PRIJEDLOG

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

NACIONALNI PROGRAM ZA ZASTITU |
PROMICANJE DOJENJA

ZA RAZDOBLJE OD 2018. DO 2020. GODINE

Zagreb, svibanj 2018.



SADRZAJ

2. ANALIZA STANJA U HRVATSKOJ.....o i e

S. INDIKATORI ZA EVALUACIIU. .. ... e e e

16

.16

20

22



Primijenjene kratice:

MZ - Ministarstvo zdravstva

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

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

HUMS - Hrvatska udruga medicinskih sestara

HZJZ -Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

77JZ - Zupanijski zavodi za javno zdravstvo

IBCLC - International Bord Certified Lactation Consultant

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

SZO0 -Svjetska zdravstvena organizacija

UNICEF - UNICEFUred za Hrvatsku



1. UvOD

Zastita, promicanje i potpora dojenja je javnho zdteeni prioritet Republike Hrvatske.
Hrvatski sabor u rujnu je 2012. godine usvojio Maalnu strategiju razvoja zdravstva od
2012.—-2020. godine (,Narodne novine“ broj: 116/1@)tom dokumentu iste se zadatak
provedbe Programa promicanja dojenja u Republicratékoj (pod tokom 3.5.12.11).
Nastavak je to opredjeljenja izrazenih kroz dosagaglokumente: Nacionalnog plana
aktivnosti za prava i interese djece od 2006. di2@odine, koji je usvojila Vlada Republike
Hrvatske i Nacionalne populacijske politike, koguysvojio Hrvatski sabor.

Svjetska zdravstvena organizacija i brojne&teuorganizacije prepotuju iskljucivo dojenje
svakog djeteta tijekom prvih 6 mjeseci, a nakoratngstavak dojenja do druge godine i dulje,
uz odgovarajéu dohranu.

Vaznost dojenja treba promatrati s tri aspektaawvg, ekonomije i ekologije. Sto se zdravlja
tice, dojena djeca rie obolijevaju od brojnih akutnih i krofmih bolesti, uklj@uju¢i upale
diSnih putova i probavnog sustava, sindroma izneeatbjenake smrti, Séerne bolesti i
pretilosti. Pored tjelesnog zdravlja, dojenje petrazvoj rane privrzenosti, koja je izuzetno
vazna za psihosocijalni i kognitivni razvoj djeteta

Osim dobrobiti za zdravlje djeteta, dojenje pokazuje pozitivneiéimke i na zdravlje majke.
lzmedu ostalog, dojenje doprinosi manjojastalosti raka dojki i jajnika, erne bolesti i
visokog tlaka. Izr&aunato je da bi se s patenjem uestalosti dojenja moglo godiSnje
sprijeciti oko 20.000 smrti Zena od raka dojke.

Dojenje predstavljanatajnu ustedu za svaku vladu. Bartick i sur., iz Sjedinjenih Anikih
Drzava (SAD), su 2016. godine objavili da troSkdyecenja bolesti koje nastaju kao
posljedica suboptimalnog dojenja iznose tri midgmamerikih dolara godisnje, olega 79%
otpada na troSkove lijenja Zena.

Dojenje je “zelena opcija”. Izratunato je da emisije CO2 od proizvodnje tvokit
dojena&kih mlijec¢nih pripravaka iznose 2,89 milijjuna tona. Metan RCO koji nastaju u
procesu proizvodnje nadomjestaka za d&naj mlijeko, zn&ajno pridonose “dinku
staklenika”. Dojenje ne ostavlja trag na okoligaino mlijeko je uvijek dostupno, spremno
za uporabu i zdravo.

Unata@ spoznajama o vaznosti dojenja za cijelu zajedrstopa dojene djece relativno je
niska. Temeljem navedenoga, SZO i UNICEF pokresuliprograme i akcije s ciljem
promicanja dojenja, od kojih su najzagije:



- 1979. godine SZO i UNICEF formiraju prvu thenarodnu mrezu predstavnika
organizacije civilnog drustva s ciliem podrsSke dgjei borbe protiv neethoga
marketinga nadomjestaka za thap mlijeko - International Baby Food Action
Network —IBFAN;

- 1981. godine Svjetska zdravstvena skupstina useag@duciju WHA 34.22 koja sadrZi
Medunarodni pravilnik o nacdinu reklamiranja i prodaje nadomjestaka za
maj¢ino mlijeko kojim se pozivaju zemlj&lanice na njegovu primjenu, odnosno
prilagodbu zakonodavstva i propisa s preporukamdredbama Pravilnika;

- 1989. godine donesene su preporuke pod nazivoeklaracija Innocenti o zastiti,
poticanju i podupiranju dojenja” kojima se pozivajusiunarodne organizacije na
pokretanje programa za zastitu, poticanje i pocdumnpé dojenja;

- 1991. godine SZO i UNICEF pokne zajedntku inicijativu pod nazivom Bolnica-
prijatelja djece” — (engl.: Baby Friendly Hospital Initiative, BFH)smjerenu na
zdravstvene radnike u rodiliStima;

- 2002. godine usvojena j&lobalna strategija o prehrani dojenc¢adi i male djece”,
kao zajedniki dokument SZO i UNICEF-a. Strategija jasno defniparametre
optimalne prehrane dojéadi i male djece i zalaze se paehranu isklju ¢ivo
maj¢inim mlijekom, bez dodatka pi¢a i dohrane tijekom prvih 6 mjeseci zivota te
za nastavak dojenja uz odgovarajdu dohranu krutom hranom do 2 godine
zivota ili dok to majka i dijete zele;

- 2016. godine Svjetska zdravstvena skupsStina useag@uciju WAH 69.7 o prehrani
majki, dojergadi i male djece dijem se drugom poglavlju govori 0 @enju napretka
u implementaciji Mdunarodnog pravilnika o ®&amu reklamiranja i prodaje
nadomjestaka za m@o mlijeko.

Vazan dokument j&konvencija UN-a o pravima djeteta (,Narodne novine* broj 12/93),
sukladno kojoj se svaka drzawkanica obvezuje obavijestiti, obrazovati i pruzadtporu o
koriStenju temeljnih spoznaja o djem zdravlju i prehrani, te naglaSavati prednostedja u
svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeRepublika Hrvatska se preuzimanjem
Konvencije u svoj pravni poredak obvezala na uBknje nacionalnog zakonodavstva i
prakse s odredbama thaarodnih ugovora. Iz navedenog proizlazi dadggenje pravo
djeteta | njegove majke a da jezajednica duzna osigurati najbolje mogée uvjete za
ostvarivanje tih prava.

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

Program za zastitu i promicanje dojenja od 2015.216.

2015. godine, Vlada Republike Hrvatske usvojila deogodiSnji program za zaStitu i
promicanje dojenja. Valja naglasiti da je prograim Yrlo operativan i usmjeren na glavne
pravce u zastiti i promicanju dojenja. Prije sv@ghio usmjeren na zavrSetak aktivnosti u



ocjeni rodilisSta u programu ,RodiliSte-prijatelj jede”, te su 2016. godine sva rodiliSta u
sustavu javnog zdravstva Republike Hrvatske plastigiziv ,RodiliSte-prijatelj djece”. U
okviru tih aktivnosti pristupilo se i proSirivanjorograma prema zastiti i podrSci dojenja u
neonatalnim jedinicama intenzivne njege idgaja. Takder su intenzivirane aktivnosti u
podrSci dojenja nakon izlaska iz rodiliSta: koaotmni rad patronazne sluzbe u podrSci
dojenja, a posebno grupa za potporu dojenja, Enjairpodrske i promicanja dojenja u
zajednici. Ukupno gledagii Program za zaStitu i promicanje dojenja azoaje bitan
napredak podrSke druStvene zajednice dojenju. Rogadon je svojevrsna osnova na kojoj je
izraden i ovaj program za razdoblje od 2017. do 202@irgn

Ovaj program zastite i promicanja dojenja je prves3o orijentiran na provienje aktivnosti

u zastiti i promicanju dojenja kroz sustav zdrasstednosno konkretno na praiemje
Nacionalne strategije zdravstva u Republici Hrvajts2012-2020. Méutim pitanje dojenja
ima daleko Siri druStveni aspekt, ukignja zajednice u stvaranju nove drustvene klime i
Spoznaje o0 nuznosti za ispravan prvi korak u ziwvtakog pojedinca koji ne odhge on sam
vec njegova najbliza kao i Sira okolina.

2. ANALIZA STANJA U HRVATSKOJ

2.1. Stope dojenja

Vitalni statisttki pokazatelji ukazuju n&injenicu da se Republika Hrvatska nalazi u vrlo
nepovoljnim demografskim trendovima. Natalitetnapst 2015. godine iznosila je 8,9%, a
negativna stopa prirodnog prirasta —4,0. U takvibjlasiji posebnu dimenziju dobiva

nastojanje za poboljSanje stope nataliteta kofeatpatiti i poboljSanje uvjeta u rodiliStima te
unaprdenje zdravstvene skrbi djece i kvalitete njihovogta, izmelu ostaloga i prehrane.

U Republici Hrvatskoj je stopa dojenjaéverije Domovinskog rata bila vrlo niska. NaSi
zdravstveni radnici i prije su upozoravali na rastproblem sve véeg broja nedojene
dojertadi. Valja naglasiti da je ratna situacija bila dtveb destimulativna za dojenje, posebno
imajwi u vidu nekontrolirane donacije tvothkih mlije¢nih pripravaka. Upravo u jeku
agresije na Republiku Hrvatsku, zahvaljijWNICEF-u, zapdinje se u Republici Hrvatskoj
provoditi program promicanja dojenja. Godine 1998, poziv UNICEF-a i Ministarstva
zdravstva, sva hrvatska rodiliSta prikljyu se programu pod nazivom ,RodiliSte-prijatel]
djece”. Tri godine kasnije, prva hrvatska rodilisgpjela su ostvariti naziv ,RodiliSte-prijatelj
djece”, da bi 2016. godine sva hrvatska javna i&dilnosila ovaj naziv. Vrlo vazno pitanje
koje se postavlja jest u kojoj mjeri je taj stambajelovao na testalost dojene djece u
Hrvatskoj?

Valja naglasiti da sedestalost dojenja prati kroz izvjeStaje zdravstvslgbe i publiciraju
svake godine u Zdravstveno-statisbm ljetopisu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Nacin prikupljanja podataka nije pouzdan i daje sarkeirau sliku o dojenju u Republici
Hrvatskoj. Jedan od velikih problema u usgdranju rezultata je nedovoljno uskina
terminologija Sto sede dojenja. 1z navedenih razloga relativno su ptifivepodaci iz 2013.
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godine, koji su dobiveni na tia kao i prethodnih godina, dok su podaci za 2@Eslostatni i
nedovoljno pouzdani te smo zbog toga za potrebgr&nma koristili podatke iz 2013. godine.

Prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-stakisg ljetopisa za 2013. godinu, navodi se
da je u prehrani za dob 0-2 mjeseca bilo 71,8% ndapi hranjene iskljgivo maginim
mlijekom, 14,4% je dojeno uz nadomjeske zadmaj mlijeko i 13,8% je bilo na umjetnoj
prehrani. U razdoblju od 3-5 navrSenih mjeseci tavadio dojetadi hranjene isklj¢ivo
maginim mlijekom pada na 58,2%, dojeno ih je uz nadeskg za m&no mlijeko 20,1%, a
21,7% je bilo na umjetnoj prehrani. Nakon navrSeéhihjeseci Zivota isklgivo dojene je jos
19% dojeradi. Nacionalni podatci o stopama dojenja nakonrseuh 12 i 24 mjeseci se ne
prikupljaju, ali istrazivanja npr. s podfa Splitsko-dalmatinske Zupanije pokazuju da 22%
majki doji nakon 12 mjeseci, dok samo 4% doji nakdrmjeseca.

Obzirom na potrebu detaljnijih i preciznijih podedaza daljnju operacionalizaciju programa
promicanja dojenja,UNICEF je 2013. godine provetraidvanje pod naslovom: ,Kako
roditelji i zajednice brinu o djeci najmia dobi u Republici Hrvatskoj“ u okviru kojeg je
razraiena dionica: ,Roditeljska skrb kod poroda, dojenghrane”. Provedeno je terensko
ispitivanje pomoéu anketnog upitnika na podiju cijele Republike Hrvatske. U ispitivanje je
sveukupno ukljgen 1751 roditelj djece od 6 mjeseci, godine dangodine i 6 godina. Na
pitanje od koga su roditelji dobili informaciju @jénju, dobiveni su sljedeodgovori: 69% u
rodiliStu, 64% od patronazne sestre, 24% od pedijatletetovog lijénika, 16% na
trudnickim tecajevima, a 9% od ginekologa. Na pitanje koliko jgetd bilo staro kad je
uvedena kasSica ili ,kruta, hrana navode : iztmel i 5 mjeseci 38 %, iznde 5 i 6 mjeseci
37%, izmeéu 6 i 7 mjeseci 9%. Stavovi o tome koliko dugo jhyatljivo dojiti dijete
pokazuju da otprilike ti@na majki smatra da je godinu dana prihvatljivast@ toliko misli
da dojiti treba koliko god to majka i dijete Zelegnosno da trajanje dojenja ne treba
ograntavati.

Ispitivanje je pruzilo niz korisnih informacija e ostalim da su aktivnosti na promidzbi
dojenja koje su se provodile u prethodnom razdolidjle djelotvornije u postizanju
zap@injanja dojenja nego u odrzavanju preg@miog trajanja dojenja. Stoga je u béwlosti
potrebno razvijati aktivnosti koje ée biti isklju¢ivo/pretezno usmjerene na promicanje
dobrobiti dojenja, ve ¢e trebati provoditi akcije koje&e pruziti konkretnu (prakinu,
savjetodavnu...) podrsku u trenucima kada je majkkoja doje potrebno, odnosno u onim
mjesecima od petka dojenja kada najviSe opada postotak dojercedje

2.2. Inicijative u rodilistima

2.2.1.Inicijativa ,RodiliSte-prijatelj djece® , prvi put je provdena u Republici
Hrvatskoj od 1993. — 1996. godine, a nakon preklutzg krSenja Méunarodnog pravilnika
nacinu reklamiranja nadomjestaka maj¢inog mlijeka, ponovo je nastavljena 2007.
godine. Od 2016. godine sva rodiliSta u javnim gdreenim ustanovama nose nhaziv
.RodiliSte-prijatelj djece”. Izuzetak je jedino patno rodiliSte u drzavi, gdje sedemanje od
1% djece u Republici Hrvatskoj.



U programu ,RodiliSte-prijatelj djece” obuhé@na su samo zdrava djeca koja borave u
rodiliStu na odjelu babinja. Definirani su kriteriji za provdenje ,Deset koraka do uspjesnog
dojenja” te postivanje kala Metunarodnog pravilnika o reklamiranju i prodaji nagestaka
za magino mlijeko. Kriteriji za “Deset koraka do uspjegndojenja” su:

1. Imati pisana pravila o dojenju s kojimaeeéavito upoznaju svi zdravstveni
radnici.
Poduiti sve zdravstveno osoblje vjeStinama potrebninpajenu tih pravila.
Informirati sve trudnice o dobrobitima dggno tome kako se doji.
Pomdéi majkama da p@nu dojiti unutar pola sata podenju djeteta.
Pokazati majkama kako se doji i k&koodrzati proizvodnju mlijek&ak i ako su
odvojena od svoje dojeli.
Ne davati dojemadi nikakvu drugu hranu ili pe, v& samo majino mlijeko, osim
ako to nije medicinski uvjetovano.
7. Prakticirati “rooming-in”-omogiiti majkama i djetetu da borave zajedno tijekom 24
sata.
Poticati majke da doje na traZzenje nogerndeta.
Ne davati nikakve umjetne dude ni dude weealjeci koja se doje.
Poticati osnivanje grupa za potporu dojenjputiti majke na njih pri
izlasku iz rodiliSta, odnosno bolnice.
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2.2.2. Inicijativa ,RodiliSte — prijatelj djece za odjele neonatologije -jedinice intenzivnog
neonatalnog lijéenja i njege (Neo-BFHI)*

U cilju promicanja i podrSke dojenju u jedinicanmieinzivnog neonatalnog lijenja i njege
(JINL/JINNJ) skupina stitnjaka iz skandinavskih zemalja i Kanade razradila(12. godine
program pod nazivom "Inicijativa RodiliSte prijgtaljece za odjele neonatologije (Neo-
BFHI“ koji sadrzi ,Tri vode&a na&ela“ i ,Deset koraka do uspjeSnog dojenja za odjele
intenzivnog neonatalnog ljenja i njege“.Program predstavlja Sirenje inicyatiSZO i
UNICEF-a ,Rodiliste prijatelj djece” na odjele zaonatologiju koji ukljguju JINL i JINNJ,

a usmjeren je na edukaciju zdravstvenog osobbditelja o podrSci dojenju u neodokadi i
bolesne djece. Republika Hrvatska ukila se u provdenje programa 2013. godine sa svih
11 JINL/JINNJ pri rodilistima i 2 izvanrodiliSne daice Educirano je osoblje iz svih
JINL/JINNJ u Hrvatskoj, a jedinice su opremljenggodarajitom opremom za podrSku skrbi
i dojenju nedona&di.

Tri vodeta naela i Deset koraka do uspjesSnog dojenja na odgefimnintenzivno neonatalno
lijecenje i njegu

Tri vodeéa nafela

1. PonaSanje osoblja prema majci mora biti usrégotmna svaku majku posebno i na njezinu
situaciju.

2. Ustanova mora pruZziti skrb usmjerenu na obiiglji podrzava okolina.

3. Sustav zdravstvene skrbi mora omagkontinuiranu skrb, odnosno kontinuiranu preata

perinatalnu i postnatalnu skrb te skakon otpusta iz bolnice




»10 koraka do uspjesnog dojenja na odjelima za intezivho neonatalno lij&enje i njegu”

1. Morate imati napisani plan o dojenju koji slalokupnom zdravstvenom osoblju.

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

3.  Objasnite svim hospitaliziranim trudnicamaekejl u opasnosti od prijevremenog
pordaja ili poraiaja bolesne novodentadi kako se doji te koje su dobrobiti dojen;

4. Potéite rani, kontinuirani i dugotrajni kontakt koza kazu izmeéu majke i djeteta
bez neopravdanih ogré&mja. Stavite novodente na majina prsa najkré& na jedan
sat odmah nakon pdaja. Pottite majke da prepoznaju kada su njihova djeca
spremna na dojenje i ponudite im pénaio im je potrebna.

5. Pokazite majkama kako zd&pti i odrzati laktaciju i zatim zageti rano dojiti
orijentirajai se samo prema stabilnosti novdeaceta.

6. Novoralentad hranite iskljgivo maginim mlijekom i nikakvom drugom hranom ili

tekainom osim ako to nije potrebno zbog medicinskiHaga.

Omoguite majkama i novordeniadi da budu zajedno 24 sata na dan.

Neka dojenje na trazenje ili ako je potreboerpmeno dojenje na

traZenje postane prijelazna stratdyigamjenja nedongéadi i bolesne

novordencadi.

9. Koristite druge nane hranjenja osim hranjenjadoom, barem dok dojenje nije u
potpunosti uspostavljeno, a dude vegalSeSiite za bradavice koristite samo ako za
to postoje opravdani razlozi.

10. Pripremite roditelje na svakodnevno dojemgenbgutite im pristup sluzbama za
potporu/ grupama za potporu dojenjuomatitpusta iz bolnice.

jd

© N

2.2.3. Inicijativa ,RodiliSte — prijatelj majki®

Medunarodno udruzenje ginekologa i poragma (FIGO) smatra kako sve zene imaju pravo
na pozitivno iskustvo podaja i suosjéajnu skrb osposobljenog i stnog osoblja koje
vjeruje u jedinstvenost svake zene, obitelji i n@denceta koji zasluzuju individualiziranu i
dostojanstvenu skrb. Profesionalna udruzenja iligbalitrebala bi pruzati najviSu kvalitetu
skrbi koja se temelji na dokazima te postivati nepdivo pravo svake zene na dostojanstvo,
privatnost, informiranost, skrb s podrskom, farmakke i nefarmakoloSke metode
ublazavanja boli odabir jednog ili viSe pratitefpai poraiaju, pri por@aju pod jednakim
uvjetima neovisno o dobi, kaom statusu, zarazenosti HIV-om, financijskom satu
etnickom porijeklu i drugiméimbenicima.

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

1. Svim rodiljama nude mogunost da jedu, piju, hodaju, stoje i kuese tijekom prvog
poraiajnog doba i da zauzmu polozaj po vilastitom izhgyadi tijekom drugog i
treceg pordajnog doba, ukoliko to nije medicinski kontraindasio.

2. Imaju jasne, nediskriminatorne postupnike i smgraa lij€enje i skrb majki
zarazenih HIV-om i njihove novodeniadi, kao i postupnike koji se odnose na
savjetovanje i pruzanje usluga planiranja obitaligkon pordaja, te usluga
namijenjenih mladim (adolescentnim) majkama.

3. Pruzaju svim majkama privatnost tijekom paaya.



4. Dopustaju svim rodiljama prisutnost barem jednébesao vlastitom izboru (npr. otac,
partner,élan obitelji, prijatelj, ili primalja, ovisno o kturoloSkom kontekstu) tijekom
poradaja.

5. Pruzaju skrb prilagtenu pojedinim kulturama, koja poStuje &hje pojedinca,
postupke i vrijednosti povezane s piam koji nisu Stetni, uklguju¢i skrb o
Zenama koje su doZivjele perinatalni gubitak.

6. Ne dopustaju fiziko, verbalno, emocionalno i financijsko zlostavj@arzena koje
radaju, te Zena koje su rodile i njihovih obitelji.

7. Pruzaju skrb koja je u skladu s nacionalnim smgzmma, te jami financijsku
odgovornost i transparentnost. Obitégi biti informirane o éekivanim troskovima, te
kako mogu obaviti pkanje usluga. Obitelji moraju biti informirane o m@gn
dodatnim troSkovima u staju komplikacija. Zdravstvene ustanove moraju imati
postupak pléanja koji ne ukljduje zadrzavanje zene ili djeteta akodpalaje usluga
nije mogute. Nedopustivo je odbijanje skrbi za majku ili tijezbog nemogdinosti
placanja.

8. Ne koriste postupke koji nisu znanstveno utemeljeso Sto su rutinska epiziotomija,
rutinska indukcija pordaja, odvojena skrb za majku i dijete itd., odnosnsgkladu s
medunarodnim smjernicama i planovima djelovanja. SvakdiliSte treba imati
kapacitete, osoblje, postupnike i opremu za ozraljge majki i djece, te za smanjenje
rizika od infekcije, trenutano prepoznavanje i sptjgvanje/liji&enje hitnih stanja
majki i djece te imati uspostavljene kontakte zgetavanja i prospektivho planirane
programe za stabilizaciju i/ili prijevoz bolesnikajki ili bolesne/nedonoSene djece.

9. Obrazuju, savjetuju i pat zdravstveno osoblje da po potrebi omddarmakoloske i
nefarmakoloSke metode ublazavanja boli.

10. Promiu trenutgan kontakt ,koza na kozu“ majke i djeteta nakonogdaja, aktivho
podupiru sve majke da Steke drze i same doje svoju djecu, te prema potreldigjun
zajednéku skrb za majku i dijete.

Radna skupina Ministarstva zdravstva 2016. godiefnidala je nacionalne dokumente o
pokretanju programa ,RodiliSte-prijatelj majki“ s&1 prinvégene i razrdene FIGO smjernice
koje ¢e se tijekom 2017. godine kao pilot-projekt provasiodilistima Klinickom bolntkom
centru Rijeka, Klintkoj bolnici ,Merkur” i Klini ¢koj bolnici ,Sveti Duh®, te Opoj bolnici
Zabok i bolnica hrvatskih veterana.

2.3. Uloga zajednice u promicanju dojenja

Inicijativa ,, RodiliSte-prijatelj djece” oznsla je vrlo veliki konkretni doprinos za zastitu i
promicanje dojenja, ali i humanizacije rodiliStadravstvenog sustava u zastiti djece i zena u
Republici Hrvatskoj. Méutim, uskoro se primijetilo da je problem mnogoZsioiji, jer zadire

u ¢itav niz promjena u sustavu zdravstva i Sire uarstwja vrijednosnog drusStvenog sustava
koji podrzava i prongie kulturu dojenja. Znsjni poticaj u Sirenju raznih moguosti i oblika

u promicanju dojenja predstavljaju smjernice SAANICEF-a iz 2009. godine pod nazivom
Moguénosti proSirenja i integracije programa ,Rodiligieatel] djece s naglaskom na
vaznost ukljgenja Zajednice-prijatelja dojenju. U realizacijn tzahtjeva potiu se razhiti
oblici podrske dojenju u zajednici.
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U Republici Hrvatskoj je pokrendrogram zajednice-prijatelji dojenju u Hrvatskoj, koji se
sastoji od 10 koraka :

1. Formiranje koordinacijskog tijela u zajednici u jeilsuradnje méu razlcitim
¢imbenicima koji sudjeluju u zastiti i promicanjujdoja.

2. Imati pisani usvojen program promicanja dojenjajeanici koji su usvojila nadlezna
druStvena tijela.

3. Poduwavati svo osoblje koje je ukijeno u njegu majki i djece, u vjeStinama nuznim
za provdenje dojenja.

4. Informirati sve trudnice o Kkoristima i &i@ima provaienja dojenja (i&ajevi za
trudnice uz obuhvat od najmanje 75 % trudnica).

5. Rodiliste u dottnoj zajednici je ,RodiliSte-prijatel] djece*.

6. Poticati majke da nastave dojiti nakon izlaskaotiliSta uz:

* individualnu potporu patronaznih sestara i primalja
» obuhvat dojilja u grupama za potporu dojenja.

7. Potpora primarne zdravstvene zastite dojenju-prSavjetovalisSta za djecu-prijatel]
dojenja“.

8. Ljekarne s osobljem educiranim za potporu dojefljjekarne prijatelji dojenja”).

9. Ukljuciti javne objekte; trgoug&ke, ugostiteljske, sredstva javnog prijevoza za
osiguranje mjesta za dojenje.

10. Poticati prijateljski odnos drustva prema dojemasebno ukljgenjem medija u cilju
informiranja zajednice o vaznosti dojenja, te ouletima Sto zajednicdini da se
poveta broj dojene djece.

U Hrvatskom programu za promicanje dojenja od 2@086., preddeno je da svaka
Zzupanija u Republici Hrvatskoj osnuje koordinaajdkelo za zastitu i promicanje dojenja.
Do sada su takva tijela osnovana u zupanijama: otesko-bilogorskoj, Krapinsko-
zagorskoj, Osjgko-baranjskoj, Sisko-moslavékoj, Primorsko-goranskoj, te gradovima
Zagrebu i Splitu.

2.3.1 Grupe za potporu dojenju
U Republici Hrvatskoj 1995. godine zagpge osnivanje “Grupa za potporu dojenju”, a 2016.
godine registrirano ih je 210. Osnovana je i Hskatudruga grupa za potporu dojenju
(HUGPD) 2000. godine koja se bavi organizacijskostricnom podrskom voditeljicama
grupa te aktivno doprinosi promicanju dojenja na&io@alnoj razini kroz sudjelovanje u
razlicitim projektnim aktivnostima u cilju pruzanja pokes dojenju u RH. Vodstvo i
sudjelovanje posebno olene patronazne sestre u grupi osiguravarmsirgpodrsku o njezi i
skrbi za dojete. Tu potrebu je prepoznao i podrzao UNICEF i Btizmistvo zdravstva koji su
financijski osigurali provdenje projekta HUGPD-a ,Jedna patronazna sest@najgrupa” a
koji se provodio od 2014. — 2016. godine i osigunmogunost dodatne edukacije
patronaznim sestrama voditeljicama grupa, ali alosg koje su se Zeljele ukii u ovaj
oblik grupnog rada te u svojim lokalnim zajednicamaditi na formiranju novih grupa za
potporu dojenju. Rezultat ovih aktivhost jest i péanje broja postojgh grupa ali i
postizanje kvalitete njihovog rada u pruzanju pkedmdojenju.
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U svijetu postoje raaliti organizacijski modeli laike potpore dojenju koji se primjenjuju i u
Republici Hrvatskoj. U Republici Hrvatskoj se svojaktivnostima istie udruga ,,Roditelji u
akciji - Roda“ koja ima educirani tim volonterkiRodinih savjetnica za dojenje koje¢ve3
godina pruzaju podrsSku i savjete o dojenju na RawinSOS telefonu za dojenje, te na
radionicama Mala Skola dojenja. Roda svake goddréava i Rodine mlijgne konferencije
na kojima se obraje odréeni problem ili prioritet u dojenju. ,Roda“ tiskadistribuira
razlicite edukativne materijale za trudnice i roditelpgoSura Dojenje, DVD Mlijgna staza —
put do uspjeSnog dojenja, plakati za zdravstvemanose). Od 2016. godine ,Roda“ svoje
materijale namijenjene dojenju izZge i u obliku prilagdenom gluhim i slijepim majkama.

2.3.2. SavjetovaliSte za djecu - prijatelj dojenja
Program je usmjeren na edukaciju zdravstvenih kadmi primarnoj zdravstvenoj zastiti,
(pedijatara, lijgénika opte/obiteljske medicine, medicinskih i patronaznibtae u timu) kako
bi kroz svoj svakodnevni rad na odgovaéajuecin pruzali podrSku i poticali dojenje.
Program se u Republici Hrvatskoj provodi od 200&dige, a do danas je naziv steklo 12
pedijatrijskih ordinacija i jedna ordinacija l§eika oge medicine.

Deset koraka do uspjeSnog dojenja u Savjetovasjecu - prijatelj dojenju su:

1. Imati pisana pravila o dojenju dostupna svonazstvenom osoblju i roditeljima.

2. Osoblje koje skrbi o0 majkama i djeci péduu znanju i vjeStima potrebnim za poticanje
dojenja.

3. Sudjelovati u potpori i edukaciji trudnica o eoju.

4. Poduiti majke kako se doji i odrzava laktacija.

5. Zalagati se za iskijivo dojenje tijekom 6 mjeseci. Nakon wienja prehrane drugim
namirnicama, podupirati nastavak dojenja do dvipelige Zivota, odnosno tako dugo dok
majka i dijete to zele.

6. Imati prostor savjetovaliSta koji proteidojenje.

7. Podupirati osnivanje grupa za potporu dojemjpLEivati majke na njih.

8. Surdivati u zastiti i promicanju dojenja sa zdravstveniadnicima u prenatalnoj skrbi,
rodiliStima, bolnékim odjelima i ustanovama primarne zdravstveneiteast

9. Podupirati aktivnosti lokalne zajednice u potmmjenju.

10. Pridrzavati se svih odredbi Menarodnog pravilnika (Kod) o tmima reklamiranja i
prodaje zamjena za n¢ajo mlijeko.

2.3.3. Gradovi i Zupanije - prijatelji dojenja
Prilikom proglasenja ,RodiliSte-prijatelj djece” 28. godine u Bjelovarskom rodilistu,
pokrenuta je ideja o uklfenju Sire drustvene zajednice (Zupanije) u promiceojenja, te je
Zupanijska skupstina usvojila program ,Bjelovargkimgorska Zupanija-prijatelj dojenja“. U
sklopu tog programa 2016. godine je odrz&ajtea ljekarnike ,Ljekarna-prijatelj dojenja“.

Grad Zagreb je tijekom 2014. godine izradio Proggaomicanja i unapdenja dojenja u
zajednici za razdoblje 2015. - 2017. te su u @uoma osigurana sredstva za njegovu
provedbu. U okviru Programa provode se aktivnadtikecije (zdravstvenih radnika, trudnica
i roditelja, Sire zajednice) te unagtge dostupnost sluzbi i programa za potporu dojenju
Tako je u Zagrebu u okviru Programa financiranoeamanje i rad triju savjetovaliSta za
dojenje pri domovima zdravlja u kojima radeduearodno certificirane savjetnice za dojenje,
te je podrzan rad Laktacijske ambulante koja od82@Jeluje pri Klintkoj bolnici ,Sveti
Duh® u Zagrebu. Javni prostori i domovi zdravljar@mljeni su plakatima koji promoviraju
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dojenje (,Imas pravo dojiti bilo kad i bilo gdje,4dagrebu dojenje je zakon!®), te su u A&
urede postavljene prematalice za djecu.

2.3.4. Banke humanog mlijeka
Banke humanog mlijeka su neprofitne organizacije pzikupljanje, ispitivanje, obradu,
cuvanje i distribuciju humanog mlijeka. Organiziram banke humanog mlijeka(BHM),
osigurava se Kkvaliteta preZivljavanja svoj prijeweno raenoj djeci kao i bolesnoj
novoraiercadi koja iz medicinskih razloga nisu u mdégasti biti hranjena mlijekom svoje
majke.

U Europi djeluje 206 banaka humanog mlijeka.cda njih je smjeStena u sklopu rada
bolnica, bilo da su locirane pri rodiliStu, bankakmei i tkiva ili pri dje¢jim odjelima.

U susjednoj Srbiji do danas djeluju ukupno tri beynétok u Republici Hrvatskoj nema niti
jedne. Postoji i Europsko udruzenje banaka humaniggka, EMBA, koja djeluje od 2010.
godine.

Udruga ,Roda“ je 2014. godine pokrenula aktivhogsipostave prve banke mlijeka u

Republici Hrvatskoj, te su nakon 7. Rodine konfeijen na kojoj su bile predstavnice banaka
mlijeka iz Srbije i Poljske, u suradnji s nacior@imkoordinatoricom za promicanje dojenja u

jedinicama intenzivnog neonatalnog dgmja i njege u Hrvatskoj pokrenute aktivnosti prema
Ministarstvu zdravstva kako bi se stekli zakonskeduvjeti za osnivanje banke humanog
mlijeka u Hrvatskoj.

Inicijativu za osnivanje prve banke humanog mlijgkd&®H ponovno je 3. studenoga 2016.

godine pokrenulo Povjerenstvu za zastitu i promeawojenja ispred Hrvatske udruge grupa

za potporu dojenju (HUGPD), ¢emu je dobivena podrSka UNICEF-a, Predsjednice RH i
Povjerenstva te su se pokrenule potrebne aktivnosti

Ciljevi banke mlijeka su:
- dati potporu dojenju i povati stopu dojenja,
- osigurati dovoljnu katinu ljudskog mlijeka za ugroZzenu novdestad koja nema
pristup mlijeku vlastite majke,
- osigurati sigurnost i kvalitetu doniranogjjeka,
- osigurati odrzivost sustava pohranjivanjgaka,
- istrazivanje.

2.4. Provedba Md@unarodnog pravilnika o na¢inu reklamiranja nadomjestaka majé¢inog
mlijeka

lako je Republika Hrvatska potpisnica rezolucijgefske zdravstvene skupstine broj 45.34
od 14. svibnja 1992. kojom se obvezuje nadavge Metunarodnog pravilnika u pravnu
regulativu, u hrvatskom drustvu i zdravstvenom &ustse mogu ra primjerci krSenja
Pravilnika, Sto izravno Steti dojenju, kako na indualnoj razini tako i na razini sustava
zdravstvene zastite.

Trenutno se naj\é@ krsenja Pravilnika u Hrvatskoj datgu na sljedém mjestima:

1. Medicinske konferencije - sponzorstvo réth skupova

2. Internet - druStvene mreze (Facebook), web isgdasSitelja-klubovi mama i beba

3. Baby klubovi

Sponzoriranjem raalitih medicinskih konferencija (pedijatrijskih i @dih), krSitelji dolaze u
izravan kontakt sa zdravstvenim radnicima. Na karfeijama su prisutni Standovi s
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razlicitim promo materijalima koji nisu u skladu s Bearodnim pravilnikom i svrha im nije
informiranje i edukacija zdravstvenih radnika,cveromocija odréenog proizvoda (razni
letci, plakati, promo pakiranja, uzorci i &io). Zabiljezeni su stiajevi fotografiranja
istaknutih lijgnika uz plakate brendova mijeih formula, Sto je ne samo izravna reklama
krSitelju vet i odobravanje nana reklamiranja i grubo krSenje same srzi Prakdni

Obzirom da su druStvene mreze, g#amFacebook, podtja na kojima nema velike kontrole,
proizvaiaci i distributeri nadomjestaka koriste ga za izraweilamiranje prema svojim
cillanim skupinama — majkama dojadi | male djece. N&g&i oblici krSenja su
promoviranje proizvoda koji se koriste prije nawide6. mjeseci, fotografije dojéadi na
n&in koji ohrabruje hranjenje formula, nagradne itggovezivanje s roditeljima joS od faze
trudnate, kad su najranjiviji i najizlozeniji sugestijanmdovost su i tzv. ,baby klubovi“ velik
broj distributera i proizvdeca formula, kao i neki trgow&i lanci, imaju svoje ,baby
klubove“. U njih se roditelji slanjuju s osnovnim podacima o sebi i djetetu teidh razne
povlastice poput popusta za kupovinu.

lzazov za Republiku Hrvatsku su i preporuke Odbdh za prava djeteta iz rujna 2014.
Vladi Republike Hrvatske:

Odbor preporéuje da drzava stranka poduzme postupke kojiteapoboljSati praksu
iskljucivog dojenja, putem mjera podizanja svijesti, pryém informacija i obuke
relevantnim strénjacima, osobito osoblju koje radi u rodiliStimeoditeljima. Odbor takder
preporduje da drzava stranka poduzme sve potrebne zakenmeda strukturne mjere,
uklju¢ujuci nadzor, kako bi kontrolirala oglaSavanje nadomtajes za majno mlijeko.

2.5. Edukacija zdravstvenih radnika
Valja naglasiti da je edukacija, ne samo majki negedravstvenih radnika, jedna od
najvaznijih karika u prouwtenju ovoga programa.

International Bord Certified Lactation ConsultanBGLC) ili medunarodno certificirana
savjetnica/savjetnik za dojenje je posebno ednairadravstvena radnica/radnika, Sto
predstavlja novi vid potpore dojenju u RH. Od 20@édine djeluje jedna ndenarodno
certificirana savjetnica, a danas ih u Hrvatskalupg 25, dok ih u svijetu ima oko 28.000 u
ukupno 83 zemlje. Hrvatska udruga IBCLC savjetmaalojenje (HUSD) osnovana je 20009.
godine sa sjediStem u Splitu, a od 2013. HUSEIm® s organizacijom godiSnjeg simpozija
o dojenju. Kao vid pripreme kandidata za stjecdB€LC certifikata, od 2007. godine
odrzava se godiSnji 90-satnic¢ég 1. kategorije o dojenju za zdravstvene radnile n
Medicinskom fakultetu SveiliSta u Splitu.

Od paetka 1996. godine, teme iz podjai promicanja dojenja uklfiene su kao sastavni dio
nastavnog programa na nekoliko poslijediplomskitdiga Medicinskog fakulteta Svéilista

u Zagrebu, te od 2007. godine kao sastavni dicamasy programa na nekoliko dodiplomskih
studija Medicinskog fakulteta Swv&liSta u Splitu. Teme iz promicanja dojenja dio su
nastavnog programa na zdravstvenim v@lstima.

Dodatno, edukacija zdravstvenih radnika provodd&®z 20-satni t&aj SZO i UNICEF-a za
osoblje rodiliSta i 20-satni ¢aj za osoblje jedinica intenzivhe neonatalne skubgsklopu
inicijative ,RodiliSte-prijatelj djece”, a talder se provodi na poslijediplomskimcegevima
namijenjenim edukaciji zdravstvenih radnika primemtravstvene zastite koji se odrzavaju u
Klini ¢koj bolnici ,Sveti Duh* u Zagrebu.
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2.6. Obiljezavanja svjetskog i nacionalnog tjednaajenja

Kako bi se dojenju dalo odteno zné&enje u drustvu, obiljezava se Svjetski tjedan dajen
prvome tjednu kolovoza svake godine koji je p@sve nekoj temi vezanoj uz zastitu,
promicanje i potporu dojenju. Taj tiedan organiaivarld Alliance for Breastfeeding Action
(WABA). Nacionalni tjedan dojenja odrzava se u pmetjednu mjeseca listopada svake
godine. Tradicionalno se tijekom toga tjedna odapavstréne konferencije i sastanci
posveeni dojenju, posjete mdanarodno priznatih stémjaka i sl.

2.7. Inicijativa “"Svjetski trendovi u dojenju”

SZO i UNICEF zajedno su objavili 2002. godi@kobalnu strategiju za prehranu dojenc¢adi

i male djece, kako bi skrenuli pozornost svijeta na vaznosukmjakse u prehrani imaju na
status uhranjenosti, zdravlje, rast i razvoj, ®gati samo prezivljavanje dogadi i male
djece. Alat za procjenu statusa i ¢@maje napretka u implementaciji Globalne strategije
osmisljen je 2005. godine, s time da prvi dio alata 10 pokazatelja vezanih uz politike i
programe u pojedinoj zemlji, dok drugi dio ima Sppatelja koji se bave praksama prehrane
dojertadi. Radna skupina Povjerenstva za zastitu i pranpecdojenja Ministarstva zdravstva,
napravila je 2015. godine detaljnu analizu stanfav@dbe Globalne strategije u Republici
Hrvatskoj.

Hrvatska je ocjenjena sa 66,5/100 za prvi dio aktea dio koji se odnosi na praksu prehrane
dojertadi i male djece dobila je 27/50 bodova, tj. uku@®5/150. Hrvatska je odho
ocjenjena na podiju politike o zastiti i promicanju dojenja, zahuagij¢i tome Sto je Vlada
RH u svibnju 2015. godine donijela Program za aaSti promicanje dojenja, kao i
zahvaljujui djelovanju Povjerenstva za zaStitu i promicangjedja Ministarstva zdravstva.
Takader prednjé u svijetu u provedbi inicijative SZO-a/UNICEF-&ddilista - prijatelji
djece” te sustavno radi na Sirenju inicijative uigiim sferama druStva s ciljem stvaranja
kulture dojenja. U pogledu zastite materinstva, dtska nudi brojna prava i zdravstvene
usluge zenama, kako u trudmnaako i nakon poroda.

Najveti nedostatci u provedbi Globalne strategije u Répulrrvatskoj na podrgu su
prehrane djece u HIV pozitivnih majki, gdje tremutne postoje nikakve upute, kao i za
dojenje u kriznim situacijama gdje ne postoji ngaddokument koji Stiti dojenje u vrijeme
izvanrednih situacija. Takier, veliki izazov za Hrvatsku predstavlja ¢eaje prakse dojenja,
koje je metodoloski nepotpuno i neujedemo, a podaci nepouzdani. Stalni izazov za
Republiku Hrvatsku je i provenje Meiunarodnog pravilnika za reklamiranje i prodaju
nadomjestaka mé&nog mlijeka, kao i préenje njegovog krSenja i pravnog kaZnjavanja
krSitelja.
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2.8. Zastita dojenja tijekom krizne humanitarne siuacije u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je 2015. i 2016. godinu obiljezila bjeglicka kriza, tj. prolazak velikog broja
izbjeglica takozvanom ,balkanskom rutom* kroz na&mlju, kad se u kratkom roku trebalo
organizirati pomé velikom broju ljudi. Od ukupno 640.000 ljudi kagu tada proSli kroz
Hrvatsku, velik broj, gotovo poloviclinile su zene i djeca. U poréodojenju i prehrani
male djece angazirale su seduearodne i dom# organizacije kroz pruzanje profesionalne i
volonterske pom®, maiu kojima se istiu Unicef, Roda, Save the Children, Magna, Hrvatska
udruga savjetnica za dojenje. Tijekom trajanjaaghfke krize u Opatovcu i Slavonskom
Brodu, a i kasnije, tijekom prihvata zena i djecBrthvatne centre u Zagrebu i Kutini, velik
problem je bio nepostojanje smjernica za prehrgaecedu kriznim situacijama.

3. CILJEVI

Ovaj program je usmjeren na zastitu, podrsku i pcanje iskljwivog dojenja djeteta tijekom
prvin Sest mjeseci zivota, te daljnjeg nastavkaenjej djeteta uz prikladnu nadohranu,
uzimaji u obzir najnovije preporuke Svjetske zdravstverganizacije,

UNICEF-a i Europske komisije. Njegova provedba pniget ¢e kreiranju povoljnog okruzja
kako bi se olakSao izbor Zene o:

* zapa@injanju dojenja,

* odrzavanju iskljgivog dojenja tijekom prvih Sest mjeseci, i

* nastavku dojenja uz primjerenu dodatnu hranuwdie godine i dulje, ukoliko majka i dijete
to Zele.

Prioriteti Programa za promicanje dojenja, od 20d®.2020. godine temelje se na ocjeni
provedbe Globalne strategije prehrane dégein i male djece u RH, u suradnji s brojnim
partnerima:

=

Osigurati odrzivost Nacionalnog programa za zastiwmicanje dojenja.

2. Primijeniti Medunarodni pravilnik o n@nu reklamiranja i prodaje hadomjestaka za
majgino mlijeko.

3. Usuvaoijiti i provesti smjernice o prehrani dofedli i male djece prema Globalnoj

strategiji za prehranu dojéadi i male djece, a posebno za doghi djecu u kriznim

situacijama.

Sadrzaje o dojenju uvesti u kurikulumu srednjodkmisi svediliSnog obrazovanja.

Unaprijediti sustav pkgenja i evaluacije dojenja.

Uvesti novu inicijativu ,RodiliSte-prijatelj majkidjece”.

Osigurati uvjete za primjenu &aa ,,10-koraka do uspjesSnog dojenja“ nacfme

bolnickim odjelima.

8. Provoditi promicanje dojenja u jedinicama intenogmeonatalnog lifgenja i njege.

9. Poticati djelovanje i rad zajednica koje Stiteamicu dojenje.

10. Financijski stimulirati preventivhe mjere u zastiiromicanju dojenja.

No ok
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4. AKTIVNOSTI

4.1.0sigurati nastavak programa ,RodiliSte-prijatelj djece” provode€i sustav
reocjenjivanja krozetverogodisSnja razdoblja i uvrStavanje kriterijatandarde kvalitete

Nositel] aktivhosti MZ, zdravstvene ustanove

Sunositelj Jedinice podrine (regionalne) samouprave, UNICEF, AAZ

Indikatori provedbeBroj reocijenjenih rodiliSta i uvrStavanje krijar u standarde kvalitete
rodiliSta

Rok Kontinuirano

lzvori financiranja MIZ-Drzavni prorgun na aktivnosti A 618207 Administracija i
upravljanje, zdravstvene ustanove- kroz redovnizaubslenika, Zupanije - sredstva zupanije,
UNICEF-kroz redovni rad zaposlenika iz vlastitinedstava, AAZ- kroz redovni rad
zaposlenika

4.2. Primjena Medunarodnog pravilnika o reklamiranju nadomjestaka za maj¢ino mlijeko
u Republici Hrvatskoj

Nositelj aktivnosti: MZ

Sunositelji IBFAN grupe za Hrvatsku, UNICEF, organizacijeilrieg drustva

Indikatori provedbe donoSenje Pravilnika kojie omoguiti primjenu Meiunarodnog
Pravilnika

Rok: 2020. godina

Izvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika — aktivnost ABQ3, IBFAN grupe za
Hrvatsku- kroz redovni rad, UNICEF- kroz redovndraaposlenika, organizacije civilnog
drusStva- iz vlastitih sredstava

4.3. Usvaoijiti i primijeniti smjernice o prehrani dojené¢adi i male djece premaGlobalnoj
strategiji za prehranu dojenc¢adi i male djece, a posebno za dojetad i djecu u kriznim
situacijama i HIV pozitivnih majki

Nositelj aktivhosti Povjerenstvo za zastitu i promicanje dojenja MZ

Sunositelj strna drustva, UNICEF

Indikatori provedbedostupne i izrdene smjernice, objava na mreznim stranicama

Rok kontinuirano

lzvori financiranja MZ- ¢lanovi Povjerenstva bez naknade, &wau druStva- iz sredstava
drustva, UNICEF- kroz redovni rad zaposlenikalastitih sredstava

4.4. V&u zastupljenost sadrzaja o dojenju uvesti u kurikubm srednjoskolskog
obrazovanja
Nositelj aktivhosti MZO

Sunositelj MZ
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Indikatori provedbeSadrzaji o dojenju u kurikulumu srednjoSkolskdgazovanja

Rok 2020.

Izvori financiranja MZO- kroz redovni rad zaposlenika, MZ- kroz redovad zaposlenika —
aktivnost A618207

4.5. Unaprijediti sustav praéenja i evaluacije dojenja

Nositelj aktivhosti MZ, AAZ, HZJZ

Sunositelj 72JZ, HZZO, zdravstvene ustanove, zdravstveniniadu privatnoj praksi,
strina druStva

Indikatori provedbeizradeni i usvojeni kriteriji za pr&enje i evaluaciju podataka o dojenju
(navedenih u poglavlju 5. ovog dokumenta)

Rok 2019.

Izvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika— aktivhost A6Q82 MZ- ¢lanovi
Radne skupine bez naknade, AAZ- kroz redovnizagbslenika, HZJZ- kroz redovni rad
zaposlenika, ZZJZ- kroz redovni rad zaposlenika,ZBZ kroz redovni rad zaposlenika,
zdravstvene ustanove- kroz redovni rad zaposlenddravstveni radnici u privatnoj praksi-
kroz redovni rad, stima druStva-iz sredstava druStva

4.6. Pokrenuti inicijativu ,RodiliSte-prijatelj maj ki“

Nositelj aktivhosti MZ, UNICEF, AAZ

Sunositelj rodilista

Indikatori provedbeProvedba i evaluacija Pilot-projekta

Rok 2019. za evaluaciju Pilot-projekta

Izvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika —aktivnost A6Q82 MZ- ¢lanovi
Radne skupine bez naknade, UNICEF- kroz redovnizegubslenika iz vlastitih sredstava,
AAZ- kroz redovni rad zaposlenika, rodiliSta- kneedovni rad zaposlenika

4.7. Provesti Pilot projekt ,10-koraka do uspjesSnogdojenja“ na dje¢jim bolni¢kim
odjelima

Nositelj aktivhosti MZ, zdravstvene ustanove

Sunositelj Koordinacijski odbor akcije ,Za osmijeh djetetabalnici* Savez druStava Nasa
djeca Hrvatske

Indikatori provedbepriprema i provedba Pilot- projekta

Rok 2019.

Izvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika —aktivnost A6Q82 zdravstvene
ustanove- kroz redovni rad zaposlenika

4.8. Provoditi promicanje dojenja u jedinicama intanzivhog neonatalnog lij€enja i njege
(JINL, JINNJ)
Nositel] aktivhosti MZ, zdravstvene ustanove, AAZ

Sunositelj UNICEF, organizacije civilnog drustva

Indikatori provedbebroj samoocjenjenih jedinica intenzivhog neoraigl lijecenja i njege
prema kriterijima inicijative "RodiliSte-prijateldjece za odjele neonatologije”, iemi
kriteriji ocjene za dobivanje naziva "RodiliStejptelj djece za odjele neonatologije"”
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(definirani kroz standarde kvalitete), uvrStavanjstandarde kvalitete promicanja dojenja u
JINL/JINNJ

Rok kontinuirano

lzvori financiranja: MZ- kroz redovni rad zaposlenika —aktivnost A6182@dravstvene
ustanove- kroz redovni rad zaposlenika, AAZ- knedovni rad zaposlenika, UNICEF- kroz
redovni rad zaposlenika iz vlastitih sredstava,aorgacije civilnog drusStva- iz vlastitih
sredstava

4.8.1. Osnivanje banke humanog mlijeka
Nositel] aktivhosti MZ, HUGPD

Sunositelji Hrvatska banka tkiva i stanica, HZZO, UNICEF, atvene ustanove,
organizacije civilnog drustva koje djeluju na paflmupromicanja dojenja i zastite majki i
djece

Indikatori provedbeuspostavljanje banke humanog mlijeka

Rok 2020.

lzvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika— aktivnost A6Q82 HUGPD- iz
vlastitih sredstava, Hrvatska banka tkiva i stankraz redovni rad zaposlenika, HZZO- kroz
redovni rad zaposlenika, UNICEF- kroz redovni ra@paslenika iz vlastitih sredstava,
zdravstvene ustanove- kroz redovni rad zaposlenikmnizacije civilnog drusStva- iz vlastitih
sredstava

4.9. Poticati djelovanje i rad zajednica koje Stite promi¢u dojenje

Nositelj aktivnosti Jedinice lokalne i podtme (regionalne) samouprave

Sunositelji MZ, domovi zdravlja, organizacije civilnog druatvHUGPD, HUMS, strtna
druStva i udruge zdravstvenih radnika

Indikatori provedbe osnovani koordinacijski timovi za promicanje dgg u jedinicama
podriene (regionalne) i lokalne samouprave; obiljezave®ygetskog i nacionalnog tjedna
dojenja; broj grupa za potporu dojenju; broj tiskeedukativnih promotivnih materijala

Rok kontinuirano

lzvori financiranja Jedinice lokalne i podtme (regionalne) samouprave- iz sredstava
Zupanije, MZ- kroz redovni rad zaposlenika— akhisinA618207 i MIZ— DP na aktivnost
A789006 Provedba nacionalnih programa, strategjanova, domovi zdravlja- kroz redovni
rad zaposlenika, organizacije civilnog druStvaviastitih sredstava, HUGPD- iz vlastitih
sredstava, HUMS- iz vlastitih sredstava, &b drustva i udruge zdravstvenih radnika - iz
sredstava druStva

4.10. Poticati preventivhe mjere u zastiti i promianju dojenja
Nositel] aktivhosti MZ

Sunositelji Jedinice podrtne (regionalne) samouprave, zdravstvene ustanaraystveni
radnici nositelji privatne prakse
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Indikatori provedbebroj SavjetovaliSta za djecu - prijatelja dojerjeoj odrzanih t&ajeva za
edukaciju zdravstvenih radnika o dojenju

Rok kontinuirano

Izvori financiranja MZ- kroz redovni rad zaposlenika —aktivnost A6@82Jedinice lokalne i
podriine (regionalne) samouprave- iz sredstava zupamjaystvene ustanove- kroz redovni
rad zaposlenika, zdravstveni radnici nositelji pthe prakse- kroz redovni rad

5. INDIKATORI ZA EVALUACIJU

Za potrebe evaluacije rezultata u zastiti i promjeadojenja, potrebno je pridrzavati se
definicija dojenja Svjetske zdravstvene organizacij

- isklju €éivo dojeni — dojertad hranjena samo né@im mlijekom, ukljivo izdojenim, a ne
prima nikakvu krutu ili kaSastu hranu, niti dojéka formulu ili drugu vrstu mlijeka, kao ni
vodu ili voéne sokove, jedino moga je vitaminsko-mineralni nadomjestak ili lijek

- dojeni s uvedenom dohranom (mijeSana prehrana) dojerte uz majino mlijeko dobiva
krutu ili kaSastu hranu, a moze primati i doj@naformulu

- dojeni — dojertad hranjena majnim mlijekom, a moze primati bilo koju drugu vrstuane
i tekweine (ukljucujuci zamjensko mlijeko)

- nedojeni - dojerte ne dobiva majno mlijeko, to jest, hranjeno je bilo kojom tekum ili
krutom hranom osim ljudskim mlijekom.

5.1. Indikatori dojenja za godiSnje pratenje na nacionalnoj razini
1. Udio iskljwivo dojene djece u Republici Hrvatskoyj:

- iskljucivo 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 navrSena 3 mjeseca: 70 % digdn

- iskljucivo dojenje s navrsenih 6 mjeseci: 20% doga.

2. Udio dojene djece u Republici Hrvatskoj:
- ukupno dojenje s navrSena 3 mjeseca: 85%
- 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 trend ova o dojenju

1. Postotak dojefadi koja uspostavlja dojenje unutar sat vremenpaada: 85%

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

3. Prosjéno trajanje dojenja: 12 mjeseci

4. Postotak dojene djece od 0 do 12 mjeseci zikoja dobiva hranu ili tekiinu iz bcice:
28%

5. Postotak djece u dobi od 6 do 8 mjeseci kod kejervi puta uvodi dohrana krutom,
polukrutom ili mekanom hranom: 70%
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5.3. Indikatori i ciljevi za evaluaciju podrske i zastite dojenju

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

2. Broj koordinacijskih timova za promicanje dognj jedinicama podtme (regionalne) i
lokalne samouprave: svake godine jedan tim viSe

3. Broj relicenciranih «RodiliSta-prijatelji djecexselicenciranje unutaketiri godine od
dobivanja titule

4. Provedba Pilot-projekta «RodiliSte-prijatelj jra:

5. Broj neonatoloSkih jedinica koji zadovoljavajarsdarde kvalitete 'RodiliSte-prijatelj djece
za Odjele intenzivnog neonatalnog d¢gmja i njege:4 do 2020.

6. Wcestalost iskljgivog dojenja pri otpustu iz jedinica intenzivhogonatalnog lijgenja i
njege: 65%

7.Broj grupa za potporu dojenja: svake godine dgnise

8. Broj ,SavjetovaliSta za djecu-prijatelj dojenjatake godine 2 savjetovalista vise

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

10. Redovito godiSnje obiljezavanje Svjetskog iildaalnog tjedna dojenja.
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