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Ucestalost dojenja u ordinacijama
primarne pedijatrijske zastite

u Republici Hrvatskoj tijekom
trogodisnjeg razdoblja (2020.-2022.)

Marija Catipovi¢'?, Zeljka Drau$nik?, Mirjana Kolarek Karakas*, Zrinka Puhari¢>

Cilj istraZivanja je prikazati podatke o prevalenciji dojenja u Republici Hrvatskoj u trogodisnjem razdoblju. U suradnji Ministarstva
zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Odjela poslovne analize MCS grupe, iz baze podataka MCS grupe izdvojeni su
podaci o nacinu prehrane djece u Republici Hrvatskoj za 2020., 2021. i 2022. godinu. Ukupno su obradena 63.969 zapisa o vrsti pre-
hrane kod dojencadi i 15.871 zapis o vrsti prehrane djece starije od godine dana, ukupno u 55.042 djece. Rezultati pokazuju da je u
navedenom razdoblju do navrsenih mjesec dana iskljucivo dojeno 56,49% djece, do 3 mjeseca 46,09%, do 6 mjeseci 9,66% djece. Uz
dodavanje druge hrane je dojeno 9 mjeseci 47,87% djece, 12 mjeseci 37,26% djece, a 24 mjeseca je dojeno 7,64% djece. Prvi mjesec
djetetova Zivota karakteriziran je naglim padom broja dojene djece, u odnosu na postotak dojenja koji se postize u rodilistima. Stopa
iskljucivog dojenja Sest mjeseci je znatno ispod stope preporucene od strane SZ0 i UNICEF-a. Za dio zdravstvenih radnika i roditelje
mogu biti zbunjujuce razlike u preporukama SZ0 i UNICEF-a i preporuka Europskog udruZenja za djecju gastroenterologiju, hepato-
logiju i prehranu (ESPGHAN) te Europske akademije za alergologiju i klinicku imunologiju (EACCI). Rezultati ukupnog dojenja 12 i 24
mjeseca su nesto ispod vrijednosti trenutne razine dojenja u svijetu priopcene iz UNICEF-a. Ciljeve dojenja za 2030. zadane od SZ0 i
UNICEF-a, prema prikazanim podacima o aktualnom stanju dojenja u RH, bit ce tesko ostvariti bez reorganizacije i jacanju uloge

pedijatra primarne zdravstvene zastite.
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uvoD

Povecanjem stope dojenja u cijelom svijetu na razinu pre-

porucenu od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
i Fonda Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF) mogu se spa-
siti brojni djedji zivoti i Zivoti njihovih majki. Stoga je razum-
no ocekivati da e sve drzave i pojedinci uloZiti maksimalni
napor u svrhu povecanja stope dojenja u svojoj zajednici.

Djeca koja nisu dojena i Zene koje nisu dojile pokazuju veci
rizik razvoja brojnih bolesti (1-9). Ekonomski gubitci i zaga-
denja okolisa uzrokovani proizvodnjom, koristenjem i odla-
ganjem zamijenskih pripravaka za maj¢ino mlijeko su zna-
¢ajni (10-13). Poboljsanjem stope dojenja diljem svijeta mo-
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glo bi se svake godine izbje¢i 823 000 smrtnih slucajeva
djece mlade od 5 godina i 20 000 smrti Zena od raka dojke
(14). SZO i UNICEF preporucuju iskljucivo dojenje prvih sest
mjeseci Zivota, te dojenje uz adekvatnu dohranu do dvije
godine ili duze, dok odgovara majci i djetetu (15).

S obzirom na navedeno, od velike je vaZznosti znati podatke
o broju dojene djece i pratiti dinamiku stope dojenja i u Hr-
vatskoj. Informatizacija zdravstva, osobito primarne razine,
otvorila je moguc¢nost evidentiranja, prikupljanja i analize
tih podataka. Svakodnevno, kod obavljanja sistematskih
pregleda, lije¢nici unose u e-karton podatke o vrsti prehra-
ne dojencadi i male djece, ali je sve do nedavno postojala
ograni¢ena mogucnost prikupljanja, analiziranja i prikaziva-
nja tih podataka.

Prema podacima UNICEF-a i SZ0O-a, u razdoblju od 2013. do
2018. godine 48% novorodencadi je podojeno unutar pr-
vog sata po rodenju, 44% dojencadi je iskljucivo dojeno do
6 mjeseci, 68% Zena je dojilo najmanje godinu dana, a do
druge godine starosti djeteta je dojilo 44% majki (u vrijeme
COVID-19 pandemije rezultati su bili 1o3iji). Ciljevi za 2030.
godinu su povecanje postotka djece podojene u prvom
satu nakon rodenja na 70%, 6 mjeseci iskljuc¢ivo dojene dje-
ce na 70%, djece dojene godinu dana na 80% i djece dojene
dvije godine na 60% (16).

Cilj ovog istraZivanja je prikupiti podatke o prevalenciji doje-
nja u Republici Hrvatskoj za 2020., 2021. i 2022. godinu, te
razmotriti mogucénosti ostvarenja ciljeva zadanih od SZ0-a i
UNICEF-a za 2030. godinui.

ISPITANICI | METODE

U suradnji s Odjelom za obradu podataka MCS Grupe d.o.o.
izdvojeni su podaci o prehrani djece za period od 2020. do
2022. godine. Obuhvaceno je oko 65% svih pedijatrijskih or-
dinacija na primarnoj razini, stoga bi se mogao smatrati re-
prezentativnim na razini Hrvatske. Ukupno su obradena 63
969 zapisa o vrsti prehrane kod dojencadi i 15 871 zapis o
vrsti prehrane djece starije od godine dana, od ukupno
55.042 djeteta.
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Podaci o vrsti prehrane djece kategorizirani su u 6 skupina:
majcino mlijeko, maj¢ino mlijeko + adaptirano mlijeko, maj-
¢ino mlijeko + dohrana, adaptirano mlijeko, adaptirano mli-
jeko + dohrana, kravlje mlijeko + dohrana. Kategoriziranje
vrsta prehrane djeteta na ovaj nacin se razlikuju od definicija
SZ0, ali je kao takvo vec¢ uneseno u program i korisnik ga ne
moZe mijenjati. Kod oznacavanja vrste prehrane u MCS-
ovom programu podaci o prehrani su predefinirani ovisno o
dobi djeteta za vrijeme posjeta djeteta pedijatru. Ako lijec-
nik aktivno ne izvrsi promjenu podatka, zabiljezeni predefi-
nirani podatak ostaje, sto teoretski moze biti uzrok izvjesnog
broja greski kod upisa podataka.

Ovisno o dobi djeteta podaci o dojenju su grupirani u 6 vre-
menskih kategorija: s navrsenim 1. mjesecom (25-35 dana)
Zivota djeteta, s navrsenim 3. mjesecom (85-95 dana), s na-
vréenim 6. mjesecom (175-185 dana), s navrsenim 9. mjese-
com (265-275 dana), s navrsenim 12. mjesecom (360-370
dana), s navrsena 24 mjeseca (725-735 dana).

Prikupljeni podaci o vrsti prehrane u odnosu na dob djeteta
su obradeni i tabelarno prikazani postotcima i frekvencijama.

REZULTATI

U Tablici 1. su prikazani podaci o prehrani djece s navrsenih
mjesec dana. Iz Tablice 1. vidljivo je da je u razdoblju 2020.--
2022. s navrsenih mjesec dana iskljucivo hranjeno majcinim
mlijekom 56,49% djece. Iz Tablice 2. vidljivo je da je u razdo-
blju 2020.-2022. na kraju treceg mjeseca isklju¢ivo dojeno
46,09% djece. Iz Tablice 3. je vidljivo da je u razdoblju 2020.-
2022. isklju¢ivo dojeno s navrsenih 6 mjeseci 9,66% djece. Iz
Tablice 4. vidljivo je da je u razdoblju 2020.-2022. s navrienih
9 mjeseci dojeno (,maj¢ino mlijeko” /,maj¢ino mlijeko +
adaptirano mlijeko” /,maj¢ino mlijeko + dohrana”) 47,87%
djece. Iz Tablice 5. vidljivo je da je u razdoblju 2020.-2022. s
navrsenih 12 mjeseci dojeno (,majc¢ino mlijeko” /,majcino
mlijeko + adaptirano mlijeko” / ,maj¢ino mlijeko + dohra-
na") 37,26% djece. Iz Tablice 6. vidimo da je u razdoblju
2020.-2022. s navrsene dvije godine Zivota jo$ uvijek dojeno

TABLICA 1. Podaci MCS-a o prehrani djece s navrsenim 1. mjesecom (25-35 dana)

2020. 2021.
Vrsta prehrane Broj djece  Udio (%) Broj djece
Majcino mlijeko 5.656 58,10 6.080
Majcino mlijeko + adaptirano mlijeko  1.761 18,09 2125
Majc¢ino mlijeko + dohrana 489 502 420
Adaptirano mlijeko 1.809 18,58 2.150
Adaptirano mlijeko + dohrana 18 0,18 24
Kravlje mlijeko + dohrana 2 0,02 1
UKUPNO 9.735 100,00 10.800

2022. 2020. - 2022.
Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%)
56,30 5.827 55,21 17.563 56,49
19,68 2.168 20,54 6.054 1947
3,89 333 3,15 1.242 3,99
1991 2200 20,84 6.159 19,81
0,22 24 0,23 66 0,21
0,01 3 0,03 6 0,02
100,00 10.555 100,00 31.090 100,00
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TABLICA 2. Podaci MCS-a o prehrani s navrsenim 3. mjesecom (85-95 dana)

PaeDIATR CROAT. 2023,67:58-64

2020. 2021. 2022. 2020.-2022.
Vrsta prehrane Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%)
Majc¢ino mlijeko 861 47,36 852 46,15 880 44,85 2.593 46,09
Majc¢ino mlijeko + adaptirano mlijeko 195 10,73 228 12,35 238 12,13 661 11,75
Maj¢ino mlijeko + dohrana 63 3,47 45 2,44 43 2,19 151 2,68
Adaptirano mlijeko 685 37,68 708 38,35 783 39,91 2176 38,68
Adaptirano mlijeko + dohrana 14 0,77 13 0,70 17 0,87 44 0,78
Kravlje mlijeko + dohrana 0 0,00 0 0,00 1 0,05 1 0,02
UKUPNO 1.818 100,00 1.846 100,00 1.962 100,00 5.626 100,00
TABLICA 3. Podaci MCS-a o prehrani s navrsenim 6. mjesecom (175-185 dana)

2020. 2021. 2022. 2020.-2022.
Vrsta prehrane Brojdjece  Udio (%) Brojdjece  Udio (%) Brojdjece  Udio (%) Brojdjece  Udio (%)
Majc¢ino mlijeko 207 9,46 253 9,58 240 9,93 700 9,66
Maj¢ino mlijeko + adaptirano mlijeko 75 343 68 2,57 71 2,94 214 2,95
Majc¢ino mlijeko + dohrana 926 42,30 1069 40,48 968 40,03 2963 40,88
Adaptirano mlijeko 115 525 148 5,60 155 6,41 418 577
Adaptirano mlijeko + dohrana 834 38,10 1079 40,86 960 39,70 2873 39,64
Kravlje mlijeko + dohrana 32 1,46 24 0,91 24 0,99 80 1,10
UKUPNO 2.189 100,00 2641 100,00 2418 100,00 7.248 100,00
TABLICA 4. Podaci MCS-a o prehrani s navrsenim 9. mjesecom (265-275 dana)

2020. 2021. 2022. 2020.-2022.
Vrsta prehrane Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%)
Majcino mlijeko 11 0,78 24 1,26 13 0,69 48 0,92
Maj¢ino mlijeko + adaptirano mlijeko 29 2,05 42 2,21 20 1,06 91 1,75
Majc¢ino mlijeko + dohrana 621 4392 889 46,76 837 44,57 2347 4520
Adaptirano mlijeko 30 2,12 19 1,00 30 1,60 79 1,52
Adaptirano mlijeko + dohrana 667 4717 862 4534 928 4941 2457 4731
Kravlje mlijeko + dohrana 56 3,96 65 3,42 50 2,66 171 3,29
UKUPNO 1414 100,00 1.901 100,00 1.878 100,00 5.193 100,00
TABLICA 5. Podaci MCS-a o prehrani s navrsenim 12. mjesecom (360-370 dana)

2020. 2021. 2022. 2020.-2022.
Vrsta prehrane Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%)
Majc¢ino mlijeko 13 0,81 12 0,59 5 0,26 30 0,54
Maj¢ino mlijeko + adaptirano mlijeko 16 0,99 18 0,89 8 041 42 0,75
Majc¢ino mlijeko + dohrana 592 36,75 707 34,79 705 36,57 2004 35,97
Adaptirano mlijeko 16 0,99 18 0,89 18 0,93 52 0,93
Adaptirano mlijeko + dohrana 599 37,18 756 37,20 767 39,78 2122 38,09
Kravlje mlijeko + dohrana 375 23,28 521 25,64 425 22,04 1321 23,71
UKUPNO 1611 100,00 2.032 100,00 1.928 100,00 5.571 100,00
TABLICA 6. Podaci MCS-a o prehrani s navriena 24 mjeseca (725-735 dana)

2020. 2021. 2022. 2020.-2022.
Vrsta prehrane Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%) Broj djece  Udio (%)
Majcino mlijeko + adaptirano mlijeko 2 1,56 0 0,00 0 0,00 2 0,64
Majc¢ino mlijeko + dohrana 7 547 7 6,73 8 9,76 22 7,01
Adaptirano mlijeko 4 3,13 1 0,96 1 1,22 6 1,91
Adaptirano mlijeko + dohrana 7 547 18 17,31 13 15,85 38 12,10
Kravlje mlijeko + dohrana 108 84,38 78 75,00 60 7317 246 78,34
UKUPNO 128 100,00 104 100,00 82 100,00 314 100,00
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(,majcino mlijeko + adaptirano mlijeko” /,majcino mlijeko +
dohrana”) 7,64% djece.

RASPRAVA

Postotak iskljucivo dojene djece, prema prikazanim rezulta-
tima, pada s navedenih 96% i vise iskljucivo dojene djece u
rodilistima (17,18) na 56,49% iskljucivo dojenje djece krajem
prvog mjeseca Zivota djeteta. lako se ovaj rad ne bavi ispiti-
vanjem utjecaja rodilista na duzinu dojenja, radovi drugih
autora upucuju da atmosfera u rodilistu moze znacajno
utjecati na inicijaciju dojenja, a upitno je koliko moze utjeca-
ti na njegovo odrzavanje po otpustu iz rodilista (19). Prema
drugim autorima, odluka o dojenju je kod vecine Zena for-
mirana prije dolaska u rodiliste (20), pa se savjetuje s aktiv-
nostima promocije dojenja poceti ranije, ve¢ u adolescen-
tnoj dobi (21). Drugim rijecima, Zene koje su unaprijed odlu-
¢ile da nece iskljucivo dojiti 6 mijeseci, u rodilistu ce
zapoceti dojenje, ali ¢e vjerojatno po dolasku kuci brzo odu-
stati od iskljucivog dojenja. Uloga patronazne sestre u doje-
nju je vazna i prije rodenja djeteta, tijekom posjeta trudnici
(22),a posebno nakon porodaja (23). Idealno bi bilo omogu-
¢iti posjetu patronazne sestre majci i djetetu jos u rodilistu
(24), a kada to nije moguce, 5to ranije po dolasku kuci (25).
Protokol za “Lije¢nicke ordinacije prijatelji dojenja” predlaze
prvu posjetu zakazati 48-72 sata nakon otpustanja iz
bolnice ili ranije (26). Podaci Ostovic i sur. (18) pokazuju da
su patronazne sestre u 77,3% slucajeva posjetile majku i no-
vorodence unutar 24 sata nakon otpusta iz bolnice, a na
prvom pregledu je 71,4% majki iskljucivo dojilo. Podaci iz
SAD-a (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, Centers for Di-
sease Control and Prevention) za 2022. godinu govore 0 55%
iskljucivo dojene djece na kraju prvog mjeseca zivota (27).
Na posjete patronaznih sestara znacajno utjece organizacija
zdravstvenog sustava (nacin financiranja) kao i javno-zdrav-
stvena politika (demografska orijentacija i podrska majcin-
stvu), o ¢emu treba voditi racuna kada se usporeduju poda-
cirazli¢itih zemalja.

Americki Centar za kontrolu i prevenciju bolesti je u priop-
¢enju za javnost 20. kolovoza 2018. godine objavio podatak
da je gotovo 6 od 10 (57,6%) dojencadi u dobi od 6 mjeseci
jos uvijek dojeno, ali samo 1 od 4 (25%) iskljucivo dojeno.
Jedna trecina (35,9%) dojencadi dojena je u dobi od 12 mje-
seci (28). Prema podacima SZO, gotovo 2 od 3 dojencadi
nije iskljuc¢ivo dojeno tijekom preporucenih 6 mjeseci (29).
Na stranicama UNICEF-a nalazi se isti podatak drugacije for-
muliran, da je samo dvoje od pet dojenc¢adi mladih od Sest
mjeseci iskljucivo dojeno (30), $to znadi da je izmedu 33% i
40% dojencadi u svijetu iskljucivo dojeno 6 mjeseci. Narav-
no, uvijek ima zemalja s losijim pokazateljima, npr. samo 1%
dojencadi u Ujedinjenom Kraljevstvu je iskljuc¢ivo dojeno 6
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mjeseci (31). Stav SZ0 i UNICEF-a je poznat i jasan (iskljucivo
dojenje 6 mjeseci, nastavak dojenja uz dohranu do 2 godine
ili duze). Americka pedijatrijska akademija na svojoj inter-
netskoj stranici jasno savjetuje isklju¢ivo dojenje prvih 6
mjeseci, bez potrebe za ranijim uvodenjem zamjena za maj-
¢ino mlijeko ili dohrane za vec¢inu dojencadi (32). Hrvatsko
drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju, hepatologiju i
prehranu HLZ-a izdalo je preporuku da s dohranom treba
poceti izmedu 17.1 26. tjedna Zivota (33). Europsko udruze-
nje za djecju gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu
(ESPGHAN) je 2017. godine dalo preporuku da dohranu ne
treba uvoditi prije 4. mjeseca, ali je ne treba odgadati nakon
6. mjeseca (34). Latinoamericko drustvo za pedijatrijsku ga-
stroenterologiju, hepatologiju i prehranu dalo je 2023. godi-
ne regionalnu preporuku za iskljucivo dojenje u prvih 6 mje-
seci Zivota za svu zdravu dojencad, a s dohranom treba za-
poceti u dobi od 6 mjeseci (35). Smjernice za prehranu
dojencadi u Australiji savjetuju isklju¢ivo dojenje 6 mjeseci
(36). Preporuke ESPGHAN-a i Hrvatskog drustva za pedija-
trijsku gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu HLZ-a
dozvoljavaju raniji prekid isklju¢ivog dojenja, sto moZe utje-
cati na zdravstvene djelatnike u pogledu savjeta koje daju
roditeljima, kao i na same roditelje, da prije navrsenih 6 mje-
seci Zivota djeteta po¢nu s uvodenjem dohrane. Postoje i
drugi razlozi povezani s ranim prekidom iskljucivog dojenja.
Majke kao razlog preranog prekida isklju¢ivog dojenja cesto
navode strah da prehrana samo majcinim mlijekom nije do-
statna za napredovanje djeteta (37). Edukacija oceva i njiho-
vo ukljucivanje u donosenje odluka o dojenju pozitivno
utjece na duzinu isklju¢ivog dojenja (38). Majke bez socijal-
ne podrske teze podnose izazove povezane s iskljucivim
dojenjem (39).

Na spomenutoj internetskoj stranici UNICEF-a (30) je nave-
den podatak da je manje od dvoje od troje djece u dobi od
12 do 23 mjeseca jos uvijek dojeno. Podaci na razini Hrvat-
ske o dojenju 12 mjeseci su relativno dobri (37%), usporedi-
vi s podacima za SAD i Australiju. Medutim, Centar za kon-
trolu i prevenciju bolesti predvida povecanje stope dojenja
12 mjeseci na 54% do 2030. godine (40). Aktualni podaci
UNICEF-a o dojenju 24 mjeseca na svjetskoj razini su ¢ak
iznad 50%, s predvidenim povecanjem na 60% do 2030 (41)
ili vise (16). Tesko je zamisliti ostvarenje tih ciljeva bez snaz-
ne potpore zajednice dojenju. Pedijatri na stavove i ponasa-
nje zajednice (42) mogu djelovati suradnjom s medijima,
institucijama civilnog drustva i lokalnom, odnosno, regio-
nalnom upravom, sudjelovanjem u obiljezavanju Svjetskog
i Nacionalnog tjedna dojenja, podrzavanjem i provodenjem
strukturiranih programa edukacije o dojenju u vrti¢ima, sko-
lama i fakultetima. Takoder, dodatni nacini su kontinuirano
pracenje prevalencije dojenja i evaluacija provedenih aktiv-
nosti te objavljivanje rezultate, poticanje u zajednici organi-
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ziranje za dojenje poticajnog radnog okruzenja, razvijanje
suradnje s ljekarnicima itd. (43-47).

S ciliem povecanja stope iskljuc¢ivog i ukupnog dojenja u
Hrvatskoj je osnovano vise Savjetovalista za djecu - prijatel]
dojenja” (48).,Lijecnicka ordinacija prijatelj dojenja” se defi-
nira kao, Lije¢nicka praksa koja entuzijasticno promice i po-
drzava dojenje kroz kombinaciju pogodnog okolisa ordina-
cije i edukaciju zdravstvenih djelatnika, osoblja ordinacije i
obitelji” (26). Obaveza svake ,Lije¢nicke ordinacije prijatelj
dojenja” je pridrzavanje preporuka utvrdenih na osnovi
znanstvenih ¢injenica zadovoljavajuce razine kvalitete do-
kaza, a to su: 1. Uspostaviti pisanu politiku ordinacije-
prijatelja dojenja; 2. Djelovanje prilagoditi kultur-
nim i etnickim normama sredine; 3. U antenatalnu
skrb uvesti temu ishrane dojencadi; 4. Ostvariti surad-
nju s lokalnim bolnicama i osobljem rodilista (45); 5.
Osigurati posjet lije¢nika ili patronazne sestre majci i djetetu
roku 48-72 sata nakon otpustanja iz bolnice; 6. Osigura-
ti dostupnost odgovarajucih obrazovnih materijala za ro-
ditelje; 7. Prakticirati dojenje u vlastitoj ordinaciji, u okruze-
nju koje promice i podrzava dojenje; 8. Raditi na bije-
lom telefonu (telefonsko savjetovanje majki o dojenju);
9. Potaknuti oceve da podupiru dojenje; 10. Pridrzavati
se uputa WHO i UNICEF-a (iskljucivo doje 6 mjeseci te da
nastave dojiti uz dopunsku prehranu do barem 24 mjeseca
i duze, dokle god to Zele); 11. Organizirati rad grupa za pot-
poru dojenja i trudnickih tecajeva; 12. Sudjelovati u obiljeZa-
vanju tjedna dojenja; 13. Djelovati na lokalnu sredinu u smi-
slu postivanju zakonskih prava trudnica i majki koje doje; 14.
Osigurati kontinuiranu prakti¢nu edukaciju svih zaposlenika
o dojenju; 15. Dopustiti praksu i volontiranje u¢enika i stu-
denata u aktivnostima podrske i promocije dojenja koje or-
dinacija provodi; 16. Pratiti i objavljivati podatke o prevalen-
ciji dojenja. Dok su sva rodilista stekla naziv,Rodilista prijate-
lji djece”, a u tijeku je vec projekt,Rodiliste - prijatelj djece i
majki” (49), dok status ,Savjetovaliste za djecu - prijatelji do-
jenja” steklo je tek nekoliko ordinacija (48). Pred pedijatre u
primarnoj zdravstvenoj zastiti stavljaju se velika ocekivanja
(50), a zanemaruju se prepreke jacanju uloge pedijatra pri-
marne zdravstvene zastite u zajednici. Prije svega to je
nedovoljan interes mladih lije¢nika za rad u pedijatrijskim
ordinacijama primarne zdravstvene zastite. Slijedi problem
nepovoljne dobne strukture pedijatara u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, zatim preveliki broj pregleda, odnosno, ne-
pridrzavanje normativa trajanja pregleda. Sestre u pedijatrij-
skim ordinacijama nisu specijalizirane, nemaju nikakvu pret-
hodnu edukaciju, a narocito nemaju potrebna znanja o
dojenju. U radu pedijatara primarne zdravstvene zastite nije
stimuliran preventivni rad, npr. rad u grupama za potporu
dojenja i trudnickim tecajevima. Pedijatri tesko uspijevaju
odraditi kurativu te nemaju dovoljno prostora za preventiv-
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ni rad. Ovo je srZ problema koju treba rjeSavati kako bi se ri-
jesili drugi problemi, koji proizlaze iz temeljnih problema,
koji su tako duboki da ugrozavaju prisutnost pedijatrijske
struke u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Medu ograni¢enjima istrazivanja treba naglasiti da je autori-
ma poznato da postoje pedijatrijske ordinacije sa znacajno
boljim rezultatima od iznesenih u radu, $to u ovom radu nije
bilo moguce prikazati. Osim toga, istrazivanje je ograni¢eno
na prikaz stanja iskljuc¢ivog i ukupnog dojenja u Hrvatskoj, a
ne nudi rieSenja. Od presjecnog istrazivanja niti ne oCekuje-
mo rjesenje, ali je dozvoljeno ponuditi razmisljanja i dati
smjernice o nastavku istrazivanja. Jedan od mogucih smjero-
va daljnjeg istrazivanja je prikupljanje podataka o dojenju 12
ordinacija koja provode program ,Savjetovalista za djecu -
prijatelji dojenja’, te usporedba s podacima drugih pedijatrij-
skih ordinacija, kako bi utvrdili postoji li znacajna razlika u
rezultatima. U slucaju znacajne razlike u korist,Savjetovalista
za djecu - prijatelji dojenja’, razumno bi bilo stimulirati na dr-
7avnoj razini povecanje broja pedijatrijskih ordinacija koje
rade po programu,Savjetovalista za djecu - prijatelji dojenja”.

ZAKLJUCAK

Prevalencija dojenja u nasoj zemlji prema podacima koje je
prikupila MCS grupa trenutno je ispod svjetskog prosjeka i
znatno udaljena od projekcija koje su SZO i UNICEF-a dali za
2030. godinu (16, 51, 52). Podaci MCS grupe daju polaznu
tocku koja ¢e olaksati prac¢enje dalje dinamike iskljucivog i
ukupnog dojenja, kao i evaluaciju aktivnosti podrske doje-
nju na nacionalnoj razini, s ciljem ostvarivanja zadanih cilje-
va SZO i UNICEF-a.
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SUMMARY

Frequency of breastfeeding in primary pediatric care
in the Repubilic of Croatia during a three-year period
(2020-2022)

Marija Catipovi¢, Zeljka Drau$nik, Mirjana Kolarek Karakas$ , Zrinka Puhari¢

The goal of the research is to present data on the prevalence of breastfeeding in the Republic of Croatia for a three-year peroid. In
cooperation with the Ministry of Health, the Croatian Institute of Public Health and the Department of Business Analysis of the MCS
Group, data on the nutrition of children in the Republic of Croatia for years 2020, 2021 and 2022, have been extracted from the MCS
Group database. In total, 63,969 records on the type of nutrition of infants and 15,871 records on the type of nutrition of children
older than one year were processed, and collected from 55,042 children in total. The percentage of children exclusively breastfed for
T month is 56.49%, for 3 months 46.09%, and for 6 months 9.66%. When it comes to complementary feeding, 47.87% of children were
breastfed for 9 months, 37.26% for 12 months, and 7.64% for 24 months. The first month of a child’s life is characterized by a sudden
drop in the number of breastfed children, compared to the percentage of breastfeeding represented in maternity hospitals. The rate
of exclusive breastfeeding for six months is significantly below the rate recommended by WHO and UNICEF. The differences in the
recommendations of WHO and UNICEF, the European Association for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESP-
GHAN), and the European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EACCI) can be confusing for some health workers and
parents. The results of total breastfeeding in months 12 and 24 are slightly below the values reported as the current rates of breast-
feeding in the world by UNICEF. According to the current state of breastfeeding in the Republic of Croatia, the breastfeeding goals for
2030, set by WHO and UNICEF, will be difficult to achieve without reorganization and strengthening of the role of pediatricians in

primary health care.
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