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Sazetak

Cilj: Analizirati dostupne podatke o dojenju u Hrvatskoj iz rutinskih (obveznih)
javnozdravstvenih statisti¢kih izvjesStaja u razdoblju od 2005. do 2015. godine, prikazati trend
dojenja te opisati proces prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju

nadleznim tijelima u Hrvatskoj.

Materijal i metode: Koristeni su podaci o prehrani novorodenc¢adi koji se prikupljaju u
rodiliStima 1 podaci o prehrani dojencadi iz djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi 1 male
djece i obiteljske medicine u razdoblju od 2005. do 2015. godine. Za analizu podataka i prikaz
trenda dojenja koristila se deskriptivna statistika. Kako bi se dobio dublji uvid u proces
prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju, proveden je polu-strukturirani

nestandardizirani intervju na namjernom prigodnom uzorku pedijatara i patronaznih sestara.

Rezultati: Prema podacima o dojenju iz hrvatskih rodilista u promatranom razdoblju je vise
od 85% novorodencadi isklju¢ivo dojeno, s time da od 2013. godine dolazi do pada
isklju¢ivog dojenja ispod 80%. U istom razdoblju raste udio novorodencadi na dvovrsnoj
prehrani kojih je do 2012. godine oko 10%, ali u razdoblju od 2013. do 2015. godine slijedi
porast 13,3%-17,7%. Od 2013. godine raste i udio nepoznatih podataka o dojenju s prosjec¢nih
1,5% od 2005. do 2012. godine na 2,2%-2,8% u razdoblju od 2013. do 2015. godine. Udio
novorodencadi hranjene zamjenom za maj¢ino mlijeko je kontinuirano ispod 2%. Podaci o
dojenju iz primarne zdravstvene zastite (PZZ) prikazuju uglavnom rast udjela prehrane samo
dojenjem do 2011. godine u dobi od 0-2 i 3-5 mjeseci, nakon ¢ega slijedi pad u 2013. godini.
Od 2012. godine pedijatrijski timovi imali su obvezu priklju¢ivanja na Centralni zdravstveni
informacijski sustav (CEZIH), ali elektroni¢cke poruke ne sadrzavaju podatke o prehrani
dojencadi kao ni veéinu drugih pokazatelja iz sistematskih pregleda. Ru¢no vodene evidencije
0 dojenju i drugim pokazateljima sistematskih pregleda od 2013. godine viSe nisu pouzdan
izvor informacija, jer pedijatri ne dostavljaju podatke o dojenju za oko 30% dojencadi
obuhvacene sistematskim pregledima. Rezultati intervjua pokazali su kako postoji visoko
razvijena svijest o vaznosti prikupljanja podataka 0 dojenju medu anketiranim pedijatrima i
patronaznim sestrama pri ¢emu su pedijatri iskazali nezadovoljstvo racunalnom aplikacijom
koja ne omogucéava biljezenje i pracenje javnozdravstvenih pokazatelja rasta i razvoja

dojencadi i predskolske djece na razini ordinacije.



Zakljucak: Rutinski prikupljeni podaci o dojenju u Hrvatskoj ne dozvoljavaju donoSenje
zakljucaka o trendu dojenja obzirom na uocene razlike u definicijama pokazatelja dojenja,
probleme u prikupljanju rutinskih zdravstveno-statistickih podataka o dojenju iz primarne
zdravstvene zaStite nakon uvodenja CEZIH-a otkad raste udio nepoznatih podataka u
evidencijama iz primarne zdravstvene zaStite. Osim toga, nije moguce evaluirati ostvarenje
mjera za promicanje dojenja odredenih Nacionalnim programom za zaStitu i promicanje
dojenja, jer ne postoji obveza dostave pokazatelja o njihovu provodenju niti ishodima. Kako
bi se unaprijedio proces prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju,
potrebno je sustavno primjenjivati definicije Svjetske zdravstvene organizacije o dojenju te
promjenama u nacionalnom zdravstvenom informacijskom sustavu omoguéiti precizno
evidentiranje na razini rodili$ta i primarne zdravstvene zastite te dostavu ovih podataka za
javnozdravstvene potrebe pracenja i evaluacije dojenja. Osim evaluacije dojenja prema
podacima rutinskih zdravstveno-statisti¢kih izvjestaja, potrebno je evaluirati i mjere koje
provode udruge civilnog drustva za zastitu i promicanje dojenja da bi mogli procijeniti koliko

su njihove intervencije bile uspjesne i kako ih dalje planirati i provoditi.

Kljuéne rije¢i: dojenje, podaci o dojenju, pedijatri, patronazne sestre



Popis oznaka i kratica

BFHI — Baby Friendly Hospital Initiative

BIS — Bolnic¢ki informacijski sustav

CEZIH — Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

IBCLC — International Board Certified Lactation Consultant

IBFAN — The International Baby Food Action Network

NP — Nacionalni program za zastitu i promicanje dojenja

PZZ — Primarna zdravstvena zastita

UNICEF — United Nations International Children’s Emergency Fund

WABTi - World Breastfeeding Trends Initiative



1. Uvod

Opce su poznate svekolike prednosti dojenja za dijete, majku, obitelj i1 ¢itavo drustvo. Diljem
svijeta poduzimaju se mnogobrojne aktivnosti kako bi se dojenje potaknulo i odrzalo kako bi
se ostvarili najbolji ucinci. Te aktivnosti su pokrenute od strane medunarodnih institucija
poput Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a, a takoder i pojedine drzave i lokalne
zajednice poduzimaju svoje raznolike aktivnosti. Kako bi se pratili ucinci poduzetih mjera i
trendovi u dojenju, potrebni su precizni, to¢ni i jednoznacni podaci. Promicanje i potpora
dojenju jedan je od javnozdravstvenih prioriteta Republike Hrvatske, ¢emu svjedoce niz
programa i pravilnika, zakonskih regulativa i strateskih planova usmjerenih prema zastiti i
promicanju dojenja (1-6), kao i razne inicijative i aktivnosti struénih drustava i nevladinih
organizacija te suradnja s medunarodnim organizacijama poput Svjetske zdravstvene
organizacije i UNICEF-a. Upravo zbog iscrpnog i intenzivnog ulaganja u promicanje dojenja,
zadnjih dvadesetak godina Hrvatska biljezi pozitivne rezultate (7,8). Unato¢ tome,

identificirani su odredeni problemi vezani uz proces pracenja i evaluacije provodenja dojenja.

U Nacionalom programu za zastitu i promicanje dojenja (NP) od 2015. do 2016., koji je
Vlada Republike Hrvatske usvojila u svibnju 2015. godine, navedeno je kako se za evaluaciju
rezultata u promicanju dojenja trebaju koristiti pokazatelji prema SZO definicijama dojenja.
Medutim, pokazatelje dojenja prema navedenim definicijama nije moguée pratiti kroz
rutinsku zdravstvenu statistiku, jer se podaci o prehrani dojencadi ne dostavljaju u
elektronickoj poruci putem Centralnog zdravstvenog informacijskog sustava Republike
Hrvatske (CEZIH) niti preko bolni¢kih informacijskih sustava (BIS). To¢ne pokazatelje o
obuhvatu dojene djece koji su potrebni za evaluaciju Nacionalnog programa nije moguce
dobiti iz obveznih zdravstveno-statistickih izvjeStaja jer u izvjeStajima ne postoji to¢no
definirana dob za koju se moze dobiti podatak (dojenje s navrSena 3 mjeseca i dojenje sa 6
mjeseci) ve¢ se radi o rasponu dobi od 0-2 (0-89 navrsenih dana zivota), 3-5 (90-179 dana) i
6-11 mjeseci (180-364 dana). U Nacionalnom programu nisu definirani izvori informacija
temeljem kojih bi se provodila evaluacija navedenih indikatora te nema javno dostupnih
izvjeStaja 0 mjerama za promicanje dojenja koje provode razliciti izvrsitelji iz zdravstvenog

sustava i organizacija civilnog drustva (9).

U analiziranom razdoblju u Hrvatskoj provedeno je nekoliko recentnih istrazivanja o prehrani
dojencadi kojima je obuhvadena i tema dojenja. Ured UNICEF-a za Hrvatsku, zajedno s
Ministarstvom zdravstva i socijalne skrbi, 2009. godine proveo je anketno istrazivanje pod
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nazivom ,,Stanje hrvatskih rodili$ta u odnosu na inicijativu 'Rodilista - prijatelji djece“ kojim
su obuhvacena sva hrvatska rodilista, s uzorkom od 2533 majke. Cilj istrazivanja bio je
utvrditi kako majke/rodilje dozivljavaju ulogu rodilista u odnosu na provedbu ovog programa,
a obuhvaceno je i pitanje 0 dojenju ¢iji rezultati su pokazali kako je statisticki znacajna razlika
u postotku dojenja izmedu rodilista s nazivom "Rodiliste - prijatelj djece” i onih koja za sada
to nisu, s 42% dojene novorodenc¢adi ve¢ u radaonici U prvoj grupi u odnosu na svega 15% u

drugoj grupi (10).

U organizaciji Udruge RODA — Roditelji u akciji provedeno je anketno istrazivanje o dojenju
tijekom 2012. godine kojim je bilo obuhvac¢eno 3053 majki. Rezultati istrazivanja pokazali su
kako je 46% anketiranih majki prvi put dojilo u radaonici, a prvi podoj unutar pola sata nakon
poroda ostvarilo je 86% majki. Isto istrazivanje pokazalo je da 30% majki sasvim odustane od
dojenja u dobi djeteta od 6 mjeseci, a do godinu dana i nadalje doji njih 44%, u bilo kojoj
koli¢ini, uz dohranu. Nadalje, rezultati istog istrazivanja pokazali su i da je nadomjestak za
majcino mlijeko 49% anketiranih zena ponudilo djetetu kada je bilo mlade od mjesec dana, a
s uvodenjem dohrane (“krute hrane”) 46% majki pocelo je kada je dijete bilo mlade od 6
mjeseci. Prema navedenim rezultatima, 60% anketiranih majki uvelo je vodu/sok/Cajeve prije

djetetovih navr$enih 6 mjeseci (7).

Ured UNICEF-a za Republiku Hrvatsku proveo je anketno istrazivanje 2013. godine pod
nazivom ,,Kako roditelji i zajednice brinu o djeci najmlade dobi u Republici Hrvatskoj“ u
okviru Cega su istrazivacki ciljevi, izmedu ostalog, bili usmjereni 1 na utvrdivanje stajalista i
praksu u vezi s dojenjem 1 uvodenjem dohrane, a Sto je razradeno u dijelu istrazivanja pod
nazivom ,,Roditeljska skrb kod poroda, dojenja i dohrane®. Anketno istraZivanje provedeno je
na ukupnom uzorku od 1715 roditelja djece u dobi od Sest mjeseci, godine dana, tri godine 1
Sest godina na podruéju cijele Hrvatske. Rezultati su pokazali kako je 69% roditelja
informacije o dojenju dobilo u rodilistu, 64% od patronaze, 24% od pedijatra/djetetovog
lije¢nika, 16% na trudnickim tecajevima, 9% od ginekologa. Nadalje, kada je rije¢ o uvodenju
dohrane, 38% roditelja je odgovorilo da je u prehranu uvelo kasicu ili "krutu hranu* u dobi

djeteta izmedu 4 i 5 mjeseci, izmedu 5 i 6 mjeseci 37%, izmedu 6 i 7 mjeseci 9% (10).

U suradnji s relevantnim ministarstvima i stru¢njacima, Ured UNICEF-a u Hrvatskoj ulagao
je velike napore u promicanje i zastitu dojenja. Od 1993. godine UNICEF i Ministarstvo
zdravstva pokrenuli su provedbu programa Promicanje dojenja u Republici Hrvatskoj, s
naglaskom na projekt "Rodilista - prijatelji djece” (BFHI) koji se u svijetu sve do danas
provodi u okviru globalne inicijative Svjetske zdravstvene organizacije i UNICEF-a. Program
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"Rodilista — prijatelji djece” nastavljen je 2007. godine te su sva rodilista u Republici
Hrvatskoj donijela odluku o sudjelovanju u programu (11). Titulu “Rodiliste — prijatelj djece”
od 2016. godine nose sva rodilista u Hrvatskoj (ukupno 31 rodiliste), a prema navodu na
sluzbenim mreznim stranicama UNICEF-a za Hrvatsku, zahvaljujuéi toj inicijativi u
Hrvatskoj se broj djece dojene pri izlasku iz rodiliSta povecao na 91 — 95% i u svim

rodiliStima stvoreni su uvjeti za zajednicki boravak majki i djece (12).

U Hrvatskoj je aktualan i program pod nazivom "Savjetovaliste za djecu - prijatelj dojenja”.
Rije¢ je o programu namijenjenom primarnoj zdravstvenoj zastiti djece Koji se ostvaruje kroz
10 koraka koja je potrebno ispuniti da bi se postigla odredena razina kvalitete ordinacije koja

podupire dojenje (11).

Pored navedenih programa, na podrucju zastite i promicanja dojenja u Hrvatskoj djeluje i niz
organizacija civilnog drustva, od kojih su medu poznatijima Hrvatska udruga grupa za
potporu dojenja, RODA — Roditelji u akciji, Hrvatska udruga IBCLC savjetnica za dojenje te

mnoge druge koje djeluju na lokalnoj razini po Zupanijama i gradovima.

Navedene inicijative i istrazivanja na podrucju zastite i promicanja dojenja u Hrvatskoj
provode se parcijalno, pri ¢emu ne postoji konsenzus oko definicija dojenja kao ni sustavno
prikupljanje podataka. Prema izvjestaju IBFAN-a iz 2014. godine (13), upravo zbog toga
dolazi do problema pri usporedivanju rezultata jer metodologije u pracenju dojenja nisu
uskladene. Kao rezultat takvog stanja, objavljuju se izvjestaji i podaci koji prikazuju znacajne
razlike u stopama dojenja. Takoder, problem lezi i u nedostatnoj evaluaciji i pracenju

pokazatelja mjera i programa koji se provode.

Iako prema izvjestaju IFBAN-a nema dostatnih nacionalnih podataka o dojenju prema kojima
bi se moglo procijeniti stanje, ipak postoje zdravstveno-statisti¢ki izvori iz kojih bi se mogle
pratiti promjene u trendu dojenja novorodencadi i dojencadi: prijave poroda iz rodilista i
izvjestaji o nalazima u sistematskim pregledima u djelatnostima primarne zdravstvene zastite
(djelatnost za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece i djelatnost obiteljske medicine) koji
se objavljuju na godi$njoj razini u Zdravstveno-statistickom ljetopisu Hrvatskog zavoda za

javno zdravstvo (14).

U cilju sustavnog i kvalitetnog prikupljanja podataka, Svjetska zdravstvena organizacija
preporucila je sljedece definicije dojenja (15):

1. Dojenje (breastfeeding) - dojencad je hranjena maj¢inim mlijekom.



2. Iskljuc¢ivo dojenje (exclusive breastfeeding) — dojenéad je hranjena iskljucivo
maj¢inim mlijekom, ukljucujuéi i izdojenim, te ne prima nikakvu drugu hranu,
mlijecni pripravak za dojencad ili drugu vrstu mlijeka. Takoder, ne prima vodu, voéne
sokove ve¢ je samo moguce primati vitaminsko-mineralni nadomjestak ili lijek.

3. Pretezito dojenje (predominant breastfeeding) — dojen¢ad uz maj¢ino mlijeko prima
samo vodu, vodene napitke i sokove te vitaminsko-mineralni nadomjestak ili lijek.

4. Potpuno dojenje (full breastfeeding) — obuhvaca iskljucivo i pretezito dojenje zajedno.

5. Dojenje s uvedenom dohranom (complementary breastfeeding) — dojen¢ad uz maj¢ino
mlijeko prima krutu ili kasastu hranu ili mlije¢ni pripravak za dojencad.

6. Hranjenje boc¢icom (bottle feeding) — dijete prima tekuc¢u ili kasastu hranu putem

bocice s dudom.

U Hrvatskoj se uglavnom koriste sljede¢e definicije prehrane dojencadi: prehrana majcinim
mlijekom, umjetna prehrana, dvovrsna mlije¢na prehrana i dohrana. Prehranu dojenceta Cine
mlije¢na prehrana i dohrana, pri ¢emu razlikujemo prehranu maj¢inim mlijekom (prirodna
prehrana) 1 prehranu drugim mlijekom koje zamjenjuje maj€ino (umjetna prehrana). Dvovrsna
ili mjeSovita mlije¢na prehrana odnosi se na prehranu dojencadi majéinim mlijekom i
umjetnom prehranom. Nadohrana, odnosno dohrana, odnosi se na svaku drugu namirnicu
koju dojence dobiva osim mlijeka (16). Medutim ponekad se termin ,,dojenje plus nadohrana“
odnosno ,,dojenje plus dohrana™ koristi u smislu hranjenja djeteta dojenjem i mlije¢nim

pripravkom za dojencad iako je tu rije¢ o dvovrsnoj mlije¢noj prehrani.



. Ciljevi istrazivanja

Analizirati podatke o dojenju i prikazati trend dojenja u Hrvatskoj u razdoblju od
2005. do 2015. godine.

Utvrditi nacin prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju nadleznim
tijelima u Hrvatskoj.

Utvrditi poteskoce u procesu prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o

dojenju u Hrvatskoj.



3. Materijali i metode

3.1. Podaci o dojenju iz rodilista u Hrvatskoj u razdoblju od 2005. do 2015. godine

Od rodenja do izlaska iz rodilista podaci o dojenju u Hrvatskoj prikupljaju se u okviru prijave
poroda u zdravstvenim ustanovama. Prilikom ispunjavanja obrasca biljeze se i podaci o
prehrani prema unaprijed odredenim kategorijama: 1. prehrana majc¢inim mlijekom, 2.

umjetna prehrana i 3. prehrana maj¢inim mlijekom uz umjetnu prehranu.

Za prikaz trenda dojenja u rodiliStima iz prijava poroda izracunati su udjeli dojene
novorodencadi prema nacinu prehrane u odnosu na ukupan broj evidentiranih Zivorodenih.
Podaci o broju zZivorodenih na godi$njoj razini malo se razlikuju izmedu zdravstvene i vitalne
statistike zbog razliite metodologije prikupljanja podataka. Za potrebe vitalne statistike
registriraju se Zivorodeni sa stalnim prebivalistem u Republici Hrvatskoj, a za potrebe

zdravstvene statistike svi rodeni u zdravstvenim ustanovama, neovisno o stalnom prebivalistu.

3.2. Podaci o dojenju iz djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i male djece i obiteljske
medicine u razdoblju od 2005. do 2015. Godine

Podaci o dojenju iz godi$njih izvjeStaja timova primarne zdravstvene zasStite objavljuju se u
godi$njim zdravstveno-statistickim ljetopisima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo svrstani
u sljede¢e kategorije: 1. prehrana majéinim mlijekom, 2. prehrana dojenjem +
nadohranom i 3. umjetna prehrana, u rasponu dobi od 0-2 mjeseca, 3-5 mjeseci i 6-11
mjeseci. U Kkategoriji ,,prehrana dojenjem + nadohranom® biljeZze se i podaci o prehrani
dojenacke dobi od 0-2 i 3-5 mjeseci, za Sto se pretpostavlja da je rije¢ prvenstveno o
kombinaciji prehrane dojenjem i umjetne prehrane mlije¢nim pripravkom za dojencad, dakle
dvovrsnoj mlije¢noj prehrani. Upitno je na koju vrstu prehrane se odnose podaci za dojenacku
dob od 6-11 mjeseci kada se, prema stru¢nim preporukama, uz maj¢ino mlijeko u prehranu
uvodi i nadohrana drugim namirnicama osim mlijeka.

Za prikaz trenda dojenja izracunati su postoci dojene djece prema podacima iz sistematskih
pregleda dojencadi u kategorijama dobi u odnosu na ukupan broj provedenih pregleda za
svaku dojenacku podskupinu. Podaci o dojenju nisu istovjetni broju izvrSenih sistematskih
pregleda, jer pri svakom pregledu nije uvijek zabiljeZen 1 anamnesticki podatak o dojenju te je

broj prikupljenih podataka o dojenju manji od broja izvrSenih pregleda.



Vazno je napomenuti kako u zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2012. godinu izostaju
podaci o dojenju iz sistematskih pregleda te prema tome nisu navedeni u analizi. Razlog
izostanka podataka povezan je s prelaskom svih timova primarne zdravstvene zastite na
CEZIH od 2010. do 2012. godine (17), pri ¢emu informaticko rjeSenje nije omogucilo
nacinu prehrane dojencadi. Za dobivanje takvih pokazatelja treba i dalje dostavljati ruc¢no
vodena agregirana izvjeS¢a o nalazima u provedenim sistematskim pregledima Sto nije
napravilo 30% timova te podaci o nalazima u sistematskim pregledima nisu objavljeni za
2012. godinu. Takoder, doslo je do pogreske u evidentiranju podataka za 2011. godinu gdje
je, prema podacima objavljenim u zdravstveno-statistickom ljetopisu (18), u dojenackoj dobi
od 0-2 mjeseca ukupan broj podataka o nacinu prehrane vec¢i od ukupnog broja izvrSenih
sistematskih pregleda u navedenoj dojenackoj skupini, jer su u nekim pedijatrijskim

izvjes¢ima ubrojeni i anamnesticki podaci o prehrani izvan sistematskih pregleda.

3.3. Intervjui s patronaznim sestrama i pedijatrima

U svrhu dobivanja informacija o nacinu prikupljanja, evidentiranja i dostavljanja podataka o
dojenju proveden je intervju s Cetiri pedijatra koji rade u primarnoj zdravstvenoj zastiti
predskolske djece. Takoder, intervjuirane su cetiri patronazne sestre koje prema Planu i
programu mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja provode patronaznu
zaStitu babinjaca 1 novorodencadi u prvom tjednu nakon dolaska iz rodilista te jo§ jednom
tijekom prvog mjeseca zivota i dva puta tijekom dojenackog razdoblja (5). Intervju je bio
problemski usmjeren i sastojao se od cCetiri osnovna pitanja prilikom cega je bila dopustena
sloboda u odgovaranju kao bi se spoznala misljenja, stavovi i osjecaji ispitanika o problemu

istrazivanja (19-22).

Intervjui su snimani diktafonom za Sto se od ispitanika unaprijed zatraZio pristanak te
zajamcila povjerljivost podataka. Jedinice analize Cine transkripti intervjua koji su se u

postupku analize sazeli i dekontekstualizirali te grupirali u kategorije i potkategorije (20).
3.3.1. IstraZivacka pitanja

Prilikom intervjuiranja, patronaznim sestrama i pedijatrima postavljena su Cetiri unaprijed

definirana pitanja:
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1. Na koji nacin prikupljate podatke o dojenju (za pedijatre)/Prikupljate li podatke
dojenju prilikom posjeta (za patronazne sestre)?

2. Kome dostavljate podatke?
Nailazite li na probleme u tom procesu/Koji su to problemi?

4. Koji su Vasi prijedlozi za unapredenje prikupljanja i evidentiranja podataka o dojenju

u Hrvatskoj?

3.3.2. Ispitanici

Kvalitativno istrazivanje provedeno je na namjernom prigodnom uzorku patronaznih sestara i
pedijatara na podruc¢ju Republike Hrvatske. Uzorak su sacinjavala cCetiri pedijatra: dvoje
pedijatra/ice zaposleni su u Domu zdravlja Primorsko-goranske Zupanije, jedan/a u Domu

zdravlja Bjelovarsko-bilogorske zupanije te jedan/a u Domu zdravlja Zagreb-Zapad.

Uzorkom su obuhvacéene i Cetiri patronazne sestre, od kojih dvije sudjeluju u grupama za
potporu dojenja. Tri patronazne sestre zaposlene su u Domu zdravlja Primorsko-goranske

Zupanije, a jedna u Domu zdravlja Zagreb—Istok.

4. Rezultati

4.1. Analiza podataka o dojenju iz rodilista u Hrvatskoj u razdoblju od 2005.
do 2015. godine

Prema podacima o dojenju iz hrvatskih rodilista u razdoblju od 2005. do 2015. godine vidljiv
je postupni pad u trendu dojenja majcinim mlijekom od 87% u 2005. godini do 78% u 2015.
godini uz blagi porast 2012. godine (86,7%) nakon ¢ega ponovno slijedi pad. Istovremeno, u
rodili§tima u navedenom razdoblju raste udio novorodencadi hranjene majc¢inim mlijekom uz
umjetnu prehranu, od 10,3% u 2005. godini do 17,7% u 2016. godini. Udio novorodencadi
hranjene umjetnom prehranom biljeZi konstantu od oko 2% u cjelokupnom razdoblju. Udio
nepoznatih podataka u razdoblju od 2005. do 2015. krece se uglavnom od 1% do 1,8%, no pri
kraju analiziranog razdoblja biljezi rast na 3% u 2014. godini i 2,8% u 2015. godini (Slika 1).
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Slika 1. Nacin prehrane novorodencadi u hrvatskim rodili§tima u razdoblju od 2005. do

2015. godine
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4.2. Analiza podataka o dojenju iz djelatnosti zdravstvene zastite dojencadi i male djece i

obiteljske medicine u razdoblju od 2005. do 2015. godine

Podaci koji su u Zdravstveno-statistickom ljetopisu navedeni u kategoriji ,,prehrana dojenjem

plus nadohrana® su za dob 0-2 mjeseca, u ovom radu, preimenovani u ,,dvovrsna mlije¢na

prehrana“ obzirom da u tom razdoblju Zivota dojence ne bi smjelo dobivati drugu hranu osim

maj¢inog mlijeka i/ili mlije¢nog pripravka za dojencad. Podaci o dojenju iz sistematskih

pregleda u dobi od 0-2 mjeseca biljeZze uglavnom rast udjela isklju¢ivog dojenja u razdoblju

od 2005. do 2011. godine nakon cega slijedi pad udjela u 2013. godini u kojoj je zabiljezen

velik udio nepoznatog zbog nedostavljenih izvjestaja kao i u 2015. godini. Prema podacima iz

sistematskih pregleda, od 2009. godine je isklju¢ivo dojenje zabiljezeno u vise od 60% nalaza.
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Udjeli dvovrsne mlije¢ne prehrane i umjetne prehrane u dobi 0-2 mjeseca biljeze kontinuirani

pad u promatranom 11-godisnjem razdoblju (Slika 2).

Slika 2. Nadin prehrane dojencadi u dobi od 0-2 mjeseca prema podacima iz

sistematskih pregleda u razdoblju od 2005. do 2015. godine
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Podaci koji su u Zdravstveno-statistickom ljetopisu navedeni u kategoriji ,,prehrana dojenjem
plus nadohrana® su za dob od 3-5 mjeseci, u ovom radu, preimenovani u ,,dvovrsna mlijecna
prehrana“ budué¢i da se predmnijeva da je barem u pocetku tog razdoblja doista rije¢ o
mlije¢noj prehrani maj¢inim mlijekom i mlije¢nim pripravkom za dojencad, iako je pred kraj
razdoblja moguce da se radi i o uvodenju drugih namirnica te bi to doista bila dohrana.
Medutim, to nije moguée razlikovati u podacima iz Ljetopisa. Podaci o dojenju iz
sistematskih pregleda u dojenackoj dobi od 3-5 mjeseci prikazuju uglavnom kontinuirani rast
udjela prehrane samo dojenjem (izuzev 2013. godine zbog nedostatka podataka). Najvec¢i udio
dojenih je prema nalazima iz sistematskih pregleda u 2011. godini kada prvi put prelazi 50%.

U promatranom razdoblju biljezimo pad udjela dvovrsne mlije¢ne prehrane do 2014. godine
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kada je zabiljezen porast. Za umjetnu prehranu biljezi se pad kroz cijelo razdoblje. Udio
nepoznatih podataka oscilira tijekom razdoblja, najvisi je zbog velikog broja nedostavljenih
podataka u 2013. i 2015. godini kao i za dob od 0-2 mjeseca. Najzastupljeniji nacin prehrane

u dojenackoj dobi od 3-5 mjeseci je i dalje prehrana samo dojenjem (Slika 3).

Slika 3. Nacin prehrane dojencadi u dobi od 3-5 mjeseci prema podacima iz sistematskih
pregleda u razdoblju od 2005. do 2015. godine
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Podaci o kretanju udjela dojenja iz sistematskih pregleda u dojenackoj dobi od 6-11 mjeseci
prikazuju kretanje udjela prehrane samo dojenjem u rasponu od 12%-18,5%, s izuzetkom
2015. godine u kojoj je samo dojenje zabiljezeno u 9,2% sistematskih pregleda. Udio
dojencadi hranjene dojenjem plus nadohranom je pri kraju analiziranog razdoblja u porastu, a
udio dojencadi na umjetnoj prehrani je kroz analizirano razdoblje u padu, od 38,1% 2005.
godine do 16,9% 2015. godine. Za razliku od kontinuiranog postupnog pada udjela isklju¢ivo
dojene djece, podaci o ostalim nacinima prehrane, ukljucivo kategoriju ,,nepoznato®, kroz 12-
godi$nje promatrano razdoblje varijabilni Su i ukazuju na odredene probleme u prikupljanju i

svrstavanju podataka (Slika 4).
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Slika 4. Kretanje udjela dojenja prema podacima iz sistematskih pregleda dojencadi u

dobi od 6-11 mjeseci u razdoblju od 2005. do 2015. godine
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4.3. Rezultati intervjua s pedijatrima

Analizom odgovora pedijatara izdvojena je jedna tema podaci o dojenju iz kojeg proizlaze
Cetiri kategorije: prikupljanje i evidentiranje podataka, prijavljivanje podataka, usporedba

podataka i prijedlozi za unapredenje te njihove pridruzene potkategorije (Tablica 1).

Pedijatri podatke o dojenju, odnosno o nacinu prehrane novorodenceta prikupljaju tijekom
sistematskih pregleda uz sve ostale podatke o novorodencetu. Obzirom da je rijec o rutinskoj
radnji, prilikom ispunjavanja rubrika o nadinu prehrane (majc¢ino mlijeko, dojenje plus
nadohrana i umjetna prehrana) ne nailaze na nikakve prepreke. Podatke evidentiraju rucno u
zdravstveni karton djeteta i u raCunalni program, a u vecini su istaknuli kako je rije¢ o

ra¢unalnom programu koji je namijenjen radu lije¢nickih ordinacija Medicus.net.

Dvoje pedijatara izrazilo je nezadovoljstvo raCunalnim programom i nedorecenosti aplikacije

te smatraju kako je potrebno detaljnije definirati polja za unos nacina prehrane
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novorodencadi. Za potrebe izrade znanstvenih i stru¢nih radova, jo$§ uvijek se oslanjaju na
pisanu dokumentaciju, odnosno na podatke koje biljeze u zdravstveni karton djeteta. Prilikom

agregiranja podataka nailaze na poteskoce jer nisu u moguénosti selektirati podatke.

Kako bi se unaprijedio proces prikupljanja, evidentiranja i prac¢enja stanja o dojenju, pedijatri
smatraju nuznim unaprijediti informaticku aplikaciju u kojoj evidentiraju podatke. Takoder,
neki od njih istaknuli su kako je struktura godiSnjeg statistickog izvjeS¢a koje racunalni
program generira prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo zastarjela u odnosu na potrebe
pracenja preventive u pedijatriji jer su se javnozdravstveni prioriteti promijenili tijekom
zadnjih 20-tak godina otkad je uveden IzvjeStaj o nalazima pri sistematskim pregledima.
Isticu kako je izrazito vazno omoguciti usporedbu razli¢itih pokazatelja kako bi se podaci
mogli smisleno povezati u jednu cjelinu koja bi pruzala kvalitetniji uvid u proces dojenja, a

posljedi¢no 1 svih ostalih parametara u prac¢enju stanja zdravlja djece u njihovoj sluzbi.
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Tablica 1. Prikaz rezultata intervjua s pedijatrima

Pedijatri

Teme Kategorije Potkategorije

e Podaci o nacinu prehrane prikupljaju se
od majki tijekom sistematskog pregleda
novorodenceta

e Podaci se evidentiraju u raCunalnom
programu i u pisanom obliku u
zdravstvenom kartonu djeteta

e Prisutno je nezadovoljstvo rac¢unalnim
programom/aplikacijom

e Nema prepreka prilikom prikupljanja

Podaci o dojenju podataka o dojenju (rutinska radnja)

Prikupljanje i
evidentiranje podataka

o e Podaci se prijavljuju Zavodu za javno
Prijavljivanje podataka zdravstvo

¢ Nije moguce povezivati i usporedivati

e Poteskoce prilikom eksporta podataka

Prijedlozi za e Bolje definirati polja za unos podataka o
unapredenje nacinu prehrane novorodencadi

4.4. Rezultati intervjua s patronaznim sestrama

Analizom odgovora patronaznih sestara izdvojena su tri teme: podaci o dojenju, majke i
dojenje te patronazne sestre i dojenje. 1z tematskog podrucja podaci o dojenju izdvojene su tri
kategorije prema unaprijed odredenoj matrici intervjua: prikupljanje podataka, prijavljivanje
podataka i prijedlozi za unapredenje. Obzirom da formalno ne postoji sustav prikupljanja i
prijavljivanja podataka o dojenju u djelokrugu rada patronaznih sestara, u intervjuima nisu
izdvojeni problemi prilikom prikupljanja podataka. Iz tematskog podru¢ja majke i dojenje
izdvojene su tri kategorije: edukacija trudnica i majki, stupanj obrazovanja majki i dojenje te
motivacija za dojenjem. Iz tematskog podruéja patronaze i dojenje izdvojena je jedna
kategorija: promocija dojenja. Svakoj od tema pridruzene su pripadajuce potkategorije

odgovora (Tablica 2).

Prilikom posjeta majkama i novorodenima po povratku ku¢i iz rodiliSta, patronazne sestre uz

rutinske podatke o novorodencetu (visina, tezina, itd.) evidentiraju 1 podatke o nacinu
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prehrane. Prikupljene podatke evidentiraju u sluzbeni obrazac, no isticu kako podaci ostaju u
njihovoj evidenciji te ih ne prijavljuju nadleznim tijelima. Takoder, smatraju kako njihova

interna evidencija nije dovoljna za pracenje stanja o dojenju.

Nadalje, patronazne sestre istaknule su vaznost i znacaj pravovremenog pruzanja svih oblika
edukacije u zajednici kada je rije¢ o trudnicama, odnosno majkama i dojiljama, poput
trudnickih tecajeva 1 grupa za potporu dojenju. Kako bi se postigla ucinkovita intervencija,
vazno je pravovremeno obavjeStavanje o trudnicama na podru¢ju djelokruga rada doma
zdravlja. Neke od njih istaknule su kako je izrazito vazno obuhvatiti budu¢e majke u ranom

stadiju trudnocCe i pruziti im ve¢ tada sve potrebne informacije o vaznosti dojenja.

Iako u matrici intervjua nije bilo predvideno pitanje koje se odnosilo na povezanost stupnja
obrazovanja majki i dojenja, ve¢inom su patronazne sestre tokom intervjua istaknule kako su
majke s viSim stupnjem obrazovanja informiranije o dojenju, no istovremeno i opterecenije,
za razliku od majki s nizim stupnjem obrazovanja za koje smatraju da puno lakSe i prirodnije
pristupaju dojenju. Misljenja oko povezanosti stupnja obrazovanja majki i ucestalosti dojenja

bila su podijeljena.

Patronazne sestre istaknule su kako su sve majke uglavnom motivirane za dojenje, no
motivacija se smanjuje pojavom problema vezanih uz dojenje, poput mastitisa i gubitka
djeteta na tezini. Opcenito smatraju svoju ulogu vaznom kada je rije¢ o informiranju majki i
vaznosti dojenja, a naro€ito kada dode do odredenih problema vezanih uz dojenje. Isticu kako
su u takvim slucajevima majkama dostupne i izvan predvidenog normativa, sve u cilju

rjeSavanja problema i poticanja majki na $to duZe dojenje.

Kako bi se unaprijedio proces prikupljanja i evidentiranja podataka te prac¢enja stanja, isticu
kako je potrebno unaprijediti informacijski sustav biljeZenja podataka u njihovoj sluzbi,
odnosno povezati patronaznu sluzbu s Centralnim zdravstvenim informacijskim sustavom
Republike Hrvatske (CEZIH). Smatraju da patronazna sluzba sama po sebi ne moze puno
uciniti po pitanju unapredenja procesa prikupljanja, evidentiranja i op¢enito prac¢enja stanja o
dojenju, ve¢ bi se to trebalo unaprjedivati na viSim razinama sustava (poput Ministarstva
zdravstva i Hrvatske komore medicinskih sestara). Intervjuirane patronazne sestre pokazale su

visok stupanj svijesti o vaznosti prikupljanja podataka o dojenju.

18



Tablica 2. Prikaz rezultata intervjua s patronaznim sestrama

Patronazne sestre

Teme

Kategorije

Potkategorije

Podaci o dojenju

Prikupljanje podataka

Prikupljaju se rutinski podaci o0 majci i
djetetu

Prikupljaju se podaci 0 na¢inu prehrane
Podaci se prikupljaju interno, za vlastitu
evidenciju

Visoko razvijena svijest o vaznosti
prikupljanja podataka

Prijavljivanje podataka

Ne postoji sustav prijavljivanja
prikupljenih podataka nadleznim tijelima
Podaci ostaju kod patronaza

Prijedlozi za
unapredenje

Potrebno intervenirati na viSim razinama
Informaticki se povezati (CEZIH)

Majke i dojenje

Edukacija trudnica i
majki

Prepoznata vaznost i znacaj tecaja za
trudnice te grupa za potporu dojenju
Vaznost pravovremenog obavjestavanja
0 trudnicama

Stupanj obrazovanja
majki i dojenje

Majke s niZzim stupnjem obrazovanja
lakSe/prirodnije pristupaju dojenju
Majke s visim stupnjem obrazovanja
opterecenije su dojenjem

Majke s viSim stupnjem obrazovanja
informiranije su o dojenju

Podijeljena su misljenja o povezanosti
stupnja obrazovanja majki 1 ucestalosti
dojenja

Motivacija za dojenjem

Majke su uglavnom motivirane za
dojenje

Motivacija opada s pojavom tegoba pri
dojenju

Patronaze i
dojenje

Promocija dojenja

Prilikom posjeta aktivno se potice majke
na dojenje

Posjeta majkama izvan normativa
prilikom javljanja problema s dojenjem
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Rasprava

Prednosti dojenja za majku i dijete, ali i za javno zdravstvo opcenito, nikada ranije u povijesti
nisu bile toliko poznate kao Sto je to danas (23), no unato¢ tome praksa dojenja medu
zemljama clanicama Europske unije jo$ uvijek znacajno odstupa od preporuka Svjetske
zdravstvene organizacije, naroCito kada je rije¢ o isklju¢ivom dojenju (13,24). Prema
literaturi, predvida se da ¢e se napredak u trajanju iskljuc¢ivog dojenja sporo razvijati (25).
Iako Hrvatska u izvjeStaju Svjetske zdravstvene organizacije o praksi dojenja unutar drzava
¢lanica Europske unije biljezi visok postotak iskljucivo dojene djece unutar prvih Sest mjeseci
zivota (52%) (13), potrebno je uzeti u obzir metodoloska ograni¢enja i preispitati pouzdanost
podataka prije donosenja zakljuc¢aka. Nakon visegodisnjih akcija promicanja dojenja ostvaren
je porast iskljucivog dojenja u rodilistima te je isklju¢ivo dojenje najzastupljeniji nacin
prehrane u hrvatskim rodiliStima. Medutim, prema analiziranim podacima u ovom radu za
razdoblje od 2005. do 2015. godine vidljiv je pad udjela isklju¢ivog dojenja u rodilistima
nakon 2013. godine, uz istovremeno povecanje udjela nepoznatih podataka, odnosno
poveéava se broj prijava poroda bez podataka 0 dojenju. Razlog tome moze se pripisati
uvodenju projekta E-novorodence u nekim rodiliStima u kojima, kao i u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, dolazi do pogresnog tumacenja novog nacina biljezenja podataka. Naime,
pitanje o na¢inu prehrane u aplikaciji nije oznaceno kao obvezno polje te se e-poruka moze
poslati bez zabiljezenog podatka o nacinu prehrane, Sto dovodi do povecanja broja nepoznatih
podataka. U postupku uspostave projekta E-novorodence nije se moglo utjecati na zahtjev da
sva polja u prijavi poroda budu obvezna za ispuniti kako bi se mogla poslati e-poruka, $to je

negativno utjecalo na javnozdravstvene pokazatelje.

Podaci o dojenju iz sistematskih pregleda dojencadi, ukoliko su dostavljeni pri svakom
sistematskom pregledu, predstavljaju zbroj ukupnih anamnesti¢kih podataka o dojenju kao
nacinu prehrane prigodom provedenih pregleda, razvrstanih prema dobnim podskupinama: 0-
2, 3-51 6-11 navrSenih mjeseci zivota. Medutim, broj podataka o nacinu prehrane gotovo je
uvijek manji od broja izvrSenih pregleda, jer lijecnici nisu pri svakom pregledu zabiljezili i
podatak o prehrani. Stoga u izra¢unu udjela isklju¢ivog dojenja, dvovrsne mlijecne prehrane/
dojenje plus nadohrana i umjetne prehrane u provedenim pregledima nalazimo u svakoj
dobnoj podskupini i odredeni udio nepoznatog. Upravo je ovaj udio nepoznatog najvise i
varirao za sve tri dobne podskupine, posebno nakon uvodenja obvezne dostave podataka u
CEZIH od 2012. godine. Promjenom nacina dostave podataka za potrebe pracenja rada

ordinacija iz obveznog zdravstvenog osiguranja nije osigurana i istovremena dostava
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pokazatelja o prehrani i drugim nalazima iz sistematskih pregleda kroz CEZIH. lako se u
zdravstvenim propisima nista nije promijenilo od 1995. godine u obvezi dostavljanja ovih
podataka u javnozdravstveni sustav, informatizacija je utjecala na to da je odredeni broj
lije¢nika prestao dostavljati obvezna godiS$nja izvjeSc¢a ili ih dostavljaju s velikim brojem
nepoznatih podataka o preventivnom radu. Stoga su unutar analiziranog razdoblja najvece
varijacije vidljive u udjelima nepoznatih podataka u dobi od 0-2 mjeseca i dobi od 3-5 mjeseci
te prikaz kretanja iskljuc¢ivog dojenja, a znatno manje varijacije u odnosu na kretanje udjela
umjetne prehrane. Prema Planu i programu mjera zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za dojenéad u dobi od 3-5 navrSenih mjeseci predvideno je
provodenje dva sistematska pregleda, a za dojencad od 6-11 navrSenih mjeseci jos dva
pregleda. Iz agregiranih podataka nije moguce utvrditi koliko je djece sistematski pregledano
viSe puta u odredenom razdoblju §to ukljucuje i1 jednak broj evidentiranih podatka o prehrani.
Povezivanjem datuma rodenja i datuma dolaska na sistematski pregled u CEZIH-u, mogli bi
se izdvojiti to¢ni podaci o dobi dojene djece. Za dijete koje bude dva ili vise puta pregledano
u istom razdoblju, podatak o nacinu prehrane trebao bi se evidentirati iz onog sistematskog
pregleda u kojem je dob djeteta najbliza dobi predvidenoj u indikatoru za evaluaciju
nacionalnog Programa za zastitu i promicanje dojenja (26). Zanimljivo je da pedijatri u
intervjuima nisu naveli probleme s unosenjem podataka o prehrani dojenc¢adi makar se podaci
0 vrsti prehrane kategoriziraju kao 1. prehrana samo dojenjem, 2. prehrana dojenjem i
nadohranom i 3. umjetna prehrana i to za sva tri predvidena razdoblja, od 0-2 mjeseca, 3-5
mjeseci i 6-11 mjeseci. Sporan je termin nadohrana, jer nadohrana bi trebala biti prehrana
drugim vrstama namirnica osim mlijekom, a iz ovakvih kategorija proizlazi da se hranjenje

djeteta drugim vrstama mlijeka osim majc¢inog takoder svrstava u nadohranu.

Rezultati intervjua s patronaznim sestrama i pedijatrima pruzili su uvid u proces prikupljanja,
evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju. Pedijatri izjavljuju kako podatke evidentiraju
u racunalni program i u pisanom obliku u zdravstveni karton djeteta. Anketirani pedijatri
dodatno dostavljaju agregirana godiS$nja izvjeS¢a o svom radu i nalazima u sistematskim
pregleda na propisanim obrascima (N-01-05: Izvjes¢e o nalazima u sistematskim pregledima)
1 nadleznom Zupanijskom zavodu za javno zdravstvo, ali zbog malog broja anketiranih ne
toga §to u raCunalnim aplikacijama traZeni izvjeStaji nisu oblikovani tako da se mogu
dostavljati i pokazatelji o dojenju, za bazu SZO-a se jo$ uvijek potrebni podaci prikupljaju

temeljem ru¢no vodenih izvje$¢a o godiSnjem radu ordinacija primarne zdravstvene zastite
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(26). S druge strane, u djelokrugu rada patronazne sluzbe nije predvideno prijavljivanje
podataka o dojenju, iako anketirane patronazne sestre sudjeluju u prikupljanju istih za vlastitu
evidenciju. Istaknule su kako podatke o dojenju evidentiraju tijekom rutinskog prikupljanja
podataka o majci i djetetu, no ne prijavljuju ih nadleznim tijelima. Nadalje, istaknule su
vaznost pravovremenog obavjeStavanja o trudnicama kako bi se §to ranije moglo zapoceti s
procesom edukacije i promocijom dojenja. Prema istrazivanju UNICEFA-a u Hrvatskoj, stav
o dojenju hoce 1i dojiti ili ne buduée majke formiraju veé¢ za vrijeme trudnoce (8,27), stoga je
iznimno vazno unaprijediti suradnju patronazne sluzbe s rodilistem i pedijatrima. U slucaju
komplikacija pri dojenju, §to je ¢esto uzrok odustajanja od dojenja (24), patronazne sestre su
majkama na raspolaganju prema njihovim potrebama i izvan normativa, ¢ime iskazuju

motivaciju za rad te aktivno poti¢u majke na dojenje.

Istrazivanja pokazuju kako su intervencije u zajednici povoljno utjecale na povecanje udjela
isklju¢ivog dojenja i dojenja opcenito (29), stoga se predlaze dodatno ulaganje napora u
jaCanje postojecih intervencija te osnazivanje sustava primarne zdravstvene zastite u pracenju
stanja dojenja. Osim toga, pedijatri koji su nositelji zdravstvene zastite djece predskolske dobi
imaju u skrbi viSe od 90% djece, prema tome bi ih svakako trebalo ukljuciti u izradu
sistematizacije seta podataka rac¢unalne aplikacije (30). Utvrden je problem u neuredenom
sustavu i postupku informatizacije primarne zdravstvene zaStite zbog cega se javljaju
problemi u pracenju stvarnog stanja dojenja. Osim navedenih poteSkoca u pracenju stanja
dojenja prema dostupnim podacima u Hrvatskoj do navrSene godine dana, u izvjeStaju
Inicijative svjetskih trendova u dojenju (WBTi) za Hrvatsku iz 2015. godine naglaseno je
kako prema podacima zdravstveno-statistickih ljetopisa nijedno dijete nije dojeno vise od
godine dana, $to govori o nepotpunom ispunjavanju obrazaca u okviru primarne zdravstvene
zastite dojencadi 1 male djece (9). Podaci o dojenju u zdravstveno-statistickim ljetopisima
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo nakon navrsene godine dana izostaju zbog toga §to se u
uputama za biljeZenje podataka o prehrani dojencadi od timova primarne zdravstvene zaStite
trazi ispunjavanje podataka o nacinu prehrane iskljucivo za dojenacko razdoblje koje traje od
0-364 dana. Nakon navedenog razdoblja, u kasnijoj dobi nije trazeno biljezenje podataka o

dojenju djece.

Bagsci Bosi i sur. proveli su istrazivanje o stanju dojenja i analizu politika vezanih uz dojenje
medu zemljama Clanicama Europske unije. U radu je istaknuto kako je potrebno oprezno
pristupiti usporedbi podataka o dojenju medu drzavama ¢lanicama upravo zbog nepostojanja
standardizirane metodologije u prikupljanju podataka o dojenju te nedosljedne upotrebe
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definicija dojenja. Osim toga, podaci o dojenju medu drzavama clanicama u dosta slucajeva
nisu nacionalno reprezentativni niti dovoljno kvalitetni za procjenu trenda dojenja u
Europskoj uniji. Zaklju¢uju kako u Europi jo$ uvijek ne postoji jedinstvena strategija za
pracenje stanja te kako je nuzna harmonizacija podataka i uskladenost u definicijama dojenja
(8). Sli¢no kao i u Hrvatskoj, pra¢enje dojenja u Sjedinjenim Americkim Drzavama provodi
se djelomi¢no kroz razli¢ita nacionalno financirana istrazivanja (Early Childhood
Longitudinal Survey, Infant Feeding Practices Survey Il, National Health and Nutrition
Examination Survey, National Immunization Survey, National Survey of Children's Health,
National Survey of Early Childhood Health, National Survey of Family Growth, Pediatric
Nutrition Surveillance System, Pregnancy Nutrition Surveillance System, Pregnancy Risk
Assessment Survey, WIC Participant and Program Characteristics). Prema tome, ni i u SAD-u
ne postoji jedinstveni nacionalni sustav pracenja stanja dojenja, uslijed ¢ega se javljaju sli¢ni
problemi kao i u Europi, poput neuskladenosti definicija dojenja te prisutnosti varijacija u
pokazateljima dojenja (31). Kako bi se unaprijedio sustav prac¢enja dojenja, Centar za
kontrolu bolesti i prevenciju (CDC) istice kako je neophodno uloziti vise financijskih
sredstava u kvalitetna istrazivanja, ojacati postoje¢e i razvijati buduce kapacitete za
provodenje istrazivanja o dojenju te razviti nacionalni sustav pracenja stanja dojenja (32).
Jedan od primjera pracenja stanja dojenja je prikupljanje podataka o dojenju u okviru
Nacionalne ankete o imunizaciji (National Immunization Survey) koju provodi Nacionalni
centar za imunizaciju i respiratorne bolesti Ameri¢kog centra za kontrolu bolesti i prevenciju
(NCIRD/CDC) u suradnji s Nacionalnim centrom za zdravstvenu statistiku. Metodom
telefonske ankete sluajno odabranih kucanstava, svake godine se prikupljaju podaci o
imunizaciji djece, u okviru ¢ega su od 2001. godine uvedena pitanja o dojenju te je na taj
na¢in omoguceno pracenje stope dojenja na nacionalnoj razini od rodenja djeteta. Uzorak ¢ine
ispitanici koji imaju djecu u dobi od 19 do 35 mjeseci, a stopa odgovora unutar razdoblja od
2001. do 2015. godine varira izmedu 59,2% i 76,1% (33). Medutim, prema istrazivanju
Flaherman 1 sur., Nacionalna anketa o imunizaciji temelji se na prisje¢anju majki o dojenju,
stoga postoji mogucnost precjenjivanja stope iskljucivog dojenja. Osim toga, autori isti¢u

kako procjene ankete nisu potvrdene u objavljenoj literaturi (34).

lako ovaj rad obraduje problematiku prikupljanja podataka i pracenje stanja dojenja u
Hrvatskoj, uvidom u literaturu moze se primijetiti kako se i1 na razini Europske unije, ali 1
SAD-a, javljaju sli¢ni problemi i nedostaci u pracenju stanja dojenja. Ovaj rad je potvrdio

nalaze iz drugih istrazivanja provedenih u Hrvatskoj prije nekoliko godina koji su ukazali na
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nepouzdanost rutinskih podataka o dojenju, a oCito da se po tom pitanju nista nije promijenilo
nabolje zadnjih godina. Za uspjesno pracenje dojenja, a posljedi¢no i planiranja u¢inkovitih
intervencija, nuzno je uskladiti definicije dojenja na medunarodnoj razini te razviti nacionalne

sustave pracenja stanja dojenja kako bi se podaci mogli kvalitetno pratiti i usporedivati.

Zakljucak

Rezultati analize podataka o dojenju u rodiliStima u analiziranom razdoblju prikazuju
postupni pad u trendu iskljucivog dojenja, no pitanje je radi li se ovdje o stvarnom stanju ili je
takav trend samo prikaz problema metodologije pracenja stanja i biljezenja podataka. S druge
strane, podaci o isklju¢ivom dojenju iz sistematskih pregleda prikazuju uglavnom rast udjela
do 2011. godine, nakon ¢ega slijedi pad udjela prehrane samo dojenjem u dobi od 0-2 mjeseca
u 2013. godini sa 76,2% na 51,7% uz istovremeni rast udjela nepoznatih podataka koji su od
2005. do 2011. godine bili ispod 10%, a u 2013. godini zabiljezeni su u gotovo 30%
sistematskih pregleda. U dobi od 3-5 mjeseci u istoj je godini zabiljezen pad udjela prehrane
samo dojenjem s 54,2% na 38,4% uz istovremeni rast udjela nepoznatih podataka na ¢ak
34,1%. Razlog porasta udjela nezabiljeZenih odnosno nepoznatih podataka je obveza prijelaza
svih timova PZZ-a na CEZIH 2012. godine, pri ¢emu informati¢ko rjeSenje nije omogucilo
naéinu prehrane dojencadi. Za dobivanje javnozdravstvenih pokazatelja potrebno je i dalje
dostavljati ru¢no vodena agregirana izvjeS¢a o nalazima u provedenim sistematskim
pregledima, $to je izostalo kod 30% timova primarne zdravstvene zastite. Zbog istog razloga
podaci 0 nalazima u sistematskim pregledima nisu objavljeni za 2012. godinu. Prema tome,
osnovni pokazatelji dojenja, a time i trendovi dojenja u Hrvatskoj od 2012. godine, ne mogu
se pratiti iz zdravstveno-statistickih izvjeStaja primarne zdravstvene zaStite zbog visokog
udjela nepoznatog, $to znacajno utjeCe na pouzdanost analize. Pokazatelje o dojenju prema
definicijama SZO-a nije se moglo dobiti niti iz ovih rutinskih izvjes¢a, jer se dojenje ne biljezi
u to¢no odredenoj dobi, kako je definirano prema SZO-u (primjerice, toc¢no u dobi od 3
mjeseca), nego u dobnom rasponu kroz tri dojenacka razdoblja. Pokazatelje dojenja nemamo
ih ni iz drugih izvora, odnosno nositelja mjera i aktivnosti za promicanje dojenja navedenih u

Nacionalnom programu (NP).

Stoga za potpunu evaluaciju promicanja dojenja u Hrvatskoj nije dostatno provodenje analize

isklju¢ivo iz obveznih zdravstveno-statistickih izvjestaja, ve¢ je potrebno evaluirati i
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programe organizacija civilnog drustva koji su kljuéni UNICEF-ovi partneri u ostvarivanju
promjena za djecu, a iz kojih bi se mogli pratiti trendovi i promjene u stopama dojenja te
procijeniti koliko su njihove intervencije bile uspjesne i kako ih dalje planirati i provoditi. Za
sada to nije moguce, a trenutno ne postoje ni javno dostupni izvjestaji prema navedenim
indikatorima za evaluaciju Programa za zastitu i promicanje dojenja od 2015. do 2016. koji je
Vlada Republike Hrvatske usvojila u svibnju 2015. godine. Kako bi se unaprijedio proces
prikupljanja, evidentiranja i prijavljivanja podataka o dojenju nadleznim tijelima u Hrvatskoj,
potrebno je jasno uskladiti definicije, koristiti jedinstvenu metodologiju, dograditi racunalne
aplikacije u primarnoj zdravstvenoj zastiti tako da se putem CEZIH-a mogu dobiti izvjestaji
potrebni obveznom zdravstvenom osiguranju, ali i javnozdravstveni izvjeStaji potrebni za
praéenje preventivnog rada u zastiti zdravlja djece i praéenje javnozdravstvenih pokazatelja o
njihovu rastu i razvoju. Takoder, potrebno je unaprijediti i sustav pracenja rada organizacija

civilnog drusStva na podrucju zastite i promicanja dojenja.

Rezultati intervjua s patronaznim sestrama i pedijatrima pokazali su visoku razinu svijesti o
vaznosti kvalitetnog prikupljanja podataka o dojenju te suradljivost i motivaciju za
sudjelovanjem u istrazivanju. Medutim, ovdje je rije¢ o vrlo malom uzorku te se predlaze
dodatno ulaganje u kvalitativna istrazivanja medu navedenom populacijom. Pedijatri i
patronazne sestre predstavljaju znacajan resurs u zajednici kada je rije¢ o promicanju i zastiti
dojenja, stoga se trebaju uloziti dodatni napori kako bi se sustav primarne zdravstvene zastite

jos§ vise 1 kvalitetnije ukljucio u unapredenje pracenja stanja dojenja.
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Summary

ANALYSIS OF DATA ON BREASTFEEDING IN CROATIA FROM 2005 TO 2015

Aim: The aim is to analyse available breastfeeding data in Croatia from routine (compulsory)
public health reports during the period from 2005 to 2015 and to show the trend of
breastfeeding. Moreover, the object is to describe the process of gathering, collecting,
recording and reporting of breastfeeding data to the official institutions in Croatia.

Materials and Methods: Infant nutrition data collected at maternity wards and infant
nutrition data from primary health care units (paediatrics and family medicine) during the
period from 2005 to 2015 have been used. Descriptive statistics have been used to analyse the
data and to show the trend of breastfeeding. In order to gain a deeper insight into the process
of gathering, collecting, recording and reporting of breastfeeding data, a semi-structured non-
standardized interview was conducted on a deliberate sample of paediatricians and

community nurses.

Results: According to the breastfeeding data from Croatian maternity wards, more than 85%
of newborn infants had been exclusively breastfed. After 2013 there has been a significant
decrease of exclusive breastfeeding shares to less than 80%. In the same period, the share of
newborns on mixed feeding (combining breastfeeding and bottle feeding) has grown (10% in
2012), but in the period from 2013 to 2015 there had been an increase from 13.3% to 17.7%.
Since 2013 the share of unknown breastfeeding data has risen from an average of 1.5%
between 2005 and 2012 to 2.2% - 2.8% during the period from 2013 to 2015. The share of
infants fed with formula is continuously below 2%. When it comes to data on breastfeeding
from primary health care, we can see a mainly growth of exclusive breastfeeding by 2011,
followed by a fall in 2013. Since 2012 paediatric teams have an obligation to join the Croatian
Central Healthcare Information System of the Republic of Croatia (CEZIH), but electronic
messages do not contain infant nutrition information, as well as most other indicators of
systematic examinations. Manually recorded breastfeeding records and other public health
indicators obtained from systematic examinations from 2013 are no longer a reliable source of
information because paediatricians do not provide breastfeeding data for about 30% of infants
covered by systematic examinations. The results of the interviews show that there is a well-
developed awareness of the importance of collecting data on breastfeeding among surveyed

paediatricians and community nurses. Also, the results show that paediatricians are
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dissatisfied with computer application and a generally unscheduled system in monitoring

public health indicators of growth and development of infants and preschool children.

Conclusion: The routinely collected data on breastfeeding do not allow to reach the
conclusion of the breastfeeding trend in the Republic of Croatia. The reasons for that lies in a
view of the observed problems in the difference of the applied definitions, as well as the
problems in collecting routine health statistical data on breastfeeding from primary health care
after joining the Central Healthcare Information System of the Republic of Croatia (CEZIH),
especially after the share of unknown data in the records of the primary health care has
increased. Therefore, it is impossible to evaluate the implementation of breastfeeding
measures promoted by the National Program for the Protection and Promotion of
Breastfeeding because there is no obligation to provide indicators on their implementation or
outcome. In order to improve the process of collecting, recording and reporting breastfeeding
data, the WHO definitions of breastfeeding should be applied. Furthermore, the national
health information system should provide precise recording and documenting on both level, at
the maternity wards and primary health care, as well as to secure the delivery of these data for
monitoring and evaluating breastfeeding practices. Beside the evaluation of breastfeeding
practices according to routine health statistics reports, there is a necessity to evaluate
programs which promote and support breastfeeding by the non-government organizations. It
is necessary to analyse how much their interventions have been successful and how to plan

and implement those interventions for further actions.

Key words: breastfeeding, breastfeeding data, paediatricians, community nurses
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