se dojenju dalo odredeno znacenje u drustvu, obiljezava se medunarodni tjedan
dojenja u prvome tjednu kolovoza svake godine koji je posveéen nekoj temi vezanoj uz
promicanje i potporu dojenju. Taj tjedan organizira World Alliance for Breasfeeding Action.
Nacionalni tjedan dojenja odrzava se u prvome tjednu mjesec listopada svake godine.
Tradicionalno se tijekom toga tjedna odrzavaju struéne konferencije i sastanci posveceni
dojenju, posjeti medunarodno priznatih struénjaka i sl.

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

- iskljucivo dojenje — dojendad hranjena samo maj¢inim mlijekom, ukljugivo izdojenim, a ne
prima nikakvu krutu ili kasastu hranu, niti formulu / drugu vrstu mlijeka, kao ni vodu / voéne
sokove, jedino moguée je vitaminsko-mineralni nadomjestak ili lijek

- preteZito dojenje — dojence prima uz maj¢ino mlijeko samo vodu, vodene napitke, voéne
sokove, te vitaminsko-mineralne nadomjeske ili po potrebi lijek

- potpuno dojenje — iskljucivo i preteZito dojenje zajedno

- dojenje s uvedenom dohranom — dojen¢e uz majé¢ino mlijeko dobiva krutu il; kasastu
hranu ili mlije¢nu formulu

- ukupno dojeni — dojen¢ad hranjena maj¢inim mlijekom (iskljuéivo, pretezito i dojenje s
uvedenom dohranom)



- nedojenje - dojence ne dobiva maj¢ino mlijeko, to jest, hranjeno je bilo kojom tekucom ili
krutom hranom osim humanim mlijekom.

2. ANALIZA STANJA U HRVATSKOJ

Vitalni statisti¢ki pokazatelji ukazuju na &injenicu da se Republika Hrvatska nalazi u vrlo
nepovoljnim demografskim trendovima. Natalitetna stopa 2012. godine iznosila je 9,8 %, a
negativna stopa prirodnog prirasta —-2,3. U takvoj situaciji posebnu dimenziju dobiva
nastojanje za poboljSanje stope nataliteta koje treba pratiti i poboljsanje zdravstvenog stanja
djece i njihove kvalitete Zivota, izmedu ostaloga i prehrane.

Mali broj dojene djece, kao i kratko razdoblje dojenja unazad nekoliko desetljeca, svrstavali
su Hrvatsku medu zemlje s vrlo niskom stopom dojenja. Prije dvadesetak godina medu
ruralnim se stanovnistvom dojilo vise nego u urbanom, da bi se kasnije stopa dojenja u obje
skupine izjednadcila.

Prema zdravstvenim podacima tijekom 1993. godine, u Republici Hrvatskoj je stopa dojenja
pri izlasku iz rodilista bila priblizno 75 %, a u dobi od tri mjeseca dojenceta oko 30 %.
Zakljucno 45 % majki odustaje od dojenja tijekom prva tri mjeseca od poroda. Jedan od
glavnih razloga za tako nisku stopu dojenja je nedovoljno poticanje majki na dojenje (Grguri¢
J. Dojenje — prirucnik za zdravstvene djelatnike. Graf-His, Zagreb 1994.).

Danas prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statistitkog ljetopisa za 2013. godinu,
navodi se da je u prehrani za dob 0-2 myjeseca bilo 71,8% dojencadi hranjene iskljuéivo
maj¢inim mlijekom, 14,4% je dojeno uz nadomjestke za majé¢ino mlijeko i 13.8% je bilo na
umjetnoj prehrani. U razdoblju 3-5 navrienih mjeseci Zivota udio dojencadi hranjene
isklju¢ivo majéinim mlijekom pada na 58.2%, dojeno ih je uz nadomjestke za maj¢ino
mlijeko 20,1%, a 21,7% je bilo na umjetnoj prehrani. Nakon navrienih 6 mjeseci Zivota
iskljucivo dojenih je jo§ 19% dojencadi.“

Obzirom na gore navedene pokazatelje od 1993. godine UNICEF je na podru¢ju Hrvatske
zapoceo provedbu programa ,.Promicanje dojenja u Republici Hrvatskoj” s naglaskom na
projekt ..Rodilista - prijatelji djece* (Baby Friendly Hospital Initiative - BFHI) koji se u
svijetu provodi u okviru globalne inicijative SZO i UNICEF-a.

Program ,,Rodilista-prijatelji djece nakon prekida od nekoliko godina nastavljen je 2007.
godine, a sva rodilista u Republici Hrvatskoj donijela su odluku o sudjelovanju u programu.
U 2014. godini od ukupno 31 rodilista u RH, njih 30 dobilo je naslov.

2.1. Dosadasnje aktivnosti u promicanju dojenja

Istaknuto mjesto u promicanju dojenja uz rodilita imaju struéna drustva i organizacije
civilnog drustva.

U okviru provedbe “Programa promicanja dojenja u RH” posebno se isti¢e vaznost potpore
zajednice dojenju. U Hrvatskoj 1995. godine zapocinje osnivanje “Grupa za potporu dojenja”,
a 2014. godine registrirano ih je 150. U svijetu postoje razli¢iti organizacijski modeli grupa
za potporu dojenja koji se primjenjuju i u Hrvatskoj. Vodstvo i sudjelovanje patronazne sestre
u grupi osigurava struénu podrsku o njezi i skrbi o dojenceta.

U proteklom razdoblju educiran je znatan broj stru¢njaka, volontera, a tiskani su mnogobrojni
edukativni materijali. Istodobno odrzane su edukacije zdravstvenih djelatnika, farmaceuta,



proizvodaca i distributera djecje hrane, kao i $ire javnosti s ciljem upoznavanja temeljnih
odredbi “Medunarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za majéino
mlijeko”. Pridrzavanje odredbi Medunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za
maj¢ino mlijeko predstavlja vazan korak u promicanju dojenja i povecanju stopa dojenja.
Spomenutim pravilnikom ne djeluje se protiv proizvoda¢a zamjena za maj¢ino mlijeko, veé ih
se usmjerava na marketinke aktivnosti kojima se ne $teti dojenju kako na individualnoj razini
tako i na razini sustava zdravstvene zastite.

IBCLC savjetnica/savjetnik za dojenje (International Board Certified Lactation Consultant) je
novi vid potpore dojenju u RH. Od 2004. godine djeluje jedna medunarodno priznata
savjetnica, a danas ih u Hrvatskoj djeluje 25, dok ih u svijetu ima oko 21. 000, u ukupno 83
zemlje. 2009. godine osnovana je Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje, sa sjedistem

u Splitu.

Od pocetka 1996. godine, teme iz podrugja promicanja dojenja ukljuéene su kao sastavni dio
nastavnog programa na nekoliko poslijediplomskih studija Medicinskog fakulteta Sveugilista
u Zagrebu, te 2007. godine u sklopu nekoliko izbornih predmeta na Medicinskom fakultetu u
Split. Teme iz promicanja dojenja dio su nastavnog programa na zdravstvenim veleu¢ilistima.

Usporedno s radom na definiranju programa promicanja dojenja, Ministarstvo zdravlja
podrzalo je program ,,Rodili$ta-prijatelji djece” koji je pokrenuo Ured UNICEF-a za Hrvatsku
u prosincu 2006. godine. Program je primarno orijentiran prema rodili§tima i ostvarenju
kriterija ,,Deset koraka prema uspjesnom dojenju*. Cilj je da sva hrvatska rodilista ispune
kriterije i budu proglasena rodilistima-prijateljima djece, no i da odrze ste¢eni naslov.

U programu ,.Rodilita-prijatelji djece”, definirani su kriteriji za provodenje Deset koraka do
uspjeSnog dojenja”, te postovanje nacela Medunarodnog pravilnika o reklamiranju
nadomjestaka za maj¢ino mlijeko.

Kriteriji za “Deset koraka do uspjesnog dojenja™:

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

2. Podu¢iti sve zdravstveno osoblje vjestinama potrebnim za primjenu tih pravila.
3. Informirati sve trudnice o dobrobitima dojenja i o tome kako se doji.
4. Pomoc¢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 dojenéadi.

6. Ne davati dojencadi nikakvu drugu hranu ili pice, ve¢ samo maj¢ino mlijeko, osim
ako to nije medicinski uvjetovano.

7. Prakticirati “rooming-in”-omogu¢iti majkama i djetetu da borave zajedno tijekom 24
sata.



8. Poticati majke da doje na traZzenje novorodendéeta.
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 njihovom
izlasku iz rodilista, odnosno bolnice.

3. CILJEVI

Osnovni su ciljevi Programa za promicanje dojenja od 2015. do 2016. godine:

Povecati postotak isklju¢ivo dojene djece do 6. mjeseca Zivota

Povecati postotak ukupno dojene djece od 7. mjeseca do 1. odnosno do 2. godine Zivota

- Odrzati kvalitetu za obnavljanje naziva ,,Rodilite-prijatelj djece*

- Osigurati edukaciju zdravstvenih djelatnika, volontera i predstavnika udruga civilnog
drustva sukladno programu promicanja dojenja SZ0-a i UNICEF-a (Rodilista-prijatelji
djece).

- Osigurati dostupnost razli¢itih oblika edukacije i potpore dojenju trudnicama i roditeljima u

lokalnoj zajednici.

4. AKTIVNOSTI

4.1. Osigurati primjenu Medunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za
majc¢ino mlijeko

Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja
Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku, IBFAN grupa za Hrvatsku, organizacije civilnog

drustva
Indikatori provedbe: pradenje primjene Medunarodnog pravilnika o reklamiranju

nadomjestaka za maj¢ino mlijeko u zdravstvenom sustavu
Rok: 2015.godina

4.2. Osnivanje koordinacijskih timova za promicanje dojenja u jedinicama
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave s ciljem pokretanja aktivnosti ,,Zajednica -
prijatelj dojenju*

Nositelj aktivnosti: jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave

Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku, organizacije civilnog drustva

Indikatori provedbe: osnovani koordinacijski timovi za promicanje dojenja u jedinicama
lokalne i podruéne (regionalne) samouprave

Rok: 2015.-2016.

4.3. Nastavak provodenja preporuka SZO I UNICEF-a Deset koraka do uspjesnog
dojenja” u svim rodili§tima na podrué¢ju RH



Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove, Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi

Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku
Indikatori provedbe. broj ocjena i ponovnih ocjena (svake 3 godine) rodilita za ispunjavanje

kriterija ,,Rodilista- prijatelj djece”.
Rok: kontinuirano

4.3.1. Promicanje dojenja u Jedinicama intenzivnog neonatalnog lijeCenja (JINL)

Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove, Agencija za kvalitetu i
akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi

Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku
Indikatori: provedbe: edukacija zdravstvenih radnika - broj te¢ajeva i obuhvat

Rok: kontinuirano

4.3.2. Izrada kriterija za implementaciju i provoden je pilot projekta »RodiliSte-prijatelj
majki“

Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja, zdravstvene ustanove, Strucna drustva Hrvatskog
lije¢nickog zbora, Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi,
Organizacije civilnog drustva

Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku

Indikatori: provedbe: Izradeni kriteriji i evaluacija pilot projekta ~RodiliSte-prijatelj majki«
Rok: 2015.-2016. godine

4.3.3. Organizacija trudni¢kih teCajeva

Nositel] aktivnosti: Jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, zdravstvene
ustanove

Sunositelji: UNICEF - Ured za Hrvatsku

Indikatori: provedbe: broj odrZanih teCajeva 1 obuhvat

Rok: kontinuirano

4.4. Primjena programa promicanja dojenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti

Nositelj aktivnosti: zdravstvene ustanove, zdravstveni radnici nositelji privatne prakse
Sunositelji: Ministarstvo zdravlja, UNICEF-Ured za Hrvatsku

Indikatori provedbe: broj savjetovalista prijatelja dojenju

Rok: kontinuirano

4.5. Poticanje rada grupa za potporu dojenja

Nositelj aktivnosti. jedinice lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, domovi zdravlja




Sunositelji: organizacije civilnog drustva, UNICEF-Ured za Hrvatsku, Stru¢na drustva i
udruge medicinskih sestara

Indikatori provedbe: broj grupa za potporu dojenju

Rok: kontinuirano

4.6. Izraditi smjernice nami jenjene promicanju dojenja

Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja-Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja
Sunositelji: struéna drustva Hrvatskog lijecni¢kog zbora (Hrvatsko drustvo za perinatologiju,
Hrvatsko pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju),
organizacije civilnog drustva, UNICEF-Ured za Hrvatsku, Hrvatsko drustvo medicinskih
sestara, Drustvo patronaZnih sestara)

Indikatori provedbe: izradene smjernice

Rok: 2015.

4.7. Nastaviti provodenje te¢a jeva IBCLC - International Board Certified Lactation
Consultant namijenjenih daljnjoj edukaciji zdravstvenih radnika - 80-satni tecajevi o
dojenju s polaganjem medunarodno standardiziranih ispita

Nositelj aktivnosti: Medicinski fakultet u Splitu, Katedra za obiteljsku medicinu,
Sunositelj: Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje

Indikatori provedbe: broj IBCLC teCajeva, broj polaznika teCaja

Rok: kontinuirano

4.8. Poticati izradu web aplikacije o vaznosti dojenja

Nositelj aktivnosti- Ministarstvo zdravlja

Sunositelj: Udruge civilnog drustva, Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje, struéna
drustva Hrvatskog lije¢nickog zbora (Hrvatsko drustvo za perinatologiju, Hrvatsko
pedijatrijsko drustvo, Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju)

Indikatori provedbe: broj web aplikacija

Rok: 2015.-2016.

4.9. Izrada edukativnog materijala o dojenju

Nositelj aktivnosti: Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo socijalne politike i mladih
Sunositelji: UNICEF-Ured za Hrvatsku

Indikatori provedbe: broj izradenog edukativnog materijala

Rok: 2015.-2016.

4.10. Obiljezavanje Medunarodnog i Nacionalnog tjedna dojenja

Nositelj aktivnosti: UNICEF-Ured za Hrvatsku




Sunositelji: Ministarstvo zdravlja, organizacije civilnog drudtva, stru¢na druitva Hrvatskog
lije¢nitkog zbora (Hrvatsko drustvo za perinatologiju, Hrvatsko pedijatrijsko drustvo,
Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju), stru¢na drustva medicinskih sestara,
Hrvatska udruga medicinskih sestara

Indikatori provedbe: broj odrzanih prigodnih dogadanja

Rok: 2015.-2016.

S. EVALUACLJA

Indikatori za evaluaciju:

1. Povecanje udjela isklju¢ivo dojene djece u Republici Hrvatskoj kroz tri godine

- dojenje u prvih 48 sati: 95 % novorodencadi

- dojenje s navriena 3 mjeseca: 70 % dojencadi

- dojenje sa 6 mjeseci: 40 % dojencadi.

2.Povecanje udjela ukupno dojene djece uz dohranu iznad Sest mjeseci Zivota

3.Povecanje broja edukacija za zdravstvene radnike o promicanju dojenja, svake godine
najmanje jedna edukacija

4.Broj relicenciranih «Rodilista-prijatelji djece»

5.Povecanje broja grupa za potporu dojenja: svake godine najmanje za dvije grupe
6.Povecanje broja ,.Savjetovalista za djecu-prijatelj dojenju* svake godine 4-10 novih
savjetovalista

7. Izradeni kriteriji za implementaciju programa ,,Rodilista- prijatelj majki*

8. Povecanje broja trudnickih te¢ajeva i povedanje obuhvata

Evaluacija ¢e se provoditi kontinuirano j nakon planiranog razdoblja praéenjem udjela
isklju¢ivo dojene djece u Republici Hrvatskoj do sest mjeseci Zivota i pracenjem udjela
ukupno dojene djece uz dohranu iznad Sest mjeseci Zivota.

6. NACINI 1 IZVORI FINANCIRANJA

Za provedbu aktivnosti Programa za zastity i promicanje dojenja od 2015. do 2016. (u
daljnjem tekstu: Program) planirana su sredstva: Ministarstva zdravlja, na aktivnosti A
790006 — Prevencija kroni¢nih nezaraznih bolesti, Ministarstva soctjalne politike i mladih,
na aktivnosti A558049 - Provedba mjera obiteljske i populacijske politike, UNICEF-a
Ureda za Hrvatsku, Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Splitu i jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave.
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