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1. Predgovor

S velikim zadovoljstvom vam predstavljam Nacrt aktivnosti zastite, promicanja i potpore
dojenju u Europi, koji je razvijen prema projektu sufinanciranom od strane «Directorate
general for Health and Consumer Protection for the European Commission».

Promicanje dojenja jedan je od najucinkovitijih naCina za poboljSanje zdravlja nase djece.
Dojenje povoljno djeluje i na majke, obitelji, drustvo, zdravstveni i socijalni sustav i drustvo
u cjelini.

Velik je broj inicijativa na lokalnom, regionalnom, nacionalnom i internacionalnom nivou
koje promicu dojenje. Bez obzira na to, ja vjerujem da su Sanse da te inicijative dostignu
dobre i stalne rezultate puno vece ukoliko se aktivhost bazira na dobrim planovima,
ukljuCuju¢i aktivnosti koje su dokazano uclinkovite, te ih se uklju¢i u koordinirane
programe.

Nacrt aktivnosti daje okvir za razvoj takvih ideja. Nacrt ¢e biti dostupan svim vladinim
institucijama i organizacijama koje su spremne raditi zajedno na zastiti, promicanju i
potpori dojenju. Pozivam ih da iskoriste ovaj nacrt i prenesu njegove prijedloge i preporuke
u stvarnost.

Siguran sam da c¢e ovi planovi doprinijeti zahtijevima europskih gradana za boljom
informiranoscu i podrSci za najbolji mogudéi poletak u Zivotu svakog djeteta. Zelio bih se
zahvaliti grupi ljudi koji su razvili i napisali Nacrt aktivnosti na njihovom doprinosu.

David Byrne
European Commissioner for Health and Consumer Protection
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III. Sazetak

Zastita, promicanje i potpora dojenju prioritet su javnog zdravstva u cijeloj Europi. Niske
stope i rani prestanak dojenja imaju znacajne negativne zdravstvene i drustvene posljedice
za zene, djecu i okoliS, rezultiraju veéim troSkovima za zdravstvenu njegu i povecavaju
nejednakosti u zdravlju. Globalna strategija za prehranu dojencadi i male djece koju su
usvojile sve zemlje Clanice Svjetske zdravstvene organizacije na 55. svjetskoj zdravstvenoj
skupstini u svibnju 2002. godine daje osnove za inicijative u javnom zdravstvu za zastitu,
promicanje i potporu dojenju.

Bogato iskustvo jasno pokazuje da dojenje moze biti zasticeno, promicano i potpomognuto
samo kroz sloznu i uskladenu akciju. Ovaj Nacrt aktivnosti, napisan od strane stru¢njaka za
dojenje koji predstavljaju cijeli EU i pridruZzene zemlje i relevantne zainteresirane skupine,
ukljuCuju¢i majke, model je plana koji prikazuje razli¢ite vrste djelovanja koja bi trebao

sadrzavati i provoditi nacionalni ili regionalni plan. On ukljuCuje specificne intervencije i
skupine intervencija za koje postoje dokazi o djelotvornosti. Nadamo se da ¢e primjena
ovog nacrta Sirom Europe posti¢i poboljSanja u navikama i ucestalosti dojenja

(zapocinjanje, iskljucivost i trajanje); viSe roditelja koji su sigurni, osnazeni i zadovoljni
svojim iskustvom dojenja; i zdravstvene djelatnike poboljsanih vjestina i sa vise
zadovoljstva u poslu.

Morat ¢e se razmotriti budZeti, strukture, ljudski i organizacijski resursi kako bi se mogli
razviti nacionalni i regionalni planovi za djelovanje zasnovani na Nacrtu. Planovi za
djelovanje trebali bi se graditi na jasnoj politici dojenja, snaznom vodstvu i adekvatnom
financiranju. Odredene aktivnosti za zastitu, promicanje i potporu dojenju trebale bi biti
potpomognute djelotvornim planom za informiranje, edukaciju i komunikaciju i prikladnim
obrazovanjem zdravstvenih djelatnika prije i za vrijeme sluzbe. Nadgledanje i evaluacija,
zajedno s istrazivanjem dogovorenih prioriteta djelovanja, neophodni su za djelotvorno
planiranje. Ovaj nacrt pod Sest naslova preporuca ciljeve tih djelovanja, definira
odgovornosti i ukazuje na moguce mjere koje c¢e rezultirati odredenim postignuéima i
ishodima.

1. Politika dojenja i planiranje

SloZzena nacionalna politika dojenja trebala bi biti zasnovana na Globalnoj strategiji za
prehranu dojencadi i male djece i integrirana u cjelokupnu zdravstvenu politiku. Mozda ¢e
biti potrebna specificna politika dojenja za socijalno ugrozene skupine i za djecu u teskim
Zivotnim uvjetima kako bi se umanjile nejednakosti. Stru¢na udruzenja trebala bi biti
potaknuta da objave preporuke i upute za djelovanje koje se temelje na nacionalnoj politici
dojenja. Relevantna ministarstva i zdravstveni strucnjaci trebali bi razviti dugorocne i
kratkoro¢ne planove. Oni bi takoder trebali imenovati odgovarajuée kvalificirane
koordinatore i ustanoviti intersektoralna povjerenstva. Za provedbu planova potrebna su
odgovarajuca ljudska i financijska sredstva.

2. Informacija, edukacija, komunikacija (IEK)

Primjerena IEK od neizmjerne je vaznosti za ponovno uspostavljanje kulture dojenja u
zemljama u kojima se prehrana nadomjescima za maj¢ino mlijeko vec
godinama/generacijama prihvac¢a kao norma. IEK poruke za pojedince i zajednice moraju
biti u skladu sa politikom dojenja, preporukama i zakonima, a takoder i u skladu s praksom
unutar sektora zdravstvenih i drustvenih usluga. Bududi i novi roditelji imaju pravo na
potpune, tocne i optimalne informacije o prehrani, ukljucuju¢i upute za sigurnu,
pravovremenu i prikladnu nadohranu, tako da mogu donijeti informiranu odluku.
Savjetovanje uzivo trebalo bi biti pruzeno od strane primjereno educiranih zdravstvenih
djelatnika, peer savjetnika sa iskustvom i grupa podrski majka-majci. Potrebno je
otkrivanje i aktivno suocCavanje s posebnim potrebama Zena za koje je najmanje vjerojatno
da ce dojiti. Dijeljenje reklamnih materijala o prehrani djece koje pruzaju proizvodaci i
distributeri obuhvaceni Medunarodnim pravilnikom za reklamiranje nadomjestaka za
majcino mlijeko trebalo bi biti sprijeCeno.
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3. Obrazovanje

Obrazovanje zdravstvenih djelatnika prije i za vrijeme sluzbe bi trebalo biti poboljSano za
sve skupine zdravstvenih djelatnika. Trebali bi biti preispitani i unaprijedeni nastavni
planovi i kompetencija po pitanju dojenja i snalazenja s laktacijom, isto kao i udzbenici.
Svom relevantnom zdravstvenom osoblju trebali bi biti ponudeni tecajevi zasnovani na
dokazima, s posebnim naglaskom na osoblje u najvaznijim podrucjima njege majki i djece.
Na materijale za obrazovanje i teCajeve ne bi smijeli utjecati proizvodacdi i distributeri
obuhvaceni Medunarodnim pravilnikom. Nadlezni zdravstveni djelatnici trebali bi biti
potaknuti da pohadaju napredne tecajeve o dojenju, koji su pokazali da zadovoljavaju
kriterije najbolje prakse za postizanje kompetentnosti.

4. Zastita, promicanje i potpora

Zastita dojenja vecinom se zasniva na punom provodenju Medunarodnog pravilnika,
ukljuCuju¢i mehanizme za provodenje i kaznjavanje krSenja te sustav nadzora koji je
neovisan od komercijalnih interesa; i na zakonskoj zastiti majki koja omogucuje majkama
da doje svoju djecu iskljucivo do Sestog mjeseca starosti i da nastave s dojenjem i nakon
toga. Promicanje ovisi o provodenju nacionalne politike dojenja i preporuka na svim
nivoima sustava zdravstvenih i drustvenih usluga na nacin da se dojenje smatra normom.
Ucinkovita potpora zahtijeva posvecenost s ciljem utvrdivanja standarda za najbolju
praksu u svim institucijama/sluzbama za majke i djecu. Na individualnom nivou to znaci da
sve Zene trebaju imati pristup sluzbama za pomo¢ dojenju, ukljucujuéi pomo¢ koju pruzaju
dostatno kvalificirani zdravstveni djelatnici i laktacijski savjetnici, peer savjetnici i grupe
podrske majka-majci. Treba se ohrabrivati obiteljska i drustvena podrska kroz lokalne
projekte i programe za zajednicu, temeljene na suradnji izmedu volonterskih i zakonom
odredenih sluzbi. Mora biti zasticeno pravo zene da doji bilo kad i bilo gdje.

5. Pracenje i nadzor

Procedure nadzora i evaluacije vazni su za provodenje plana djelovanja. Da bi se osigurala
mogucénost usporedbe, trebao bi se provesti pracenje i nadzor zapocinjanja dojenja,
iskljucivosti i trajanja, koriste¢i standardizirane pokazatelje, definicije i metode. Oni u
Europi joS uvijek nisu ustanovljeni; hitno je potrebno povecati aktivnosti da bi se doslo do
koncenzusa i da bi se objavile prakti¢ne upute. Sastavni dio planova za djelovanje takoder
bi trebali biti pracenje, nadzor i evaluacija prakse zdravstvenih i drustvenih sluzbi,
provodenja politike dojenja, zakona i pravilnika, rasprostranjenosti i ucinkovitosti IEK
aktivnosti, i rasprostranjenosti i uc¢inkovitosti obuke, koriste¢i standardne kriterije.

6. Istrazivanje

Istrazivanje treba razjasniti utjecaj marketinske prakse obuhvacene Medunarodnim
pravilnikom, utjecaj obuhvatnije legislative za zastitu majki, utjecaj razlic¢itih IEK pristupa i
intervencija, i opcenito utjecaj inicijativa u javnom zdravstvu. Takoder treba istraZiti odnos
cijena/dobrobit, cijena/djelotvornost i izvedivost razliCitih intervencija. Kvaliteta metoda
istrazivanja mora se znatno poboljsati, posebno u odnosu na odgovarajuce namjere studija,
dosljednost pri upotrebi standardnih definicija kategorija prehrane i upotrebu odgovarajucih
kvalitativnih metoda kada je to potrebno. Eticke upute trebaju osigurati slobodu od svih
natjecateljskih i komercijalnih interesa. Od najvece je vaznosti razotkrivanje i suoCavanje s
potencijalnim konfliktima interesa medu istraziva¢ima.
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IV. Uvod

Zastita, promicanje i potpora dojenju prioriteti su javnog zdravstva:

- dojenje je prirodni nacin prehrane novorodencadi i male djece. Iskljucivo dojenje
tijekom prvih Sest mjeseci Zivota osigurava optimalan rast, razvoj i zdravlje djeteta.
Nakon toga dojenje s odgovarajuom dohranom ¢vrstom hranom nastavlja
doprinositi ishrani, razvoju i zdravlju novorodencadi i male djece;

- dojenje nije dovoljno promicano i podrZzavano. Mnoge zdravstvene i socijalne
ustanove osiguravaju usluge koje predstavljaju prepreku pocetku i nastavku
dojenja. Kao rezultat, sva djeca u Europi ne zapocinju na idealan nacin svoj Zivot;

- niska stopa dojenja djece, kao i kratko dojenje, ima jak negativan ucinak na
zdravlje i socijalne implikacije Zena, djece, drustva i okolisa, Sto rezultira veéim
troskovima nacionalnog zdravstva i pove¢anjem nejednakosti zdravlja'.

Kad bi se pojavilo novo cjepivo koje mozZe sprijeciti smrt milijuna ili viSe djece godisnje,
koje je uz to jeftino, sigurno, koje se uzima oralno te ne zahtijeva "hladni lanac" (u
transportu, op.prev) ono bi postalo trenutni imperativ javnog zdravstva.

Dojenje moze osigurati sve gore navedeno, Cak i vise, ali zahtijeva svoju viastitu
"toplolancanu" potporu, tj. stru¢nu pomo¢ majkama da izgrade samopouzdanje i da im
pokaZu sto da rade te da ih zastite od stetnih postupaka. Ako je ovaj "topli lanac”
izgubljen u kulturi ili se smatra losim, tada je posao zdravstva da ga popravi®.

Zastita, promicanje i potpora dojenju spada u domenu ljudskih prava. Konvencija o
pravima djeteta®, koju je prihvatio Generalni zbor Ujedinjenih naroda 1989. godine, te koja
je ratificirana od strane svih zemalja osim Sjedinjenih Americkih Drzava i Somalije, u
poglavlju 24 kaze: "Drzavne stranke priznaju pravo djeteta na najvise ostvarive
zdravstvene standarde... DrZavne stranke teZit ¢ée ostvarenju ovog prava, s posebnim
naglaskom na poduzimanju odgovarajuc¢ih mjera... kako bi osigurale da su svi segmenti
drustva, a posebno roditelji i djeca, informirani, imaju dostupnu edukaciju te da ih se podrzi
u upotrebi osnovnih znanja o zdravlju i prehrani djece, prednostima dojenja, higijene i
sanitarnih mjera u okolisu te zastite od nesreca".

Inicijativa javnog zdravstva o zastiti, promicanju i potpori dojenju treba se bazirati na
Globalnoj strategiji prehrane dojencadi i male djece (Global Strategy on Infant and Young
Child Feeding), koju su prihvatile sve drzave clanice Svjetske zdravstvene organizacije na
55. Skupu svjetskog zdravlja (World Health Assembly - WHA) u svibnju 2002*. Globalna
strategija nastala je na temelju Medunarodnog pravilnika za reklamiranje nadomjestaka za
majcino mlijeko’ te naknadnih relevantih rezolucija WHA-a?; Innocenti deklaraciji o zastiti,
promicanju i potpori dojenju (Innocenti Declaration on Protection, Promotion and Support
of Breastfeeding®); te Inicijativi WHO-a/UNICEF-a za bolnice prijatelje djece (WHO/UNICEF
Baby Friendly Hospital Initiative’). Ona je takoder uskladena s FAO/WHO svjetskom
deklaracijom i planom rada za prehranu (FAO/WHO World Declaration and Plan of Action for
Nutrition®). Globalna se strategija osobito osvrée na posebne potrebe djece u tedkim
situacijama® i ukljuéuje totke o pravovremenim i odgovaraju¢im dodacima prehrani.
Dojenje je takoder istaknuto kao prioritet u Prvom nacrtu rada i politike prehrane
Europskog ureda WHO-a za razdoblje izmedu 2000. i 2005. (First Action Plan for Food and
Nutrition Policy of the European Office of WHO for 2000-2005'°).

Vaznost zastite, promicanja i potpore dojenju bila je ponavljana i u vaznim dokumentima
Europske zajednice. Projekt EURODIET c¢vrsto preporucuje reviziju trenutnog rada te razvoj
i implementaciju nacrta aktivnosti za dojenje u EU',

Nakon EURODIET-a, takozvana Francuska inicijativa o prehrani naglasila je potrebu za
radom na nadzoru i promicanju dojenja'?. Francuska inicijativa dovela je do Rezolucije
vije¢a EU-a o prehrani i zdravlju (EU Council Resolution on Nutrition and Health) u prosincu
2000., gdje je dojenje sluzbeno priznato kao prioritet®>.

@ Medunarodni pravilnik za reklamiranje nadomjestaka za majc¢ino mlijeko (Code of Marketing of Breast-milk

Substitutes) i naknadne relevantne rezolucije WHA-a u ovom se dokumentu nazivaju Medunarodni pravilnik.

b Preporucuje se da zemlje clanice EU-a i/ili asocijacije temeljene na EU-u podrzavaju Smjernice za prehranu
novorodencadi u hitnim slucajevima (Operational Guidelines on Infant Feeding in Emergencies) kada se pruza
humanitarna pomo¢ drugim zemljama ili pomo¢ u hrani izbjeglicama i traziteljima azila u zemljama EU-a°.
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Ovaj Nacrt aktivnosti za dojenje u Europi (Blueprint for Action on Breastfeeding in Europe) i
dokumenti koji su s njim povezani'*!® dolaze kao logi¢an nastavak tih projekata,
prijedloga, rezolucija i planova rada te predstavljaju praktican alat koji tezi k ostvarenju
aspiracije svih ovih inicijativa.

Zasto nam treba Nacrt?

Usprkos poteskoc¢ama u interpretaciji dostupnih podataka, jasno je da je stopa dojene djece
i prakticiranje dojenja u zemljama EU-a lodija od preporuka temeljenih na iskustvu®?e.
Globalna strategija prehrane dojencadi i male djece kaze: "Prema opcoj preporuci javnog
zdravstva, novorodencad bi trebala biti dojena iskljuCivo do sestog mjeseca Zivota kako bi
se postigao njihov optimalan rast, razvoj i zdravlje. Nakon toga, kako bi se zadovoljili
njihovi rastudi zahtjevi za hranom, novorodencad bi trebala dobiti prehrambeno adekvatnu i
sigurnu dodatnu hranu sve dok dojenje traje - do druge godine i duZe". Velik broj
iskustava jasno pokazuje da dojenje moze biti zasti¢eno, promicano i podrzano jedino kroz
usmjerene i koordinirane aktivnosti. Zemlje EU-a trenutno koordiniraju rad na drugim
poljima zdravstva i socijalnih sektora. Rad na dojenju u Europi trenutno nije koordiniran.
Nemaju sve zemlje nacionalnu politiku dojenja i plan, a ¢ak i kada oni postoje, ponekad ih
se ne slijedi ili mozda nisu kompatibilni s opcéepriznatim preporukama temeljenima na
najboljim iskustvima.

Sto je ovaj Nacrt?

Nacrt je plan modela koji ocrtava aktivnosti koje mora sadrzavati i provoditi nacionalni ili
regionalni plan ako se zeli posti¢i uclinkovita zastita, promicanje i potpora dojenju.
Podupiranje svih stadija plana aktivnosti je nuznost u politici dojenja - za planiranje,
management i financiranje; za informiranje, edukaciju i komunikaciju; za obrazovanje prije
i za vrijeme sluzbe; i za evaluaciju i nadzor. Nacrt ukljuCuje posebne intervencije te
skupove intervencija; veéina preporucenih intervencija je vec otprije gradirana po nivou
dokazane uginkovitosti'®>. Nacrt ukljuduje i intervencije koje, iako se njihova ucinkovitost ne
temelji na dokazima istrazivanja, struc¢njaci javnog zdravstva smatraju da doprinose
ucinkovitosti implementiranja plana aktivnosti.

Nacrt je predstavljen kao model koji po potrebi treba slijediti. Neke zemlje/regije u Europi
ve¢ otprije imaju dobro koordiniranu strukturu i praksu visokog standarda te zahtijevaju
malo ili pak uopce ne zahtijevaju daljnji rad. Druge mogu imati loSe koordiniranu praksu
koja moZe i ne mora biti diktirana politikom dojenja ili temeljena na dokazima ucinkovitosti
- neophodnost primjene aktivnosti definiranih Nacrtom u tim zemljama/regijama vise je
nego ocita. Podaci prikupljeni za ovaj projekt ukazuju na to da je situacija u vecini
europskih zemalja/regija negdje izmedu dva navedena scenarija, pa prema tome zahtijeva
paZzljiv odabir i primjenu aktivnosti iz Nacrta kako bi se to¢no usmjerili na nedostatke u
odredenoj naciji te regionalnoj politici dojenja i praksi.

Nacrt ne preporuCuje specificnu strategiju koja bi obuhvacala cijelu Europu. To bi
zahtijevalo inkorporaciju mnostva razlicitih struktura i nacina financiranja koji prevladavaju
u svim zemljama, Sto bi bilo nemoguce. Strategije djelovanja i planovi rada, temeljeni na
Nacrtu, mogu biti ucinkoviti isklju¢ivo na nacionalnom ili regionalnom nivou, gdje se moze
uzeti u obzir vrsta budzeta, struktura te ljudskih i organizacijskih resursa.

Kako je Nacrt razvijen?

Nacrt aktivnosti razvijen je od strane grupe stru¢njaka za dojenje koji predstavljaju cijeli
EU i pridruzene zemlje. U grupi nacionalnih stru¢njaka uklju¢enih u projekt bila su
predstaviljena i sva klju¢na zdravstvena i bliska profesionalna tijela i interesne grupe,
ukljuc¢ujuéi i majke. Prije razvoja Nacrta grupa je analizirala trenutnu situaciju (stopu
rasprostranjenosti dojene djece i prakse dojenja) u svim uklju¢enim zemljama®*. Grupa je
zatim temeljito analizirala intervencije za dojenje, zajedno s analizom rezultata istrazivanja
o potpori dojenju kako bi se identificirale razlike izmedu onoga Sto se radi i onoga Sto bi
trebalo raditi'®. Koncept Nacrta zatim je dan na razmatranje veéem broju interesnih grupa
koje su prepoznate po specificnoj relevantnoj ulozi i stru¢nosti u svojoj zemlji.
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Kome je upuéen Nacrt?

Nacrt je usmjeren k informiranju klju¢nih ljudi za izradu politike javnog zdravstva te
vladinih tijela koja se bave pitanjima dobrobiti i edukacije Zena i djece u EU-u i drugim
zemljama sudionicama projekta. Takoder je usmjeren prema poticanju suradnje izmedu
svih onih osoba koje rade u javnom i privatnom sektoru, ukljucujuéi NVO-ove, koji igraju
vaznu ulogu u zastiti, promicanju i potpori dojenju. Dostupna je i sazeta verzija Nacrta,
kojoj je cilj informiranje Sire javnosti.

Kako se ovaj Nacrt moze upotrijebiti?

Nacionalne i regionalne nadlezne institucije za javno zdravstvo, socijalna pitanja i edukaciju
- modi ¢e primijeniti relevantne aspekte Nacrta u razvoju ili reviziji vlastitih nacionalnih ili
regionalnih planova i inicijativa koje se ti¢u dojenja, uklju¢uju¢i plan rada. Primjena i
evaluacija regionalnog i nacionalnog plana rada temeljenog na Nacrtu bit ¢e odgovornost
relevantnih ukljucenih tijela, sve do razine administrativnih jedinica i zdravstvenih
ustanova. Integralni dio ovog procesa bit ¢e obvezivanje relevantnih tijela na zajednicki rad
na primjeni predloZzenih akcija. Ova ce tijela ukljucivati bolnice i zdravstvene ustanove,
nacionalne i regionalne urede uprave (Vlade), relevantne profesionalne organizacije, NVO-
ove, Skole, fakultete, tijela zaposlenika i poslodavaca te mnoge druge. Dobitak i posljedice
takoder su predlozene Nacrtom. Napredak i pokazatelji napretka trebali bi se temeljiti na
navedenom pri izradi nacionalnih i regionalnih operativnih planova.

Koji je ocekivani ishod ovog Nacrta?

Primjena Nacrta trebala bi Sirom Europe posti¢i poboljSanje prakse dojenja te stope dojenja
djece (pocetak, iskljucivost i trajanje), sve vise samopouzdanih roditelja obogacenih i
zadovoljnih svojim iskustvom dojenja, poboljSanje znanja i sposobnosti zdravstvenih
djelatnika, te shodno tome i njihovo vece zadovoljstvo poslom koji rade. Ostvarenje
ocekivanih ishoda za sobom c¢e povlaciti primjenu serije nacionalnih i lokalnih planova
aktivnosti u vezi dojenja koji ¢e imati na raspolaganju adekvatne resurse i koji ¢e biti
redovito nadgledani, te prema potrebi mijenjani i nadopunjeni.

Nacrt prepoznaje i priznaje da odluku majke da hrani svoje novorodence umjetnom
hranom, nakon Sto je dobila iscrpne i tocne informacije o prehrani novorodencadi, treba
postivati te da i takve majke trebaju dobiti nuznu potporu, kao i stru¢ne informacije o tome
kako, kada i Sto treba koristiti kao dopunsku hranu. Bududéi da stvaranje veza te njegovanje
i podizanje podrazumijevaju viSse od hranjenja, svaka potpora majkama trebala bi
ukljucivati vise od samog hranjenja kako bi se poticalo uspostavljanje optimalne veze s
djetetom.

Pregled trenutne situacije®

Trenutna situacija prema istrazivanju u 29 zemalja za potrebe ovog projekta jako varira.
Medutim, moze se izvuci nekoliko zajednickih zakljucaka:

- Vecina zemalja prikupila je neke podatke. Medutim, prikupljeni podaci o udjelu
dojene djece Cesto su nedosljedni, ponekad netocni i ¢esto nekompletni. Definicije i
metode Cesto se razlikuju od zemlje do zemlje. Nema dokaza da postoji jedinstveni
standardni sustav prikupljanja podataka koji bi bio primijenjen u cijeloj Europi.

- Usprkos potesko¢ama pri interpretaciji dostupnih podataka jasno je da je praksa
dojenja i udio dojene djece opcenito znatno manji od onih preporucenih od strane
Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a. Nisu postignute ni preporuke
predloZzene nacionalnom politikom dojenja i od strane strucnih organizacija. U nekim
je zemljama vrlo niska stopa zapocinjanja dojenja. Ali ¢ak i u zemljama gdje je
stopa zapocinjanja dojenja velika, primijecen je pad stope dojenja tijekom prvih Sest
mjeseci. Stopa isklju¢ivog dojenja prvih Sest mjeseci vrlo je niska u cijeloj Europi.

¢ za vide detalja vidi literaturu 14
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Sustavi zdravstvene zastite u Europskim zemljama imaju sredstva i potencijal da
ucinkovito zastite, promicu i podrze dojenje kroz medusektorsku i interdisciplinarnu
suradnju i angazman. Usprkos tome samo 18 zemalja ovog projekta ima nacionalnu
i/ili regionalnu politiku dojenja, i, osim u 5 zemalja, te politike ne odgovaraju onome
Sto se trenutno smatra najboljim standardom prema Globalnoj strategiji prehrane
dojencadi i male djece. Nedostaju ujednacene preporuke EU-a.

Mnoge zemlje moraju tek dostiéi ciljeve i smjernice koje su bile definirane jos 1995.
godine deklaracijom Innocenti ¢. Neke su zemlje napredovale vi$e od drugih i imaju
nacionalnog koordinatora i odbor (ali ¢esto bez adekvatnih financijskih sredstava
koja bi omogucdila potrebne znacajne promjene), Inicijativu bolnica prijatelja djece,
zakonske propise koji Stite majcinstvo te koji se odnose na marketing zamjenskog
majcinog mlijeka. Ostale zemlje zaostaju. OcCito postoji op¢i nedostatak angazmana
da bi se osiguralo dostatno financiranje inicijativa povezanih s dojenjem.

Inicijativa Bolnice prijatelji djece (BFHI) (i ostale inicijative koje promic¢u promjene u
bolnicama na temelju vlastitih spoznaja) provedene su u mnogim zemljama, ali
samo su neke zemlje uspjele postic¢i rasireno sudjelovanje u cijelom sektoru. Postoje
zemlje u kojima niti jedno rodiliSte nema do sada postignute standardne oznake
Bolnice prijatelja djece (BFH). U nekim je zemljama Inicijativa Bolnica prijatelja
djece prosirena te uklju¢uje organizacije zdravstvenih usluga i djecje bolnice

Nastavni planovi koji uklju¢uju obrazovanje prije sluzbe za zdravstveno osoblje
opcenito su neucinkoviti te ne osiguravaju kompetentnost osoblja u vjestinama
nuznim za potporu dojenju. Oni koji osiguravaju teoretsko i prakticno znanje o
dojenju na stupnju prije sluzbe trebali bi sami najprije pro¢i adekvatnu izobrazbu o
dojenju.

Rijetko se koriste telajevi provjerene, ocijenjene kvalitete. Trebalo bi ocijeniti
ucinkovitost postojecih tecCajeva o dojenju koji se provode prije i tijekom sluzbe, te
revidirati ili obnoviti i preraditi njihov sadrzaj prema potrebi. Procjena ucinkovitosti
lokalno razvijenog i preradenog tecaja provedena je samo u jednoj zemlji.

U mnogim zemljama povecava se broj internacionalnih odbora ovlastenih savjetnika
za laktaciju (International Board Certified Lactation Consultants - IBCLC), Sto moze
indicirati povecanu svijest o potrebi za njihovom struc¢noscu.

Nacionalno zakonodavstvo koje regulira marketing nadomjestaka majc¢inom mlijeku
zaostaje za Medunarodnim pravilnikom. Vecéina drzava clanica EU-a, pridruzenih
zemalja te kandidata primjenjuju direktivu EU-a (EU Directive) iz 1991.%, koja ne
pokriva sve odredbe Medunarodnog pravilnika i nije azurirana pa ne uzima u obzir
kasnije relevantne rezolucije SZO-a. Rezolucije koje sadrzi Medunarodni pravilnik
nisu adekvatno obznanjene ni zdravstvenim djelatnicima ni javnosti, a nema ni
ucinkovitog nadzora postivanja Medunarodnog pravilnika, osim od strane NVO-a,
koji nemaju ovlast osuditi i ukoriti prekrsitelje.

U mnogim je zemljama zakonodavstvo o zastiti majlinstva koje se odnosi na
dojenje ispod minimalnih standarda preporuc¢enih od strane konvencije ILO 183,
iako su do sada samo cetiri zemlje ratificirale konvenciju. U zemljama gdje
nacionalno zakonodavstvo ne odgovara standardima ILO-a, to se odstupanje
najcedce odnosi na zastitu prekida dojenja. Cak i u zemljama gdje postoji zakon o
zastiti majcinstva koji odgovara standardima ILO-a, mnoge su kategorije zaposlenih
majki (npr. Zene zaposlene krac¢e od 6 do 12 mjeseci u trenutku podnosenja
zahtjeva za porodiljni dopust, radnice na ugovor, radnice koje ne rade puno radno
vrijeme, pripravnice (naucnice)/zaposlene studentice) izvan opsega ovog zakona

d Eetiri radna cilja Innocenti dekleracije za 1995. bila su:

1.
2.

3.
4.

imenovati nacionalnog koordinatora za dojenje i utemeljiti nacionalni multisektoralni odbor za dojenje;
osigurati da svaka jedinica koja osigurava usluge rodiliSta i zaStite majcinstva provodi svih 10 koraka do
uspjesnog dojenja (10 Steps to Successful Breastfeeding);

u potpunosti uciniti ucinkovitim principe i ciljeve Medunarodnog pravilnika;

propisati zakone koji Stite prava zaposlenih Zena na dojenje te osigurati nacine njegova provodenja.
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- Grupe podrske i organizacije volonterskog savjetovanja «majka-majci» (Mother-to-
Mother - M2M) i savjetovanja na istoj razini (peer savjetovanje)® aktivne su u vedini
zemalja sudionica. Zemljopisna pokrivenost njihovih usluga opcenito je niska ili
srednja, rijetko visoka. Stupanj koordinacije medu razli¢itim grupama podrske varira
od niskog u vecini zemalja do visokog u drugima. Povezanost sa sustavom
zdravstvene zastite Cesto je neadekvatna da bi se postigao ucinkovit stupanj
integracije i koordinacije s relevantnim sluzbama.

Odrednice dojenja

Kako bi plan djelovanja bio ucinkovit i ostvariv, mora uzeti u obzir neke odrednice dojenja.
Ovi faktori mogu se kategorizirati na nacin koji je prikazan u tablici. Odrednice treba uzeti u
obzir i pri izradi protokola za nadzor obiljeZja dojenja, njegovu praksu i udio dojene djece.
RazliCite sfere utjecaja na ove odrednice impliciraju da njihov efekt treba nadzirati te
djelovati na odredenom stupnju sustava za zdravstvenu zastitu te drustva.

Majka, dijete, obitelj - godine, ravnopravnost, psihicko i psiholosko zdravlje majke

- iskustvo dojenja same majke, te s prethodnom djecom

- edukacija, zaposlenje, socijalni status, etni¢cka pripadnost,
mjesto stanovanja

- znanje, stav, povjerenje u sposobnost dojenja

- brac¢ni status, veliina obitelji, potpora oca/partnera i obitelji

- Zivotni stil (puSenje, alkohol, lijekovi/droga, prehrana,
fizicko vijezbanje)

- porodajna masa, gestacijska dob, nacin poroda, zdravlje

novorodenceta
- dostupnost uzora koji imaju pozitivno iskustvo dojenja
Sustav zdravstvene - dostupnost pretporodajne njege te kvaliteta njege
zastite - kvaliteta pomodi tijekom poroda i tijekom prvih par dana

- dostupnost postporodajne zdravstvene zastite majke i
djeteta te kvaliteta njege

- vrsta i kvaliteta profesionalne potpore laktaciji

- dostupnost peer savjetovanja i M2M potpore

Politika javnog - stupanj prioriteta i financijske potpore koja se daje dojenju

zdravstva - sluzbena politika dojenja, preporuke i planovi

- nadzor i promatranje sustava

- kvalitetno izu¢avanje zdravstvenih djelatnika prije i tijekom
sluzbe

- financijska potpora volonterskim aktivnostima M2M potpore

- IEK i upotreba razlic¢itih medija za promicanje dojenja

Socijalna politika i - donosenje zakona i provodenje Medunarodnog pravilnika
kultura - donoSenje zakona za zastitu majcinstva i njegovo
provodenje

- prikazivanje i predstavljanje hranjenja novorodencadi i
majcinstva u medijima

- prepreke i barijere dojenju u javnosti

- ucestalost i stupanj aktivnosti M2M grupa podrske u
zajednici

- stupanj svijesti drustva i znanje

€ U ovom dokumentu peer savjetovanje znaci da je potpora majci gotovo uvijek individualna te da je pruza Zena
(ne uvijek i majka) koja je posebno obucena i Cesto sa svjedodZzbom koja potvrduje da je peer savjetnica; peer
savjetovanje moze biti dostupnije ili se moze nuditi aktivnije; peer savjetnice mogu raditi kao volonterke ili mogu
biti placene i raditi pod upravom zdravstvene organizacije ili agencije koja predstavlja peer program savjetovanja.
Volonterska majka-majci potpora znaci da potporu daju iskusne majke dojilje, drugim majkama, individualno ili u
grupama, na volonterskoj bazi; neke grupe mogu biti samoobucene i osnovane na vlastitu inicijativu te raditi kao
dio Sire organizacije; druge su grupe (npr. La Lache Leage, National Childbirth Trust) dio velikih organizacija koje
omogucuju visokokvalitetnu obuku, regularnu i stalnu edukaciju, ovlastenje, izvrsnu informiranost o dojenju, kao i
jasno definirane odgovornosti te smjernice djelovanja, ukljucujué¢i dokumentaciju svih aktivnosti i redovita
izvjesca.
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Pregled ocjena intervencija’

Intervencije s ciljem zastite, promicanja i potpore dojenju, kao i sve druge intervencije koje
se tiCu zdravstvene zastite i javnog zdravstva, u idealnim uvjetima treba temeljiti na
njihovoj ucinkovitosti. Pregled intervencija iznesen u ovom projektu uzeo je u obzir, uz
kontrolne studije, i izvjeStaje o uspjesnim iskustvima. Projekt prepoznaje da mnogi aspekti
zastite, promicanja i potpore dojenju, osobito oni koji se ne odnose na sektor zdravstvene
zastite, nisu podvrgnuti strogom ocjenjivanju ucinkovitosti koja ukljucuje koncept medicine
temeljene na iskustvu. Intervencije su kategorizirane prema politici dojenja i planiranju;
informativnosti, edukaciji i komunikaciji; obucCavanju te zastiti, promicanju i potpori
dojenju. U svakoj su kategoriji intervencije ocijenjene prema kvaliteti na temelju iskustva.

Ocjene vode do sljedecih zakljucaka o ucinkovitosti intervencija:

Kombinacija nekoliko strategija koje se temelje na iskustvu i intervencija unutar
viSeaspektnog integriranog programa cini se da ima sinergisticki ucinak;

ViSeaspektna intervencija je posebno ucinkovita ukoliko kao cilj ima stopu
zapocinjanja dojenja, kao i trajanje i iskljuCivost dojenja, koriste¢i medijske
kampanje, programe zdravstvene edukacije primijenjene u lokalnim situacijama,
iscrpnu i opseznu obuku djelatnika u zdravstvu i nuzne promjene u
nacionalnoj/regionalnoj i bolni¢koj politici;

Ucinkovitost viseaspektnih ntervencija se povecava kada se u program ukljuce i peer
programi podrske, posebno u odnosu na iskljudivost i trajanje dojenja;

Intervencije koje se protezu na period i prije i nakon poroda i koje ukljucuju kriti¢ne
dane oko samog poroda, Cine se ucinkovitijima od intervencija koje se fokusiraju na
samo jedan od tih perioda. Inicijativa za bolnice prijatelje djece je primjer
intervencije Sirokog spektra i dokazane ucinkovitosti, a njegova je opsezna primjena
visoko preporucljiva;

Intervencije sektora zdravstva su posebno ucinkovite ukoliko postoji kombinirani
pristup koji ukljucuje obuku osoblja, imenovanje savjetnika za dojenje ili
konzultanata za laktaciju, postojanje pismenih informacija za osoblje i klijente i
rooming in (neodvajanje novorodenceta od majke u rodilistu, op.prev).

Utjecaj intervencija zdravstvene edukacije na majke, odnosno na pocetak i trajanje
dojenja, znacajan je jedino kada je trenutna praksa sukladne s onime Sto se uci;

Snabdijevanje informacijama o dojenju buducih roditelja ili buducih majki, bez
kontakta licem-u-lice ili s prekratkim kontaktom (npr. bazirano samo na lecima ili
telefonskoj podrsci), manje je ucinkovito nego snabdijevanje informacijama s
opseznim kontaktom lice-u-lice. Upotreba iskljucivo tiskanog materijala najmanje je
ucinkovita intervencija;

Ucinkovitost programa koji prosiruje BHFI izvan rodilista te ukljucuje usluge javnog
zdravstva i/ili djecje bolnice, iako se koristi u nekim zemljama, joS nije ocijenjen.
Medutim, ti programi se temelje na kombinaciji inicijativa koje su svaka za sebe
temeljene na iskustvu;

Razvoj i provodenje zakona, pravilnika, direktiva, politika te preporuka na razlicitim
nivoima (nacionalni, regionalni) i u raznim situacijama (radno mjesto, bolnica,
zajednica), koje predstavlja vazne intervencije. Medutim, trenutno je tesko skupiti
jake dokaze o njihovoj ucinkovitosti (mali broj istraZzivanja, mahom unutar
viSeaspektnih intervencija);

Intervencije na radnom mjestu su posebno ucinkovite kada majke imaju fleksibilnost
izbora skra¢enog radnog vremena, osiguranu zastitu radnog mjesta te osigurane
pauze za dojenje/laktaciju. Ove mogucnosti, bez obzira jesu li one odgovor na
zakonodavne zahtjeve ili dio politike koja podrzava dojenje, ukljucuju izostanke s
posla bez gubitka place tijekom radnog dana za dojenje ili izdajanje, pri ¢emu
poslodavac osigurava odgovarajuci prostor.

fvige detalja u literaturi 15
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Prilikom odludivanja o primjeni skupa intervencija treba razmotriti provedivost i cijenu, kao
i ucinkovitost. Provedivost i cijena ovise o zemlji i podru¢ju jer ovise o lokalnom
gospodarstvu (ekonomiji), te socijalnim i kulturalnim uvjetima. Predanost politici dojenja
vaznija je od ucinkovite primjene intervencija za dojenje i pitanja njihove provedivosti i
ucinkovitosti. Prepoznato je da u idealnoj situaciji, gdje trosak nije odlucujuci faktor,
skuplje intervencije javnog zdravstva mogu biti procijenjene na temelju ekonomske skale
te imati povoljniji odnos koristi prema trosSku. Neke strategije i intervencije mogu biti
preporuCene bez obzira imaju li Cvrste dokaze u praksi; to se najvise odnosi na
zakonodavstvo i opéu politiku koje nisu direktno podlozne strogoj znanstvenoj ocjeni
(evaluaciji). Medutim, misljenje i iskustva stru¢njaka pokazuju da te inicijative imaju
dugorocne koristi u obliku povec¢anja broja majki koje uspjesno doje.

Konacno, program za zastitu, promicanje i potporu dojenju nije samo niz
nezavisnih intervencija. Intervencije su obic¢no viseafektne, medusobno povezane
i integrirane kako bi se povec¢ao njihov zajednicki, kumulativni u¢inak. Povrh toga,
ucinak ce ovisiti o zemlji, jer promjene ponasanja majki, obitelji i zdravstvenih
djelatnika te kulture prehrane novorodencadi u odredenom drustvu zahtijeva da
se intervencije i programi provode kroz dovoljno dugo vremensko razdoblje.
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V. Nacrt aktivnosti
1. Politika dojenja i planiranje

Intervencije za zastitu, promicanje i potporu dojenju bit ¢e ucinkovitije ukoliko su ugradene
u sveobuhvatnu nacionalnu politiku o trudnodi, radanju, prehrani novorodencadi i male
djece (infant and young child feeding - IYCF), uklju¢ujuéi pravovremenu i odgovarajucu
dohranu, sto je uklju¢eno u usmjereni i koordinirani nacionalni i regionalni plan zdravstva
te primijenjeno s adekvatnim resursima i zdravim vodstvom u sustavu zdravstva koje
nepristrano pokriva cijelu populaciju.

Plan treba imati odredene ciljeve, primjerice:
- povecanje broja djece koja su iskljucivo i kontinuirano dojena;
- postizanje statusa "prijatelja djece" u svim bolnicama koja sadrze rodiliste;
- osiguranje opce pristupacnosti skrbi koja poti¢e dojenje prije i nakon rodenja.

Kao Sto je potrebno definirati ciljeve u nekom vremenskom roku koji se tiCu cijele
populacije, ciljevi mogu biti formulirani tako da se odnose na potrebe odredene grupe, za
koju se smatra da ima najmanju vjerojatnost da ¢e dojiti ili podrzavati dojenje.

Primjerice:
- dvostruko povedati stopu iskljucivog i kontinuiranog dojenja kod slabije obrazovanih
majki;
- postici status "prijatelj djece" u 50% bolnica u kojima se odvija nastava, do 2010.
godine;

- osigurati potpuno besplatan pristup skrbi koja potice dojenje prije i nakon rodenja
majkama nizeg materijalnog statusa.

Pri ostvarivanju svakog od ovih ciljeva treba razmotriti nekoliko smjernica bitnih za njegov
uspjeh. “Povecanje broja djece koja su iskljucivo i kontinuirano dojena”, primjerice, moze
imati sljede¢e smjernice:

- informiranje klju¢nih sudionika u razvoju politike dojenja i preporuka o zastiti,
promicanju i potpori dojenju, te dobijanje potvrde da su ih se obvezali primijeniti;

- poboljsanje obrazovanja prije i za vrijeme sluzbe kako bi se osiguralo da djelatnici u
zdravstvu posjeduju svo znanje i vjestine potrebne za ucinkovitu zastitu, promicanje
i potporu dojenju;

- stimuliranje obuke peer savjetnika te osnivanje grupa podrSke majka-majci;

- razvijanje standardnog sustava toc¢nog, pravovremenog i opseznog prikupljanja i
Sirenja podataka o stopama dojenja razli¢itih dobnih skupina, koriste¢i pritom
univerzalno prihvacene definicije;

- informiranje majki i njihovih obitelji o vaznosti dojenja i davanje osnovnog znanja o
rukovanju laktacijom;

- osiguranost da zaposlene majke imaju zakonsku zastitu i potporu potrebnu za
dojenje iskljucivo prvih Sest mjeseci;

- primjena svih odredbi Medunarodnog pravilnika.

Ciljevi i smjernice su vazni jer pokazuju Sto Nacrt rada pokusSava postic¢i i dopustaju razvoj
pokazatelja rezultata. Uspjeh ciljeva i smjernica ovisit ¢e o ucinkovitosti Nacrta aktivnosti
kojemu je cilj njihovo ostvarenje. “PoboljSanje obrazovanja prije i za vrijeme sluzbe”,
primjerice, moze se posti¢i na razli¢ite nacine i s raznim intervencijama i aktivnostima,
ovisno o analizi lokalne situacije i resursa. Primjena tih intervencija i aktivnosti bit ce
nadzirana kroz odgovarajuci napredak pokazatelja procesa koji su jasno predvideni u planu
rada.
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1.1 . Politika dojenja

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

1.1.1. Razviti opseznu
nacionalnu politiku temeljenu na
Globalnoj strategiji o prehrani
dojencadi i male djece i
integrirati je u cjelokupnu
politiku zdravstva

NadleZzna ministarstva,
nacionalna povjerenstva
za dojenje i/ili IYCF

Politika u nacrtu, zavrsena,
izdana i prosirena

1.1.2. Razviti specifi¢nu politiku
za socijalno ugrozene grupe i
djecu u teskim prilikama kako bi
se smanjile razlike

Nadlezna ministarstva,
nacionalna povjerenstva
za dojenje

Politika u nacrtu, zavrsena,
izdana i prosirena

1.1.3. Potaknuti profesionalne
udruge da izdaju preporuke i
smjernice prakse temeljene na
nacionalnoj politici i potaknuti
¢lanove da ih slijede.

Nadlezna ministarstva,
profesionalne udruge

Preporuke u nacrtu,
zavrsene, izdane i
proSirene

1.2 . Planiranje

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

1.2.1. Odrediti prioritete,
smjernice i ciljeve temeljene na
opseznoj nacionalnoj politici
dojenja

NadleZzna ministarstva,
nacionalna povjerenstva
za dojenje

Prioriteti, smjernice i skup
ciljeva

1.2.2. Razviti dugoroc¢ni (5-10
g.) strateski plan unutar
nacionalnog plana za zdravstvo
te nakon evaluacije prilagoditi
plan

NadleZzna ministarstva,
nacionalna povjerenstva
za dojenje

Razvijen strateski plan,
potvrden i izdan

1.2.3. Razviti kratkorocni (1-2
g.) nacionalni/regionalni plan
rada te nakon pracenja
prilagoditi plan

NadleZzna ministarstva,
regionalne zdravstvene
institucije

Razvijen plan rada,
potvrden i izdan

1.2.4. Koordinirati inicijative
vezane za dojenje s drugim
planovima promidzbe i rada
javnog zdravstva i zdravstva

Nadlezna ministarstva,
regionaln zdravstvene
institucije

Osnivanje povjerenstva za
koordinaciju izmedu
sektora i unutar sektora;
drugi planovi i aktivnosti u
javnom zdravstvu iskazuju
politiku dojenja.
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1.3. Rukovodenje (management)

Preporucene smjernice

Nositelji
odgovornosti

Izlazi i rezultati

1.3.1. Imenovati odgovarajuceg
kvalificiranog
nacionalnog/regionalnog koordinatora
koji ima jasno odredene reference
koje se odnose na politiku dojenja i
planove

Nadlezna ministarstva,
regionalne zdravstvene
institucije

Imenovani
nacionalni/regionalni
koordinatori

1.3.2. Osnovati nacionalno/regionalno
povjerenstvo za dojenje unutar

sektora koji ¢e savjetovati/podrzavati
nacionalnog/regionalnog koordinatora

Nadlezna ministarstva,
regionalne zdravstvene
institucije

Osnovana
nacionalna/regionalna
povjerenstva

1.3.3. Osigurati kontinuitet aktivnosti
nacionalnih/regionalnih koordinatora i
povjerenstva

Nadlezna ministarstva,
regionalne zdravstvene
institucije

Koordinatori za dojenje i
povjerenstva sastaju se
redovito

1.3.4. Redovito nadzirati napredak i

Koordinatori za dojenje i

Redoviti izvjestaji o

periodicki ocjenjivati rezultate povjerenstva napretku i periodi¢ke

nacionalnog/regionalnog plana ocjene

1.4. Financiranje

Preporucene smjernice Nositelji Izlazi i rezultati
odgovornosti

1.4.1. Dodijeliti odgovarajuce ljudske
i financijske resurse zastiti,
promicanju i potpori dojenju?

Vlada, relevantni
ministri i institucije

Dodijeljen realan budzet
godina-za-godinom

1.4.2. Osigurati da se planiranje,
primjena, nadzor i ocjenjivanje
aktivnost izvode nezavisno
financiranju od strane proizvodaca i
distributera proizvoda koji su unutar
domene Medunarodnog pravilnika

Vlada, nadlezna
ministarstva i
zdravstvene institucije,
lokalni nositelji
zdravstvenih usluga

Jasno i transparentno
navedeni izvori
financiranja

2. Informiranje, edukacija i komunikacija (IEK)

Odgovarajuc¢e informiranje,

edukacija

i komunikacija (IEK) nuzni

SuU za ponovno

uspostavljanje kulture dojenja u zemljama gdje je prehrana umjetnom hranom postala
normom kroz nekoliko godina/generacija. IEK poruke moraju biti u skladu s politikom
dojenja, preporukama i zakonom, kao i s praksom unutar zdravstvenog i socijalnog
sektora. Klju¢na smjernica IEK aktivnosti trebala bi biti, kao Sto je naznaceno u Konvenciji
o pravima djeteta, zadovoljiti pravo svakog segmenta drustva na tocne, potpune i
nepristrane informacije o dojenju. Dojenje je normalan nacin prehrane i podizanja
novorodencadi i male djece i kao takvo mora biti i univerzalno prikazano.

g Odgovarajudi financijski resursi mogu se dodijeliti i NVO-ovima koji se odnose na dojenje i volonterskim
organizacijama koje se bave dojenjem, a od javnog su interesa, ako vlada prepozna da je njihova uloga kriticna i
njihove aktivnosti relevantne za zastitu, promicanje i potporu dojenju.
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Bududi i mladi roditelji imaju pravo na potpune, to¢ne i optimalne informacije o prehrani
novorodenceta, ukljucujuéi smjernice o sigurnoj, pravovremenoj i odgovarajucoj dopunskoj
prehrani, tako da mogu donijeti informiranu odluku.*®

Izvjestaji o upotrebi majcinog mlijeka kao indikator zagadenja okoliSa namijenjeni javnosti,
uklju€ujuéi i roditelje, trebaju biti pazljivo sroCeni i znanstveno tocni. Takvi izvjestaji
trebaju ukljucivati moguce nacdine na koji Zene mogu smanjiti razine taloga (pusenje,
lijekovi, kozmetika, hrana) te savjete oko njihove vaznosti. Jasno treba izraziti ¢injenicu da
je rjesenje sprijeciti zagadenje okoliSa te ne zamijeniti dojenje umjetnom hranom.

2.1. 1IEK za pojedince

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

2.1.1. Pobrinuti se da je majkama
dostupno licem-u-lice
savjetovanje od adekvatno
obrazovanog zdravstvenog
djelatnika, peer savjetnika i M2M
grupe podrske

Nadlezne zdravstvene
institucije, peer
savjetnici, M2M grupe
podrske

Kontrola znanja/vjestina
majki o dojenju te nacina
na koji je informacija
prenesena

2.1.2. Osigurati da svi IEK
materijali koje izdaju i
distribuiraju zdravstvene
institucije sadrze jasne, toc¢ne i
dosljedne informaciju te da su u
skladu s nacionalnom i
regionalnom politikom dojenja i
preporukama, te da se koriste
tako da podrzavaju licem-u-lice
interakciju”

Nadlezne zdravstvene
institucije, koordinatori i
povjerenstvo za dojenje,
zdravstveni djelatnici,
peer savjetnici, M2M
grupe podrske

Dostupni materijali
odgovaraju kriterijima
ovog cilja. Kontrola IEK
materijala i procedura
jedan-na-jedan
komunikacije o dojenju je
provedena

2.1.3. Identifikacija i aktivho
imenovanje odredenih informacija
i potrebnih vjestina za
prvorotkinje, imigrante,
adolescente, samohrane majke,
manje obrazovane Zene i druge
Zzene u drustvu za koje je manja
vjerojatnost da ¢e dojiti,
ukljucujuéi majke s prethodnim
poteskoéama i neuspjesnim
iskustvom dojenja.

Nadlezne zdravstvene
institucije, koordinatori i
povjerenstvo za dojenje,
zdravstveni djelatnici,
peer savjetnici, M2M
grupe podrske

IEK usluge i izdani
materijali koji odgovaraju
standardima visoke
kvalitete te koji vode
racuna o posebnim
potrebama grupama
korisnika.

2.1.4. Identifikacija i imenovanje
informacija potrebnih drugim
¢lanovima obitelji i srodnicima
npr. majcin partner/
novorodencetov otac,
novorodencetovi djed i baka,
brada i sestre itd.

Nadlezne zdravstvene
institucije, koordinatori i
povjerenstvo za dojenje,
zdravstveni djelatnici,
peer savjetnici, M2M
grupe podrske

Kontrola materijala i
potpore dostupne obitelji
i srodnicima

2.1.5. Osigurati da nema
reklamiranja ili drugih oblika
promicanja proizvoda koji su pod
nadleznos¢u Medunarodnog
pravilnika Siroj javnosti

Nadlezne zdravstvene
institucije, koordinatori i
povjerenstva za dojenje

Nema distribucije
materijala komercijalnog
marketinga

h

IEK materijali za majke trebaju ukljucivati vaznost dojenja i osnove vjestine dojenja, ukljucujuéi rjeSavanje

Cestih pitanja kao i informacije o kontaktu sa stru¢njacima koji po potrebi mogu pruZiti pomoc¢.
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2.2. IEK u zajednicama

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

2.2.1. Prirediti i distribuirati IEK
materijale koji su sukladni s
nacionalnom politikom dojenja i
preporukama za uporabu u
objektima zdravstvene i socijalne
zastite, na svim razinama
obrazovanja, skupinama koje
pruzaju brigu o dojencadi i djeci,
donositeljima politike i odluka i
medijima'’; informacije bi trebale
biti besplatne na mjestu dostave

Nadlezne zdravstvene,
socijalne i obrazovne
institucije, povjerenstva i
koordinatori za dojenje,
profesionalne udruge,
NVO-i, majka-majci
grupe podrske

IEK materijali priredeni i
distribuirani; ispitivanje
ucinkovitosti sustava
distribuiranja IEK
materijala

2.2.2. Predstaviti iskljucivo dojenje
do 6 mjeseci i nastavak do 2
godine i dulje, kao normalan nacin
prehrane i podizanja dojencadi i
djece u svim pisanim i vizulanim
materijalima koji su vezani ili se
pozivaju na IYCF ili na ulogu majki

Sve multimedijalne
organizacije i
predstavnici vlasti
odgovorni za sadrzaj
knjiga, programa itd.

Informacije koje
naglasavaju njihovu
odgovornost distribuirane
su multimedijalnim
organizacijama;
priredene mjere
nadgledanja

2.2.3. Koristiti medunarodne,
nacionalne i lokalne tjedne
podizanja svijesti o dojenju kao
Sanse za stimuliranje javnih
rasprava u razlic¢itim sredinama i
medijima, te za distribuciju vaznih
informacija

Povjerenstva i
koordinatori za dojenje,
svi relevantni sudionici

Objavljena izvjesSéa o
aktivnostima u tjednima
podizanja svijesti o
dojenju

2.2.4. Pratiti, informirati i koristiti
sva medijska sredstva za
promicanje i potporu dojenju i
osigurati da je ono u svakom
trenutku prikazano kao normalno i
pozeljno

Nadlezne zdravstvene,
socijalne i obrazovne
institucije, povjerenstva i
koordinatori za dojenje

Multimedijalnim kanalima
i mrezama dane su jasne
i pravovremene
informacije, i iskorisStene
Su za promicanje i
potporu dojenju

3. Obrazovanje

Kao &to je nagladeno u zaklju¢ku dokumenta o trenutnoj situaciji®®, obuku o dojenju prije i
za vrijeme sluzbe, za sve grupe zdravstvenih djelatnika treba poboljsati na slican nacin na
koji se dogadaju poboljSanja vezana za druge teme u zdravstvenoj zastiti. Dugorocna
startegija mora biti zasnovana na odgovoraju¢im promjenama u obveznoj obuci za
osposobljavanje prije sluzbe. Ako je djelotvorna, takva bi strategija vremenom dovela do
smanjenja rashoda u obuci o dojenju za vrijeme sluzbe. Zdravstveni bi djelatnici primili
pravovremene (najnovije) informacije i kontinuiranu medicinsku naobrazbu (CME) sa strane
zakonskih i volonterskih (dobrovoljnih) organizacija i instutucija koje nisu pod
komercijanlim utjecajima i pritiscima.

' Sadraj paketa bi trebao biti u¢inkovito fleksibilan kako bi dopustio prilagodbu i zadovoljio specifine potrebe
ukljucenih organizacija i potrebe njihovih ciljanih korisnika. Posebnu paznju treba pridavati potrebama za
informacijama prehrane dojencadi u drustvenim skupinama za koje postoji manja mogucénost da ¢e dojiti (npr.
imigranti, adolescenti, siromasne obitelji)
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3.1. Obrazovanje zdravstvenih djelatnika prije sluzbe

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

3.1.1. Izraditi ili revidirati, ukoliko ve¢
postoji, minimum (sadrzaj, metode,
vrijeme) standarda za dodiplomski i
poslijediplomski nastavni program o
dojenju i provodenju laktacije za
odgovarajuce zdravstvene djelatnike

Dekani relevantnih
zdravstvenih udilista,
nadlezne strucne vlasti,
nacionalna povjerenstva
za dojenje

Provedba izradenih ili
azuriranih nastavnih
programa i strucnih
standarda

3.1.2. Izraditi ili revidirati, ukoliko ve¢
postoji, udzbenike i obrazovni
materijal u skladu s azuriranim
standardnim nastavnim programom i
preporuc¢enom politikom dojenja i
praksom

Dekani i profesori na
nadleznim zdravstvenim
ucilistima, strukovna
udruzenja

Izraditi ili aZzurirati, te
koristiti udzbenike i
obrazovni materijal

3.2. Obrazovanje zdravstvenih djelatnika za vrijeme sluzbe

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

3.2.1. Ponuditi stalnu
interdisciplinarnu izobrazbu koja se
temelji na iskusanom nastavnom
programu o dojenju i provodenju
laktacije, kao dio uvodne, a kasnije i
radne izobrazbe za svo nadlezno
zdravstveno osoblje, s posebnim
naglaskom na osoblje koje je u
neposrednom dodiru s rodiljama i
djecom

Ovlastena tijela za stalnu
medicinsku izobrazbu
(CME), institucije
nadlezne za materinstvo i
zdravlje djece,
zdravstvene skole,
koordinatori u praksi,
strukovne udruge

Prakti¢na izobrazba uz
rad za sve relevantne
zdravstvene
djelatnike, redovito
usavrSavanje sukladno
s prihvacenim
smjernicama i
programima

3.2.2. Izraditi ili revidirati, ukoliko vec
postoji, obrazovni materijal koji bi se
koristio u takvoj interdisciplinarnoj,
stalnoj izobrazbi, te osigurati da
materijal i nastavni program ne bude
pod utjecajem proizvodaca il
distributera proizvoda u skladu s
Medunarodnim zakonikom

Ovlastena tijela za stalnu
medicinsku izobrazbu
(CME), koordinatori u
praksi, zdravstvene
Skole, povjerenstva za
dojenje, strukovne
udruge

Izradeni i revidirani
materijali; pravilnici za
nadgledanje i
osiguranje
izbjegavanja sukoba
interesa u sadrzaju
obrazovnih programa i
materijala

3.2.3. Poticati nadlezne zdravstvene
djelatnike da sudjeluju na
odgovarajué¢im naprednim tecajevima
o provodenju laktacije te da steknu
IBCLC ili drugu odgovarajucu diplomu
koja se pokazala najboljom po
struénim kriterijima’

Ovlastena tijela za stalnu
medicinsku izobrazbu
(CME), zaposlenici u
zdravstvenom sektoru,
IBCLE (Medunarodna
komisija strucnih
savjetnika za dojenje),
strukovne udruge

Povecan broj
ovlastenih savjetnika
za dojenje po
novorodenom djetetu

3.2.4. Poticati elektronsko
umrezavanje specijalista iz podrudja
dojenja kako bi se povecao nivo
znanja i vjestina

Strukovne udruge,
nevladine udruge od
javnog interesa

Liste elektronske
poste, aktivirane web-
stranice i grupe za
raspravu

J Uvjerenje IBLCE-a dodjeljuje se uspjeénim kandidatima nakon stru¢nog ispita, bez obzira na tecaj o provedbi
dojenja. IBLCE ispit odrZzava se Sirom svijeta na nekoliko jezika vise od 20 godina. Ponovna provjera
osposobljenosti obvezna je svakih 5 godina. Polaznici se moraju pridrzavati Etickog koda i raditi u skladu sa
Standardima prakse. Neovisno povjerenstvo za agencije koje dodjeljuje certifikate od 1988. je godine akreditiralo
postupak stjecanja IBLCE-ovog certifikata.
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4. Zastita, promicanje i potpora

Zastita dojenja najve¢im se dijelom temelji na uklanjanju prepreka uz pomoc¢ potpune
implementacije Medunarodnog pravilnika i propisa o zastiti materinstva. Ulogu ima i
spreCavanje diskriminacije dojenja u javnosti; pristranog medijskog prikazivanja i
besplatnih programa adaptiranog mlijeka za skupinama loSijeg statusa.

Promicanje ovisi o implementaciji nacionalne politike i preporuka utemeljenih na Globalnoj
strategiji prehrane dojencadi i male djece, potvrdenoj u svim drzavama clanicama Europske
unije na 55. svjetskom skupu o zdravlju 2002. g., zatim o Akcijskom planu Europskog
regionalnog ureda Svjetske zdravstvene organizacije za politiku hrane i ishrane, te o
ucinkovitim informativnim i obrazovnim materijalima.

Potpora je potrebna i majkama dojiljama, kao i majkama koje su odlucile ne dojiti. Odluku
majki da, nakon sto su primile potpune, to¢ne i optimalne informacije o prehrani dojencadi,
umjetno hrane svoju djecu, treba postivati i pruziti im svu potporu da to obavljaju sto
ucinkovitije. Obitelji bi takoder trebale dobiti stru¢ne informacije o tome Sto, kada i kako
treba davati zamjensku hranu jer se na taj nacin pruza kvalitetna briga o ishrani dojencadi i
manje djece.X

Cak i u drzavama s visokim udjelom dojilja, trajanje dojenja &esto je kratko prema onome
Sto se smatra optimalnim, pogotovo kada je rije¢ o isklju¢ivom dojenju. Odustajanje od
isklju¢ivog dojenja najceS¢e nastupa odmah po otpustu iz bolnice te oko navrSenog
Cetvrtog mjeseca djetetova Zivota, a narocito se pojavljuje s povratkom na posao izvan
kuée, odnosno zato Sto se taj trenutak smatra pravim vremenom za uvodenje dohrane. U
EU-u vrlo malo Zena doji svoju djecu iza 12. mjeseca djetetovog Zivota. Kako bi se
popravila ta situacija, potrebna je djelotvorna potpora. Takva potpora zahtijeva predanost i
jacu drustvenu mobilizaciju te povratak kulturi dojenja na svim razinama. Na razini
pojedinca to znadi pristup svih Zena servisima koji promicu dojenje, ukljucujuci potporu
majka-majci (M2M), te stalnu brigu. Zene koje prestanu dojiti prije nego $to su to zaista i
Zeljele treba ohrabriti i pomoc¢i im da nadu razlog zasto se to dogodilo. Ova spoznaja moze
im olaksati prihva¢anje perioda dojenja kraceg nego Sto su to ocekivale, smanjenje
osjecaja gubitka ili neuspjeha, te im moze pomodi u uspjesnijem duzem razdoblju dojenja
sa sljede¢om bebom.

4.1. Globalna strategija prehrane dojencadi i male djece

Preporucene smjernice Nositelji odgovornosti Izlazi i rezultati
4.1.1. Implementirati politiku i Ministarstvo zdravstva i Razvoj i provedba
planove utemeljene na Globalnoj druga relevantna politike dojenja i
strategiji i Akcijskim planovima ministarstva planova
WHO/EURO-a

4.1.2. Uciniti politiku i planove Ministarstvo zdravstva i Zdravstveni djelatnici i
dojenja dostupnima svim druga relevantna javnost upoznati su s
profesionalnim zdravstvenim ministarstva politikom/akcijskim
grupacijama, relevantnim planom dojenja
akademskim zdravstvenim

obrazovnim ustanovama, pruzajuci

do- i poslijediplomsku izobrazbu,

nevladinim udrugama i javnosti

K Odluka donesena nakon dobivene objektivne informacije, te pruzene adekvatne potpore, narodito je vazna za
trudnice zarazene HIV-om. Upute o prehrani djece u slucaju HIV-a izdala je Svjetska zdravstvena organizacija.
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4.2 Medunarodni pravilnik o reklamiranju zamjena za majc¢ino mlijeko

Preporucene smjernice

4.2.1. Razviti propise EU-a o
reklamiranju zamjena za majcino
mlijeko koji bi ukljucili sve namirnice
i proizvode koji su u dosegu
Medunarodnog pravilnika kao
minimalni zahtjevi

Nositelji odgovornosti
Europska komisija

Izlazi i rezultati
Propisi skicirani i
prihvaceni od strane
zemalja Clanica

4.2.2. Osigurati da Medunarodni
pravilnik odrazava stav EU-a na
sastancima Codex Alimentariusa

Europska komisija

IzvjeSca Codex
Alimentariusa odrazavaju
ovaj stav

4.2.3. Razviti nacionalne zakone
zasnovane na Medunarodnom
pravilniku, uklju¢ujué¢i mehanizme
za zakonsko gonjenje prekrsitelja,
te sustav prac¢enja neovisan od
komercijalnih interesa

Nacionalne vlade,
povjerenstva za
dojenje, udruge
potrosaca

Nacionalni zakoni
dopunjeni, postivanje
pripremljenih procedura u
skladu sa svim propisima
Medunarodnog pravilnika

4.2.4. Podrzati punu primjenu
Medunarodnog pravilnika, ¢ak i prije
nego Sto to novi zakoni EU-a budu
zahtijevali od zemalja Clanica

Nacionalne vlade,
odbori za dojenje,
NVO-i

Pripremljene procedure
za postivanje nacionalnih
i lokalnih zakona, u
skladu sa svim propisima
Medunarodnog pravilnika

4.2.5. Informirati zdravstveno
osoblje prije i nakon diplome i
pruzatelje usluga zdravstvene
zastite o njihovim odgovornostima u
skladu sa Medunarodnim
pravilnikom

Zdravstvene skole, CME
organizacije,
odgovarajuce
zdravstvene institucije

Informacije pruzene

4.2.6. Razviti eticki pravilnik koji se
bavi kriterijima za individualno i
institucijsko sponzoriranje tecajeva,
edukacijskih materijala (materijala
za obuku), istrazivanja, konferencija
i drugih aktivnosti i dogadanja radi
spreCavanja sukoba interesa koji bi
se odrazili nepovoljno na dojenje

Profesionalne udruge,
akademske institucije i
pruzatelji usluga

Kriteriji i smjernice
razvijeni, objavljeni,
primijenjeni

4.2.7. Distribuirati informacije u
javnosti o principima, ciljevima i
odredbama Medunarodnog
pravilnika, kao i o procedurama za
pracenje njegovog postivanja i
sankcioniranje prekrsaja

Nacionalne i regionalne
vlasti, NVO-i, udruge
potrosaca

Informacije distibuirane
javnosti i tijelima
odgvornima za
nadgledanje

4.2.8. Ukinuti distribuciju
besplatnog adaptiranog mlijeka
obiteljima s malim prihodima, gdje
je ovo joS na snazi, i zamijeniti je s
poticajem i inicijativama promicanja
i potpore dojenju u siromasnim ili na
drugi nacin marginaliziranim
obiteljima

Nacionalne i regionalne
agencije za potporu

Besplatno adaptirano
mlijeko obiteljima s
malim prihodima
obustavljeno, inicijative i
poticaji dojenja pravedni
za sve obitelji razvijene i
primijenjene
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4.3 Zakon za zaposlene majke

Preporucene smjernice

4.3.1 Nadograditi nacionalni zakon
u podrucjima gdje nije u skladu sa
minimalnim ILO standardima '

Nositelji odgovornosti
Nacionalne i regionalne
vlade

Izlazi i rezultati
Unaprijeden zakon

4.3.2 Pripremiti dovoljnu zakonsku
potporu kako bi se omogucilo
zaposlenim majkama da doje svoju
novorodencad barem 6 mjececi, ali
i nakon toga

Nacionalne i regionalne
vlade

Ucinkovita zakonska
potpora odredena,
novcana potpora
odobrena

4.3.3 Prosiriti porodiljske zastitne
naknade na Zene koje trenutno ne
ostvaruju pravo na njih, npr: Zene
s kratkoro¢nim ugovorima,
povremeno zaposlene ili zaposlene
na odredeno vrijeme, studentice
(ucenice) i doseljenice

Nacionalne i regionalne
vlade

Zakon prosSiren

4.3.4 Osigurati potpunu
informiranost poslodavaca,
zdravstvenih djelatnika i javnosti o
zakonu o porodiljskoj zastiti te o
zastiti na radu za trudnice i majke
dojilje

Nacionalne i regionalne
vlade, udruge
poslodavaca, sindikati

Postojanje opce svijesti o
odredbi o porodiljskoj
zastiti

4.3.5 Obavijestiti poslodavce o
pogodnostima za njih i zaposlenice
dojilje o olaksavanju dojenja nakon
povratka na radno mjesto, kao i o
potrebnom okruzenju kako bi se
isto omogucdilo (fleksibilno radno
vrijeme, pauzu za dojenje), i
okruzenje za izdajanje i Cuvanje
majc¢inog mlijeka)

Odgovorna ministarstva i
drzavna tijela,
zdravstvene i socijalne
vlasti, udruge
poslodavaca, sindikati

Poslodavci su
obavijesteni o
pogodnostima i pruzaju
odgovarajucu potporu na
radnom mjestu

4.4. Inicijativa za Bolnice prijatelje djeteta (BFHI)™

Preporucene smjernice

4.4.1. Osigurati blisku suradnju
Vlade, zdravstvenih vlasti,
profesionalnih udruga i
odgovarajuc¢ih NVO-a s UNICEF-om
i SZ0-om radi uspostavljanja BFHI-
a kao standarda najbolje prakse,
kao i teznju svih ustanova koje
pruzaju brigu rodiljama i djeci
prema postizanju i odrzavanju titule
Bolnica prijatelj djeteta

Nositelji odgovornosti
Nacionalne i regionalne
vlade, nadlezne
zdravstvene institucije,
profesionalne udruge,
NVO-i, odbori za
dojenje, pruzatelji
usluga brige o rodiljama
i djeci

Izlazi i rezultati

BFHI odbori i koordinatori
uspostavljeni, BFHI
sveopce prepoznat kao
de-facto standard u
dojenju

m

Zemlje, dakako, mogu premasiti ILO standarde
BFHI se smatra modelom najbolje prakse. Medutim, druge inicijative ili programi takoder mogu podrzavati

najbolju praksu. Sve inicijative moraju proci evaluaciju radi utvrdivanja ucinkovitosti.
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Preporucene smjernice

4.4.2. Osigurati odgovarajuce
resurse (sredstva, osoblje/vrijeme)
i tehnicku potporu za obuku,
promjenu lije¢nicke prakse
inicijalnu i ponovnu procjenu
bolnica u skladu sa BFHI-om

Nositelji odgovornosti
Nacionalne i regionalne
vlade, nadlezne
zdravstvene institucije,
odbori za osiguranje
kvalitete

Izlazi i rezultati
Odgovarajuca sredstva i
raspored osoblja radi
postizanja standarda
brige zasnovanog na
BFHI-u za sve roditelje
koji ocekuju novorodence
i za majke dojilje

4.4.3. Podrzati bolnice koje
trenutno ne teze BFHI akreditaciji
u teznji da se njihova lijecnicka
praksa ipak poboljsa u skladu s
najboljim standardima prakse
BFHI-a

Nadlezne zdravstvene
institucije, odbori za
osiguranje kvalitete i
BFHI odbori

Sve bolnice/odjeli koriste
standarde najbolje
prakse

4.4.4. Objediniti postizanje svih
BFHI kriterija u standarde
nacionalnog sustava za
akreditaciju kvalitetnih porodiljskih
usluga "

Nadlezne zdravstvene
institucije, odbori za
osiguranje kvalitete,
akreditaciju i BFHI odbori

Akreditacijski standardi
za porodijske usluge
ukljucuju sve BFHI
kriterije

4.4.5. Razviti sustavni pristup
dostave informacija o dojenju za
vrijeme pretporodajne skrbi, u
skladu s odgovaraju¢im koracima
BFHI-a

Nadlezne zdravstvene
institucije, pruzatelji
usluga zdravstvene
zastite, zdravstveni
djelatnici

Smjernice za pruzanje
brige prije porodaja
napravljene

4.4.6. Ukljuciti oeve i obitelji radi
osiguravanja odgovarajuce potpore
majkama prilikom otpustanja
domovima

Pruzatelji usluga
zdravstvene zastite,
zdravstveni djelatnici

Ocevi i obitelji ukljuceni

4.4.7. Poboljsati suradnju medu

bolnicama i drugim objektima za
zdravstvenu i socijalnu skrb radi

osiguravanja primjene 10 koraka
BFHI-a, tj. odgovarajucu potporu
dojenju i konzultacije u tjednima
nakon porodaja

Nadlezne zdravstvene i
socijalne institucije;
odbori za osiguranje
kvalitete i BFHI odbori,
peer savjetnici, grupe
podrske majka-majci

Siroka primjena 10
koraka do Bolnice
prijatelja djeteta

4.4.8. Osigurati odgovarajuce
resurse i tehnicku potporu za
obuku i promjenu prakse kako bi
se osiguralo da javne zdravstvene i
socijalne usluge za zene, dojencad
i djecu promicu i podupiru dojenje

Nadlezne zdravstvene
institucije; profesionalne
udruge

Pruzatelji usluga javnog i
privatnog zdravstva
promicu i podrzavaju
dojenje u skladu s
politikom dojenja

4.4.9. Podrzati primjenu inicijativa
za dojenje izvan okruzenja
porodiljne brige ukljucujucéi javne
zdravstvene i socijalne usluge,
pedijatrijske bolnice/jedinice i
radna mjesta

Nadlezne zdravstvene i
socijalne institucije,
odbori za osiguranje
kvalitete i BFHI odbori

Model brige zasnhovan na
BFHI razvijen i
primijenjen u drugim
zdravstvenim i srodnim
podrudjima

h Zastita, promicanje i potpora dojenju ne moze biti postignuta neovisno o promicanju prirodnog poroda. Povecan
broj carskih rezova i porodaja pod anestezijom, oba povezana s ometanjem proizvodnje hormona za laktaciju,

mogu utjecati na uspjeh dojenja.
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4.5. Potpora osposobljenih zdravstvenih djelatnika

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

4.5.1. Osigurati da zdravstveno
osoblje i socijalni djelatnici,
ukljucujudi volontere, imaju
vjestine potrebne za izgraditi
majcinu sposobnost i pouzdanje u
dojenje, i pruziti joj ucinkovitu
potporu

Nadlezne zdravstvene i
socijalne institucije,
agencije i organizacije,
zdravstveni djelatnici

Utjecaj na broja osoblja i
volontera koji su
kompetentni da
ucinkovito pruzaju
potporu dojenju

4.5.2. Ohrabriti i podrzati osoblje
da postignu stru¢no znanje za
rieSavanje problema kako bi
mogli pomodi Zenama sa
specificnim problemima kod
dojenja

Nadlezne zdravstvene
institucije, pruzatelji
usluga zdravstvene zastite,
zdravstveni djelatnici

Specijalisti za dojenje,
kao sto su Certificirani
konzultanti za dojenje
medunarodne komore
IBCLC, osposobljeni i
raspodijeljeni

4.5.3. Osigurati da su sluzbe
potpore dojenju, ukljucujuci
pomo¢ koju pruzaju kvalificirani
savjetnici za dojenje ili drugo
kompetentno zdravstveno
osoblje, kad je to potrebno,
dostupni svim majkama i da si ih
one mogu priustiti

Nadlezne zdravstvene i
socijalne institucije,
agencije i organizacije,
zdravstveni osiguravatelji

Drzavni zdravstveni
sustav i/ili druge
kompanije za
zdravstveno osiguranje
pokrivaju troskove
osposobljene potpore
dojenju i usluge za
laktacijske savjetnike

4.5.4. Pruzati specificnu pomo¢
majkama, kada je to potrebno,
kako bi osigurale vlastito ili
nabavile mlijeko za nedonoscad il
bolesnu dojencad, ukljucujuci
pomoc¢ s putovanjem i
smjeStajem ako je beba na
udaljenom specijalistickom
odjelu, te pristup akreditiranoj
donatorskoj banci mlijeka

Odgovarajuce zdravstvene
i socijalne vlasti, agencije i
organizacije

Pomo¢ i potpora
osigurani bez dodatnog
troska za majku

4.5.5. Uspostaviti nacionalne i
regionalne strucne centre za
dojenje koji bi se koristili kao
izvor informacija za sve
zdravstvene djelatnike i majke,
ukljucujuci besplatan pristup
informacijama na Internetu

Drzavne i regionalne
zdravstvene institucije,
povjerenstva za dojenje

Centri uspostavljeni,
pristup informacijama
rasiren svim
odgovarajué¢im grupama
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4.6. Potpora osposobljenih peer savjetnika i grupa za podrsku «majka — majci»

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

4.6.1. Ohrabriti uspostavu i/ili
povecanje podrucja pokrivenog
potporom, koju pruzaju osposobljeni
peer savjetnici i grupe podrske
majka-majci, osobito za Zene za
koje postoji manja vjerojatnost da
¢e dojiti

Nadlezne zdravstvene
institucije, peer
savjetnici, grupe podrske
majka-majci

Osposobljavanje peer
savjetnika i grupa
podrske majka-majci u
podrucjima gdje je to
potrebno

4.6.2. Razviti ili pregledati/obnoviti
potrebe (sadrZaje, metode,
materijale i vrijeme) za
osposobljavanje peer savjetnika i
obuku za grupe podrske majka-
majci

Peer savijetnici, grupe
podrske majka-majci

Podaci i strucni
standardi
dopunjeni/provjereni ili
razvijeni

4.6.3. Ojacati suradnju i
komunikaciju izmedu zdravstvenih
djelatnika u razli¢itim zdravstvenim
ustanovama i osposobljenih peer
savjetnika i grupa podrske majka-
majci

Nadlezne zdravstvene
institucije, zdravstveni
djelatnici, peer savjetnici,
grupe podrske majka-
majci

Postupanje u smjeru
olakSavanja ucinkovitog
koristenja drzavnih i
volonterskih stru¢njaka
za dojenje

4.7. Potpora u obitelji, drustvu i na radnom mjestu

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

4.7.1. Pruziti odgovarajuce
informacije i potporu dojiljama,
njihovim partnerima i obiteljima,
ukljucCujudi detalje kontakta prema
priznatim mrezama za potporu
dojenju, i drzavnih i volonterskih

Nadlezne zdravstvene i
socijalne institucije,
zdravstveni djelatnici,
peer savjetnici, grupe
podrske majka-majci

Dojilje i njihovi partneri
rutinski dobijaju
informaciju i potporu

4.7.2.0hrabriti obiteljsku potporu
kroz javnu edukaciju i lokalne
projekte, te kroz programe
zajednice koji su osnovani na
suradnji izmedu volonterskih i
drzavnih pruzatelja tih usluga

Nadlezne zdravstvene
socijalne institucije,
zdravstveni djelatnici,
peer savijetnici, grupe
podrske majka-majci

Lokalni i intersektoralni
projekti u zajednici
uspostavljeni i
ocijenjeni

4.7.3. Identificirati i usmjeriti se
specificnim potrebama potpore kod
prvorotki, imigrantica,
adolescentica, samohranih majki,
zena sa nizim nivoom edukacije i
drugih clanica drustva za koje
trenutno postoji manja vjerojatnost i
sklonost dojenju, uklju¢ujuéi majke
koje su otezano ili neuspjesno dojile

Nadlezne zdravstvene
socijalne institucije,
zdravstveni djelatnici,
peer savjetnici, grupe
podrske majka-majci

Identificirani problemi i
pravilno oslovljene
potrebe grupa iz
zajednica koje imaju
drugacije potrebe za
informacijom i
potporom.

4.7.4. Ohrabriti politiku sklonosti
prema dojenju / prednosti u javnim
sluzbama / podrucjima za dojenje, i
zastititi pravo Zena da doje gdjegod
i kadgod zatrebaju

Drzavne i regionalne
vlasti, nadlezne
zdravstvene i socijalne
institucije

Siroko rasirena politika
koja zagovara dojenje
usvojena je i provodi se
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5. Pracenje i nadzor

Kako bi se osigurala djelotvornost plana djelovanja, postupci prac¢enja i nadzora moraju biti
sastavni dio njegovog provodenja. Kako bi se osigurala usporedivost, pracenje stope
dojenja se treba wvrsSiti uz pomo¢ standardiziranih i univerzalno prihvaéenih metoda
sakupljanja podataka. WHO preporuda koristenje sljedecih definicija dojenja %' 22

e Iskljucivo dojenje: dojence dobija samo mlijeko svoje majke ili dojilje ili izdojeno mlijeko,
te nikakvu drugu tekucinu ili krutu hranu, uz iznimku kapljica ili sirupa koji sadrze vitamine,
nadomjeske minerala ili lijekove

e Prevladavajuce dojenje: dojencetov glavni izvor hrane je majc¢ino mlijeko. Uz to, dojence
moze dobijati vodu ili napitke na bazi vode; ORS (oralnu redehidracijsku otopinu); kapljice
ili sirup koji sadrze vitamine, nadomjeske minerala ili lijekove, te obrednu tekucinu (u
ogranicenoj koli¢ini). Uz iznimku vo¢nog soka i zasecerene vode, nikakva tekuéa hrana nije
uklju¢ena u ovu definiciju.®

e Komplementarna prehrana: dojence dobiva majcino mlijeko i krutu (ili polukrutu) hranu
e Bez dojenja: dojence ne dobiva majcino mlijeko

Podaci o navedenim kategorijama mogu se prikupljati u bilo kojoj dobi. Na primjer, podaci
se mogu sakupljati u periodu od 48 h nakon rodenja (period pracenja: od rodenja), bilo da
je porod bio u bolnici ili kod kuce, te u dobi od 3, 6 i 12 mjeseci (period pracenja:
prethodna 24 sata; smatra se da je majkama teze tocno pratiti prehranu djeteta ukoliko se
radi o duljem vremenskom razdoblju).

Opcenito je prihva¢eno da su trenutni podaci o statusu dojenja prikupljeni u periodu od 24
do 48 sati manje to¢ni od podataka prikupljenih intenzivnijim metodama (npr. svaki tjedan)
te longitudinalno od rodenja. No, u svrhu pracenja, tj. u svrhu prikupljanja sveobuhvatnih
tekuc¢ih podataka o dojenju, podaci trenutnog statusa predstavljaju najbolji kompromis
izmedu tocnosti i izvedivosti. Kad bi podaci bili potrebni za istrazivanje, ono bi zahtijevalo
uporabu longitudinalne metode sakupljanja podataka.

Takoder se priznaje da kategorije dojenja SZO-a ne dozvoljavaju finije razlike; npr. u
komplementarnu prehranu mogla bi se svrstati i majka koja povremeno daje djetetu
adaptirano mlijeko, te pretezno doji, kao i majka koja povremeno doji, a pretezno koristi
adaptirano mlijeko. Nadalje, SZO-ova definicija komplementarnog dojenja ne razlikuje
prehranu sa ili bez adaptiranog mlijeka. Sustavi pracenja ili, jos cesce, operativnog
istrazivanja, u zelji da se bolje razumiju razli¢iti uzorci dojenja, mogu dodati odredene
kategorije ve¢ postoje¢im definicijama SZO-a, ukoliko ih ve¢ koriste za medunarodne
usporedbe.

Prikupljanje podataka moZe se provoditi na cijelom stanovnistvu, tj. moze biti dio vec
postojec¢ih nacionalnih ili regionalnih procesa pracenja zdravlja i dobrobiti majke i djeteta.
Pri koristenju podataka prikupljenih na ovaj nacin od klju¢ne su vaznosti toCnost (vidi
prethodni paragraf), relativna potpunost prikupljenih podataka te vrijeme objavljivanja.
Sakupljanje podataka moze se vrsiti i uz pomoc istrazivanja na uzorku populacije, koje se
provodi kroz pravilne intervale. U takvim slucajevima, uzorci moraju zastupati ciljanu
populaciju, a veli¢ina uzoraka mora biti to¢no izracunata kako bi se mogle napraviti
usporedbe izmedu podgrupa i bududih istrazivanja, ako je to cilj planiranih istrazivanja.

Trenutna verzija popisa Zdravstvenih pokazatelja Europske unije (veljaca 2004.)°
ukljucuje:

e dojenje i iskljucivo dojenje za vrijeme prvih 48 sati;

¢ dojenje i iskljucivo dojenje u dobi od 3 i 6 mjeseci;

¢ dojenje u dobi od 12 mjeseci;

kao Sto preporucuju drugi projekti EU-a (perinatalni, djedji i javnozdravstveni
nutricionisticki projekti). Ovakvo imenovanje jo$ uvijek nije dovoljno za postizanje
standardnih definicija i metoda prikupljanja podataka. Potrebno je jo$ poraditi na postizanju
konsenzusa i izdavanju praktic¢nih uputa.

© Zbroj iskljudivog i prevladavajué¢eg dojenja naziva se potpuno dojenje
P http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219_rd04_en.pdf
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Prac¢enje, nadzor i evaluacija postupaka zdravstvenih i socijalnih sluzbi, te provedba politike
dojenja, zakona i pravilnika takoder moraju biti integralni dio plana djelovanja. Kriteriji za
pracenje moraju se prilagoditi okolnostima i operativnhom planu. No, korisno je ukljuciti
barem neke univerzalne kriterije, poput onih koje koriste SZO I UNICEF za BFHI, kako bi se
omogucila usporedba unutar pojedinih zemalja i medu njima. Neki standardi dojenja i
pokazatelji stanja u praksi mogu biti integrirani u sustave ovlastene za zdravstvene sluzbe i

u sluzbena ispitivanja provedbe nacionalne politike.

5.1. Stopa dojenja

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

5.1.1. Postavljanje sustava
pracenja koji se temelji na
univerzalno prihvacenim
standardnim definicijama i
metodama

Nadlezna ministarstva i
zdravstvene institucije,
drZzavna tijela zaduZena za
statistiku, povjerenstva za
dojenje

Postavljanje sustava
pracenja, prikupljanje
podataka i njihovo redovito
analiziranje

5.1.2. Prikupljanje, uz
podatke o dojenju,
informacija o starosti majke i
ostalim drustvenim
varijablama koje mogu
pomodi u prepoznavanju
nejednakosti i socijalno
zapostavljenih slojeva

Nadlezna ministarstva i
zdravstvene institucije,
drzavna tijela zaduZena za
statistiku

Druge relevantne varijable
inkorporirane u sustave
prikupljanja podataka

5.1.3. Objavljivanje i
tumacenje rezultata, te
koristenje istih za daljnje
planiranje i poticanje dojenja

Nadlezna ministarstva i
zdravstvene institucije,
drzavna tijela zaduZena za
statistiku, povjerenstva za
dojenje

Rezultati se objavljuju,
tumace i koriste za novo
planiranje, ukljucujuci i
obvezu obracanja
utvrdenim nejednakostima
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5.2. Nacin rada zdravstvenih i socijalnih ustanova

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

5.2.1. Izraditi protokole i
inicirati procedure za
redovitu procjenu prakse u
bolni¢koj i primarnoj
zdravstvenoj zastiti, na
temelju standardnih kriterija
SZO/UNICEF-a i
nacionalnih/regionalnih
povjerenstava

Nadlezna ministarstva i
zdravstvene institucije,
povjerenstva za BFHI i
osiguranje kvalitete

Redoviti protokoli procjene
i pravilnici za sve institucije
zdravstvene zastite majki,
djece i primarne
zdravstvene zastite

5.2.2. Uspostaviti rutinske
procese pozitivhe/negativne
povratne veze
pacijent/klijent radi
utvrdivanja kvalitete
informacija i potpore dojenju
dobivenih u zdravstvenoj
zastiti majki, djece i
primarnoj zdravstvenoj
zastiti

Ravnatelji bolnica i domova
zdravlja, povjerenstva za
osiguranje kvalitete

Rutinske procedure
povratne veze za pacijente
radi rjeSavanja svih
utvrdenih situacija koje su
ispod optimalne razine

5.2.3. Redovito pratiti i
ocjenjivati pokrivenost,
standarde i ucinkovitost IEK
materijala i aktivnosti

Nadlezne zdravstvene
institucije, koordinatori i
povjerenstva za dojenje

Sveobuhvatna pokrivenost
kvalitetnih i redovito
revidiranih IEK materijala
za odgovorne zdravstvene
djelatnike i korisnike
usluga zastite zdravlja
majki i djece

5.2.4. Pratiti adekvatnost
javnog znanja, stavova i
prakse vezano uz vaznost
dojenja, nacine osiguranja
potpore i zastite

Nadlezne zdravstvene,
socijalne i obrazovne
institucije

Razvoj i provedba
istrazivanja te objavljivanje
rezultata

5.2.5. Pratiti pokrivenost i
ucinkovitost programa
obrazovanja za vrijeme
sluzbe

CME organizacije,
povjerenstvo za dojenje,
stru¢ne udruge

Procijenjeno znanje,
kompetencija i pokrivenost
obrazovanja

5.2.6. Objavljivati i
distribuirati rezultate,
koristiti ih za buduce
planiranje inicijativa na
podrucju dojenja

Nadlezna ministarstva i
institucije, drzavna tijela
zaduzena za statistiku,
povjerenstva za dojenje

Objavljivanje, distribucija i
koristenje rezultata za
reviziju planova,
ukljuc€ujudi rjesavanje
utvrdenih problema
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5.3. Medunarodni pravilnik, zakoni i politika dojenja

Preporucene smjernice

Nositelji odgovornosti

Izlazi i rezultati

5.3.1. Uspostaviti sustav
nadzora, neovisan o
komercijalnim interesima, s
odgovornoscéu za kontrolu
postivanja Medunarodnog
pravilnika, istragu te, po
potrebi, krivicno proganjanje u
slucaju krsSenja, kao i pruzanje
informacija za Siru javnost te
odgovorna tijela u vezi sa
svakim krSenjem zakona

Nadlezna ministarstva i
zdravstvene institucije,
koordinator i
povjerenstva za dojenje,
udruge potrosaca

Pravilnici za pracenje i
nadzor; redovito
objavljivanje i distribucija
ishoda slucajeva krsenja
Medunarodnog pravilnika

5.3.2. Nadgledati provedbu, i u
javnom i privatnom sektoru,
nacionalne politike dojenja i

Nacionalne i regionalne
vlade, udruge
poslodavaca, sindikati,

Pracenje, redovito
objavljivanje prituzbi i
rezultata

zakonodavstva, ukljucujuci
zakone o zastiti majcinstva,
vezano za dojenje

nevladine organizacije od
javnog interesa, strucne
udruge

6. Istrazivanje

Razvoj Nacrta aktivnosti te pregled intervencija otkrili su potrebu za daljnjim istraZivanjem
nekoliko pojedinacnih i/ili zdruzenih intervencija te njihovog uclinka na praksu dojenija.
Postoji osobita potreba za objavljivanjem ucdinka marketinske prakse posredovanjem
Medunarodnog pravilnika, ili sveobuhvatnijeg zakonodavstva o zastiti materinstva raznih
IEK pristupa i intervencija, te onih inicijativa javhog zdravstva koje se ne mogu ocjenjivati
sporadi¢nim kontrolama. Kao alternativa, sporadi¢na kontrola moze se primijeniti na grupe
i zajednice, a manje na pojedince, a i to Cesto nije izgledno. U tom slucaju treba primijeniti
druge vrste proucavanja, npr. kontrolne studije i povijesne studije po principu prije-i-
kasnije usporedujuéi geografska podruéja i populacijske skupine.?*?° Daljnje istrazivanje
potrebno je takoder na podrudju analize troskova/dobrobiti, troskova/ucinkovitosti te
provedivosti raznih intervencija.

Treba znatno poboljSati kvalitetu istrazivackih metoda, osobito u vezi sa sljedec¢im:

¢ Dosljednost koristenja standardnih definicija kategorija prehrane i drugih varijabli;
Koristenje valjanih kriterija za izbor predmeta studija (ukljucujuéi i iskljucujudi
kriteriji, bez samo-odabira);

e Koristenje (ako je provedivo) odgovarajuceg eksperimentalnog dizajna (RCT i
intention-to-treat analiza);

e KoriStenje odgovarajuce veli¢ine uzorka, kompatibilnog s ciljevima istrazivanja koje
se provodi (npr. otkrivanje statistickog znacaja s uskim intervalima pouzdanosti);

e Obrada podataka treba biti odgovarajuca problemu, odnosno uzeti u obzir nezavisne
i zavisne varijeble i odgovarajucu faktorsku analizu.

e Koristenje odgovarajucih kvalitativnih metoda po potrebi.

9 Vlada i sektori javne usluge trebaju preuzeti vodecu ulogu na ovom podrucju
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U provedbi istrazivanja vazno je istaknuti da nije moguce niti eticho nasumce poticati
majke da doje ili ne. Procjeni ucinkovitosti usluga potpore majkama, ukljucujuéi majka-
majci, potrebno je pristupati s oprezom, pogotovo retrospektivno, posto su korisnici tih
usluga opcenito drustvene skupine koje ¢e najvjerojatnije dojiti i vrSi se samo-odabir.
Buducim istraZivanjima u ovom podrucju bi se takoder trebalo pristupati pazljivo s obzirom
na mnostvo ukljucenih varijabli koje su povezane kako sa zavisnim, tako i s nezavisnim
varijablama i koje utjecu na ishod istrazivanja.

Eticke smjernice za istrazivanje na podruéju dojenja/prehrane dojencadi od strane
ministarstva zdravstva, medicinskih fakulteta, Skola i strucnih udruga trebaju ukloniti sve
suprotstavljene i komercijalne interese. Otkrivanje i rjeSsavanje potencijalnih sukoba
interesa istrazivaca od primarne je vaznosti.

6.1. Istrazivanje

Preporucene smjernice Nositelji odgovornosti Izlazi i rezultati
6.1.1. Europska komisija, vlade, Godisnji budzet za
Poticati istraZivanje o istrazivacke institucije, istrazivanje i njegova
dojenju na temelju povjerenstva za dojenje raspodjela; brojni
utvrdenih prioriteta i ciljeva istrazivacCki projekti i
pomocu utvrdenih definicija publikacije

dojenja, bez
suprotstavljenih i
komercijalnih interesa

6.1.2. Europska komisija, vlade, Projekti suradnje i
Poticati i osigurati istrazivacke institucije, publikacije
intenzivnu razmjenu znanja | povjerenstva za dojenje,
u istrazivanju dojenja medu | stru¢ne udruge
istrazivackim institucijama u
zemljama c¢lanicama
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