20 1 2 godine Svetska nedelj.:.a dojenja obelezava
dvadesetu godi$njicu.

Pre dvadeset godina WABA je pokrenula kampanju pod

nazivom Svetska nedelja dojenja (SND) kako bi olaksala

realizaciju aktivnosti zaStite, promocije i podrske dojenja.

Od tada, svake godine, SND skrece paznju javnosti na

razli¢ite teme koje su znacajne za dojenje.

Ove godine bavimo se napretkom u sprovodenju Globalne
strategije za ishranu odoj¢adi i male dece. Ovu strategiju
su pre deset godina usvojili Svetska zdravstvena organi-
zacija (SZO) i UNICEF. Njeno efikasno sprovodenje je
sustinski vazno za povecanje procenta dojene dece,
naroc€ito isklju¢ivo dojene dece u prvih Sest meseci
Zivota. Primena strategije takode je vazna za postizanje
Milenijumskog cilja razvoja 4 Ujedinjenih nacija
(smanjenje smrtnosti dece mlade od pet godina za dve
trecine).
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Globalne strategije za CILJEVI SND 2012 SU:

- - - = 1. Da sumiramo saznanja i dostignuéa u vezi sa ishranom

IShranu Odojcadl ) male odojéadi i male dece iz proteklih dvadeset godina.

dece 2. Da procenimo status implementacije Globalne strate-
gije za ishranu odoj¢adi i male dece svuda u svetu.

3. Da proslavimo uspehe i dostignuéa na nacionalnom
nivou, regionalno i globalno. Da prikazemo globalno ono
$to je uradeno na nacionalnom nivou.

4. Da pozovemo na akeiju u cilju popunjavanja preostalih

praznina u programima podrske dojenju i ishrani odojc¢adi
i male dece.

5. Da privu¢emo paznju javnosti na stanje politike i pro-
grama podrske dojenju i ishrane odojcadi i male dece.

www.worldbreastfeedingweek.org \

Pobednicke fotografije konkursa povodom Svetske nedelje dojenja 2012
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VREME JE ZA AKCIJU!

U razvijenim zemljama napredak u povecanju procenta
iskljuc¢ivo dojenih beba je skroman - od 32% koliko ih je
bilo 1995. do 39% 2010. godine, $to daje relativni porast
od oko 7%. Prevalenca je porasla u svim regionima iz
kojih su nam podaci dostupni, osim na Bliskom Istoku i u
Severnoj Africi, a mnoge zemlje su postigle znacajan
pomak.

U centralnoj i isto¢noj Evropi kao i u Zajednici nezavis-
nih drzava (CEE/CIS) postignut je znacajan pomak.
(UNICEF Childinfo.org, januar 2012.)

Grafikon 1. Procenat isklju¢ivo dojenih beba u 77 zemalja iz 1995. i
2010. godine.
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Analiza je zasnovana na podacima dobijenim iz 77 zemalja. Juzna Amerika i
Kina su izostavljene zbog nedovoljno podataka.

lzvor: UNICEF-ova baza podataka 2011, MICS, DHS i ostale ankete.
http://www.childinfo.org/breastfeeding_progress.html
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ISTORIJA AKTIVIZMA ZA PODRSKU DOJENJU
Ako se osvrnemo ka sedamdesetim godinama proslog
veka, kada je pokret za dojenje zauzeo centralnu ulogu
pri razotkrivanju Stetnih posledica hranjena na flaSicu,
shvaticemo da je Siroka medunarodna debata dovela do
toga da Svetska zdravstvena skup$tina 1981. godine
usvoji Medunarodni kodeks marketinga zamena za
maj¢ino mleko (Kodeks). Devedesetih godina proslog
veka, Svetska zdravstvena organizacija i UNICEF
zapoceli su napore da se usvoji "Innocenti" deklaracija o
ishrani odojcadi i male dece (Innocenti Declaration on
infnat and young child feeding) ¢ija su Cetiri osnovna
cilja:

» Postavljanje nacionalnog koordinatora za dojenje u
saradnji sa zdravstvenim vlastima i institucijama

» Obezbedivanje uslova za implementaciju programa "10
koraka do uspe$nog dojenja" u svim ustanovama koje se
bave pruzanjem nege trudnicama i porodiljama i brinu o

o novorodencadi (http://unicef.org/newsline/
tensteps.htm)

* Sprovodenje  preporuka  Svetske  zdravstvene
skupstine i principa ustanovljenih Kodeksom

» Usvajanje i primena odgovaraju¢ih propisa koji ce
za$tititi pravo na dojenje zaposlenih Zena

Program "Deset koraka do uspe$nog dojenja" inicirao je
usvajanje Inicijative: Bolnica-prijatelj beba (BFHI) pa
su u narednih 10 godina mnoge zdravstvene ustanove
radile na tome da zaista postanu prijatelji beba, a zdravs-
tveni radnici obucavani da zaista pomognu majkama
koje doje, kako u bolnici, tako i van nje. (20 godina nap-
retka je dokumentovano od strane UNICEF-a, a doku-
mentacija je azurirana od strane CGBI po zahtevu Svet-
ske alijanse za dojenje (WABA). Pogledati Globalni
izvestaj o monitoringu Inicijative: Bolnica-prijatelj beba
(BFHI), Deo: Dopune i diskusija i zdruzene komentare
u ¢asopisu Breastfeeding medicine, broj 7, tema br. 4)

Kako bi obezbedili uslove za napredak, SZO i UNICEF
su 2002. godine usvojili Globalnu strategiju za ishranu
odojéadi i male dece i definisali jo$ 5 ciljeva:

» Razviti i primeniti sveobuhvatnu politiku podrske
ishrane odojc¢adi i male dece.

» Osigurati da zdravstveni i drugi vazni sektori
promovisu i podrzavaju isklju¢ivo dojenje u prvih 6
meseci, kao i produzeno dojenje do dve godine ili vise.
* Promovisati adekvatnu i sa uzrastom uskladenu
dohranu, paralelno sa dojenjem

* Pruziti podrsku i definisati smernice za ishranu
odojéadi i male dece u vanredno teskim situacijama
(podhranjenost, mala porodajna tezina, hitni slu¢ajevi,
HIV infekcija)

» Razmotriti moguénosti za izmene relevantnih nacion-
alnih zakonodavstava u cilju njihovoh uskladivanja sa
Kodeksom

Globalna strategija je takode detaljno opisala i akcioni
plan za ostvarivanje ovih ciljeva kroz politike i pro-
grame u zdravstvenim ustanovama i drustvu u celini.

PROCENA SPROVODENIJA
GOBALNE STRATEGIJE

Danas, svetska nauc¢na zajednica priznaje vitalnu ulogu
dojenja u prezivljavanju, rastu i razvoju 136,7 miliona
beba koje se svake godine rode u svetu. Razloga za slav-
lje imamo, ali uprkos svemu, manje od 40% beba uziva
u isklju¢ivom dojenju u prvih 6 meseci zZivota. lako je
globalna statistika od 1990. godine poboljsana vrlo sk-
romno, u nekim drzavama su stope napretka vece. To je
postignuto kombinacijom razli¢itih mera predvidenih
Globalnom strategijom. One se, pre svega, odnose na
usaglasavanje nacionalnih zakonodavstava sa Kodek-
som, zaStitu zaposlenih majki koja podrazumeva
posebne prostorije za dojenje na radnim mestima,
obezbedivanje uslova za rani pocetak dojenja u
porodilistima,



Yupayong Hangchaovanich - Thail.

Gokul Pathak- Nepal oy

Namatovu Jane - Uganda

Telma Geovanini - Brazil

obucavanje zdravstvenih radnika za savetodavni rad u
zdravstvenim ustanovama i van njih, postojanje grupa
podrske i dobro planiranu promociju dojenja.

Dakle, znamo da su poboljSanja u ishrani odojcadi
moguca, a znamo i kako ih je moguce posti¢i. Sada
zelimo da se ovakve aktivnosti sprovode svuda.

Takode, jo$ uvek je jako niska stopa ranog pocetka do-
jenja, u prvom satu po rodenju (samo 43% beba), ali i
blagovremenog uvodenja nemle¢ne dohrane (60%) uz
nastavak dojenja. Nakon 6 meseci taj procenat je 75 do
pune godine, a 56 do dve godine.

Pogledajte Grafikon 2. Zelimo poboljsanje ove statistike.

Grafikon 2: Kontinuitet nacina ishrane — Prosecne svetske
vrednosti klju¢nih indikatora ishrane (2006-2010)
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Bazirano na podacima iz 79 zemalja. Cifre pokazuju male razlike kada su u
pitanju pol ili materijalno stanje. Podaci za Kinu nisu uklju¢eni, zbog ne-
dostatka informacija. Izvor: UNICEF baza podataka za 2011. godinu iz
MICS, DHS i drugih nacionalnih istrazivanja.

Detaljnije na: http://www.childinfo.org/breastfeeding_status.htm

'UNICEF, Childinfo, Monitoring the Situation of Children and Women: http://www.
childinfo.org/breastfeeding_progress.html (Objavljeno 14. juna 2012).

WBTI INDIKATORI

2005. godine IBFAN, Medunarodna mreza aktivista za
dec¢iju hranu definisala je 10 kljuénih oblasti u okviru
kojih je potrebno pruzati podr§ku majkama da bi uspesno
dojile, a u skladu sa sugestijama SZO iz Globalne strate-
gije. Ovaj mehanizam, poznat pod nazivom Inicijativa:
Dojenje-svetski trend (WBTI) razvijen je upravo kako bi
se lakSe pratila implementacija preporuka Globalne
strategije. Zahvaljujuéi ovoj inicijativi popunjavane su
praznine u sprovodenju odredenih programa uz istovre-
meni poziv na akciju za dalje unapredenje mera podrske
dojenju. (Detaljnije na : http://www.worldbreastfeeding
trends.org).

Inicijativa: Dojenje - svetski trend (WBTI) pratila je
sprovodenje drzavnih politika i programa u 40 zemalja
sveta (Grafikon 3.). Uoceno je zaostajanje u viSe oblasti
znacajnih za podrsku dojenju: Ishrana u vanrednim sit-
uacijama i ZaStita materinstva dobili su najniZze ocene,
kao i podrSka majkama koje doje, u zdravstvenim ustano-
vama i u drustvu uopste, ali i dojenje u kontekstu HIV in-
fekcije. Ove loSe ocene govore da majke imaju loSu
zaStitu, a malo njih je nauceno kako da uspesno doje. Na-
cionalnoj politici, uskladivanju i resursima potrebno je
posvetiti adekvatnu paznju. Mnoge zemlje su usvojile
Kodeks ili su ga inkorporirale u domace zakonodavstvo,
ali bez adekvatnog sprovodenja. Grafikon 3 pruza prikaz
10 pokazatelja, merenih na skali od 1 do10. Postignuca su
na grafikonu bojena prema WBTI preporuci. Rezultat od
90% predstavlja se zelenom bojom, ali ga nijedna zeml-
janije postigla. Plavom se oznacavaju postignuca po indi-
katorima u rasponu 61-90%, zutom 31-60%, a crvenom
bojom postignucéa na skali 0-30%.

Grafikon 3: Uporedni prikaz 10 indikatora politika i programa
prema proceni WBTI — svaki indikator se ocenjuje od 1 do 10
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AKTIVNOSTI NAKON SVETSKE
NEDELJE DOJENJA

Svi koji su ukljuceni u proces praéenja WBTi-ja ,
svoja saznanja mogu podeliti sa Kancelarijom za
koordinaciju (Kontakt: info@ibfanasia.org). Ona
¢e biti objavljena u Globalnom izvestaju WBTi u
septembru 2012. godine. ViSe informacija na
WBTi stranici: http://www.worldbreastfeeding
trends.org/

Ove informacije ¢e takode biti objavljene na Svet-
skoj konferenciji o dojenju 2012. godine koja ce se
odrzati od 6. do 9. decembra 2012. godine u Nju
Delhiju, Indija. Konferencija se organizuje sa
ciljem da uti¢e na usvajanje medunarodne strategije
za jacanje politika i programa podr§ke Zenama u
buduénosti. Planirajte dolazak i postanite deo
globalne solidarnosti.

Povezite se sa WBTi sekretarijatom: info
@ibanasia.org. Ucestvujte na Svetkoj konferenciji
o dojenju 2012 i pokazite Sta Vasa zemlja radi.
Poc¢nite sa pripremama SADA! Web link/email za
registraciju  je  http://www.worldbreastfeeding
conference.org/registration.

BEBAMA JE

SVETSKA KONFERENCIJA
POTREBNO

O DOJENIU 2012.

MAMINQ,
NE VESTACKO.

ZASTITIMOD SVAKU MAJEL KOJA HRANT

10 oblasti za akciju — Indikatori
primene Globalne strategije

Jedan od ciljeva ovogodisnje Svetske nedelje dojenja je
sumiranje svega Sto je uradeno u prethodnih 20 godina
u oblasti podrske ishrani odojéadi i male dece (IYCF).
U nastavku, dajemo pregled 10 oblasti u kojima je
mogude realizovati aktivnosti povezane sa Globalnom
strategijom. To su oblasti o kojima biste mogli da dobi-
Jjete dodatne informacije, ili ste ih veé identifikovali
kao znacajne za svoje aktivnosti, ali biste u okviru
ovogodisnje Svetske nedelje dojenje mogli o njima da
otvorite nove diskusije. Takode, pogledajte deo
,.Resursi za realizaciju aktivnosti* koji daje dodatne in-
formacije o ovim oblastima.

Nacionalna politika, programi i koordinacija
Jedan od ciljeva ,Innocenti” deklaracije (Innocenti
Declaration) iz 1990. godine bio je imenovanje Na-
cionalnog koordinatora za dojenje. Zemlje koje su
to ucinile, postigle su znacajniji napredak i u reali-
zaciji Inicijative: Bolnica-Prijatelj beba. Globalna
strategija dalje preporucuje svim zemljama us-
postavljanje sveobuhvatne politike podr$ke ishrane
odojacdi i male dece. Zemlje koje je nemaju, teSko
¢e znati $ta treba da rade Postojanje zvani¢ne na-
cionalne politike 1 koordinatora za dojenja
obezbeduje efikasan i siguran korak napred.
(Pogledajte i http://www.who.int/nutrition/topics/
global strategy/en/ )

bBFHI-Inicijativa: Bolnica-Prijatelj beba

Ova inicijativa, obezbeduje implementaciju svih ,,10
koraka do uspeSnog dojenja. (Detaljnije na:
http://www.unicef.org/newsline/tenstps.htm), ostva-
ruje drugi cilj ,,Innocenti* deklaracije, i po$tuje princ-
ipe Medunarodnog kodeksa marketinga zamena za
majc¢ino mleko kroz neprihvatanje donacija proizvoda
na bazi adaptiranih formula ili bilo koji oblik njihove
promocije. Svi zdravstveni radnici obucavaju se o
prednostima dojenja, a rad bolnice se ocenjuje kako bi
se obezbedila puna implementacija programa ,,10
koraka do uspeSnog dojenja“. U ovim zdravstvenim
ustanovama brine se o majkama i bebama pre, tokom
inakon porodaja na nacin koji podrzava dojenje i daje
Sansu za uspeSno dojenje. 10-ti korak Inicijative:
Bolnica, prijatelj beba, predvida podrSku zajednice
majkama koje doje i van ovih zdravstvenih ustanova.
Procenat dojenih beba veci je medu bebama koje su
rodene u porodiliStima sa statusom,,prijatelji beba“ a,
kojih je viSe od 20.000 Sirom sveta.

Kodeks

Zabrinutost zbog $tetnih efekata hranjenja na flasicu,
agresivan marketing proizvodac¢a zamena za maj¢ino
mleko i opéti trend smanjenja broja dojenih beba, mo-
tivisali su pokret za dojenje na reakciju. To je rezulti-
ralo usvajanjem Medunarodnog kodeksa marketinga
zamena za maj¢ino mleko od strane Svetske zdra-
vstvene skupstine 1981. godine. Cilj Kodeksa su
zaStita i promocija dojenja i obezbedivanje uslova sa
sigurnu 1 adekvatnu ishranu odojéadi kroz
ogranicavanje reklamiranja zamena za maj¢ino mleko.
Naknadnim rezolucijama Svetske zdravstvene
skupstine, odredbe Kodeksa su dodatno poja$njene i
ojaane. Rezolucije imaju isti status kao i
Medunarodni kodeks marketinga zamena za maj¢ino
mleko 1 predstavljaju njegove sastavne delove.
Medutim, i dalje postoji problem sa nedostatkom mo-
tivacije 1 podrSskom majkama koje doje u borbi sa
agresivnim marketingom zamena za maj¢ino mleko.
Vesti slogani, upecatljive slike, davanje besplatnih
uzoraka ili aktraktivnih poklona koriste se kako bi se i
majke i zdravstveni radnici uverili da je hranjenje na
flasicu dobro kao i dojenje. I Globalna strategija i ,,In-
nocenti® deklaracija identifikuju potrebu za obuzda-
vanjem agresivnog marketinga i promocije proizvoda
na bazi adaptiranih formula na nacionalnoj osnovi,
kroz usvajanje i implementaciju Kodeksa. Medutim,
da bismo osetili stvarne efekte, ovo se mora sprovesti
u svim zemljama.

Zastita materinstva

dojenje, jeste povratak na posao. U mnogim zemljama
se ulaze puno napora kako bi se propisi o radu izmenili
i obezbedili trajanje porodiljskog odsustva koje
omogucuje isklju¢ivo dojenje do punih 6 meseci
bebinog Zivota i istovremeno podriku za nastavak do-
jenja nakon povratka majke na posao. To podrazume-
va, jaslice u okviru kompanije poslodavca, obe-
zbedivanje prostorije u kojoj bi majka nesmetano




mogla da izmuze svoje mleko ili omogucéavanje
prava na pauzu u okviru radnog vremena tokom koje
bi majka mogla da izade i nahrani svoju bebu.
Medunarodna organizacija rada 2000. godine usvo-
jila je konvenciju kojom preporuduje drzavama da
kroz izmenu zakonodavstva obezbede najmanje 14
nedelja pla¢enog porodiljskog odsustva. Odsustvo od
26 nedelja ili 6 meseci bilo bi jo$ bolje resenje, ali
postoji bojazan da bi ovakve beneficije za porodilje
dovele do diskriminacije mladih Zena prilikom
zapo§ljavanja.

Sistem zdravstvene zastite 1 brige o ishrani
Ova oblast se odnosi na sve zdravstvene radnike,
klinike, lekare, usluge bolnica za bolnicke i
vanbolni¢ke pacijente i sluzbe koje brinu o ishrani
majki i beba posle odlaska iz porodilista. Majke koje
se porode u bolnicama koje su “prijatelji beba”
uglavnom uspeSno zapo¢nu dojenje, ali da bi
nastavile sa isklju¢ivim dojenjem u prvih 6 meseci,
potrebna im je kvalifikovana podrska od strane
babica, savetnica za dojenje, udruzenja zdravstvenih
radnika ili vrSnjackih savetnica koje su prosle
odgovarajucu obuku. Tamo gde je majkama pruZena
kvalifikovana podrska ili dat odgovarajuci savet, sa
najmanje 7 kontakata sa stru¢nim osobama’ beleZi se
porast stope dojene dece. Podrska je potrebna svim
majkama kako bi se dojenje odvijalo nesmetano i nije
preporucljivo ¢ekati da majka prijavi problem kako
bi se pocelo sa podrikom.

Vrs$njacka podrska i pomo¢ zajednice

Prve grupe vrSnjaCtke podrske (podrSka “majka-
majci”’) osnovale su zene u Americi pre vise od 50
godina, kada su shvatile da im lekari i ostali zdravs-
tveni radnici ne pruzaju potrebnu pomo¢ da bi
uspesno dojile i da jedna drugoj mogu efikasnije
pomo¢i. Ove grupe podrSke razgranale su se po
celom svetu, rade na razne nacine i na razli¢itim mes-
tima. Majke se okupljaju, razmenjuju iskustva i
pomaZzu jedna drugoj u prevazilaZzenju problema u
vezi sa dojenjem.

Ishrana odoj¢adi i HIV

Ranih devedesetih lekari su otkrili da se virus HIV-a
moze preneti sa majke na bebu i u toku trudnode i u
periodu dojenja. Proteklih 20 godina zdravstvene
sluzbe i porodice su se trudile da razreSe dilemu o
tome koji je najbolji na¢in da majka inficirana
HIV-om hrani svoje novorodence. Istrazivanja su
pokazala da ako beba iskljuc¢ivo doji, manje su $anse
da dode do infekcije nego u sluc¢ajevima u kojima
beba i doji i dohranjuje se drugim mlekom, pa je tako
izbor pao ili na iskljuéivo dojenje ili na isklju¢ivu
dohranu formulom, §to, u oba slucaja, moze, iz

tesko dolazi ili je opasno koristiti je, majkama se daju
ARV lekovi, ohrabruju se da isklju¢ivo doje prvih 6
meseci, kao i da nastave sa dojenjem i dodavanjem
¢vrste hrane do navrSene prve godine, ili sve dok ne
budu u moguénosti da obezbede nutritivno adekvatnu
i bezbednu ishranu’.

o Ishrana odoj¢adi u vanrednim situacijama

U danasnje vreme se broj ljudi (ukljuéujuéi i ogro-
man broj beba) izlozenih vanrednim uslovima (oru-
Zani sukobi, poplave, zemljotresi), znatno uvecao, a
od 90-ih godina proslog veka ¢ak i utrostrugio. Cesto
prve posiljke humanitarne pomoc¢i sadrze flasice i
adaptirane formule, iako ih u vanrednim situacijama
nije bezbedno koristiti, pa se pre preporutuje
pruzanje adekvatne podrske majkama da bi nastavile
da doje i u takvim uslovima. Zato bi trebalo obe-
zbediti da humanitarni radnici budu obuceni za
pruzanje osnovne podrske dojiljama, a narocito da
pomazu majkama i Zenama koje pokuSavaju da us-
postave relaktaciju. Danas se sve zemlje ohrabruju
da usvoje nacionalne planove aktivnosti u vanred-
nim situacijama, u okviru kojih bi na raspolaganju
imale i odreden broj savetnika, koji bi pomagali hu-
manitarnim radnicima u zbrinjavanju beba.

Podrska putem informisanja

Da bi majke bile u stanju da izaberu dojenje kao
nadin ishrane za svoje dete, od vitalnog je znacaja da
dobiju dovoljno ispravnih i odgovarajuéih informa-
cija. Zato je potrebno da grupe koje se bave po-
drskom, zastitom i promocijom dojenja obezbedjuju
ispravne podatke, edukuju, komuniciraju na temu
dojenja, istovremeno razvijaju¢i odgovarajuce na-
¢ine da to primenjuju u praksi. Najznacajniju ulogu
u ovome bi trebalo da ima drzavna IEC (Infor-
mation, Education and Communication) strategija,
posebno u slu¢ajevima nepovoljnog uticaja industri-
je zamena za maj¢ino mleko, ili ustaljenih kulturo-
loskih i tradicionalnih obicaja koji mogu uticati na
odluke o dojenju. Sveobuhvatne IEC strategije kori-
ste Sirok spektar medija kako bi prenele koncizne,
postojane, odgovarajuce i motivi§ucée poruke ciljnim
grupama na nacionalnom nivou, nivou zajednice i
porodice.

Praéenje i procena (Monitoring i evaluacija)
Svi zdravstveni programi bi trebalo da budu praéeni i
procenjivani, kako bi se mogao oceniti njihov u¢inak
i kako bi se, ukoliko je potrebno, unapredivali. Ako
ste zdravstveni radnik, mogli biste da pokusate da
ocenite da li se aktivnosti, koje se odnose na napred
navedene oblasti, evidentiraju u okviru pracenja i
procene, kao npr. da li majke dobijaju savete o do-
jenju, te da li je to i registrovano negde u kartonu
pacijentkinje.

Vise ideja o primeni Globalne strate-
gije mozete pronaci na sajtu
Svetske nedelje dojenja 2012.
http://worldbreastfeedingweek.org/

razli¢itih razloga, biti teSko odrzivo. Dana$nji rezul-
tati pokazuju da antiretroviralni lekovi koji se daju
majci i bebi mogu znacajno smanjiti mogucnost
zaraze Cak iako beba doji. U mnogim zemljama,
posebno onima u kojima se do adaptirane formule

* WHO Guidelines on HIV and infant feeding 2010. Videti na: http://www.
who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241599535/en/
(Dodato 15. juna 2012.)

? Britton et al, Cochrane Review 2009, ‘Support for Breastfeeding Mothers
(Review)'. Videti na: http://onlinelibrary.wiley.com/doi /10.1002/14651858.
CDO01141.pub3/pdf/standard (Dodato 15. juna 2012).




RESURSI ZA REALIZACIJU AKTIVNOSTI:

1. Za informacije o Nacionalnoj politici, programima i koordinaciji, pogledajte
SZO/UNICEF "Vadic za planiranje implementacije Globalne strategije za ishranu
odojéadi i male dece” (Planning guide for national implementation of the global strategy
for infant and young child feeding) na:

http:/fwww. who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9789241 595193 /en/index. html|
2. Ukoliko su u pitanju vanredne situacije, pogledajte materijale MreZe za ishranu u
vanrednim situacijama (ENN). Internet stranica: http://www.ennonline.net/, a odnosi se
na "Vodi¢ za koriséenje namirnica za specijalan naéin ishrane" (Operational Guidance
on the use of Special Nutritional Products). Takode pogledajte i dva modela za obuku
humanitarnih radnika na: http://www.ennonline.net/htpversion2

3. Ukoliko je Va najveéi problem adekvatna zatita majéinstva, informisite se ovde:

* Kampanja Svetske alijanse za dojenje "Za zadtitu majéinstva” (WABA's MP) materi-
jal. Pogledajte: http://www.waba.org.my/whatwedo/womenandwork/mpckit.htm

» Medunarodna organizacija rada (ILO). Paket mera za zadtitu majki. "Od Zelje do
stvarnosti za sve”, ILO 2012. Vidi: http://mprp.iteilo.org/pages/en/index. html

* Medunarodna organizacija rada (1LO). Maj&instvo i posao: Revizija nacionalnog za-
konodavstva. lz ILO Baza podataka o uslovima rada i zapo&ljavanja. Drugo izdanje,
2012. Videti: http://www.ilo.org/wemspS/groups/public/---dgreports/---decomm/ ---publ/
documents/publication/'wems_ 124442 pdf
4. Ako Vada zajednica nema kvalifikovanih savetnika i podriku za majke pogleda-
jte:

= SZO/UNICEF-ovo Savetovaliste za dojenje; Obuka (preradena verzija uskoro
dostupna od SZ0-a) korisna za babice i ostale zdravstvene radnike. Videti:
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/who_cdr_93_3/en/

+ UNICEF-ovo savetovalidte za ishranu odojéadi i male dece, posebno je pogodan za
zdravstvene radnike u domovima zdravlja. Zasniva se na obuci savetnika za dojenje.
See: http://www.unicef org/nutrition/index_58362.htm!

* BPNI/IBFAN Azija - Obuka za Savetnike za ishranu odojéadi i male dece. Obuka 4 u
| koja se suotava sa problemima dojenja, dohrane, HIV-a i pracenje rasta. Ovo je pro-
gram za kompletnu obuku specijalnih savetnika i razvoj programa savetovanja unutar
porodice i drustva. Obuka se vrii pomoéu priruénika, vizuelnih pomagala i komunikaci-
jskih vodiga. Videti: http://www.bpni.org/training.html
5. Ukoliko u Va[em radu preovladava problem HIV-a uz manjak podrike Zenama,
onda pogledajte relevantnu dokumentaciju $20-a.

* "Vodi¢ $70-a za ishranu zaraZenih HIV-om i ishranu odojéadi zarazene HIV-om, kao
i dokaz o evidenciji”. Dostupno na: http://www.who.int/child_adolescent_health/
documents/97892413599535/en/index.html

* UNAIDS 2011, Odbrojavanje do nule: Globalan plan eliminacije novih infekeija
HIV-om kod dece, do 2015 godine i odrzavanje u Zivotu njihovih majki, 2011-2015.
Videti: http://www.unaids.org/en/media/unaids/
unaidspublication/ 2011/20110609_JC2137_Global-Plan-Elimination-HIV-
Children_en.pdf
* SZ0 2012 Azuriranje programa; Koris¢enje antiretrovirusnih lekova za tretiranje trud-
nica radi prevencije HIV infekcije, rezime, April 2012. Dostupno na: http://whglibdoc.
who.int/hg/2012/WHO_HIV_2012.8_eng.pdf
6. Za informacije o Inicijativi "Bolnica-prijatelj beba" (uklju¢ujudi alate za procenu,
Cetviti deo materijala "Bolnica-prijatelj beba-BFHI)

* 870-ov odeljak o ishrani u inicijativi "Bolnica-prijatelj beba". Vidi: http://www.who.
int/nutrition/topics/bfhi/en/

+ Inicijativa Bolnica-prijatelj beba deo 4: Samoocenjivanje bolnica i
monitoring.(Inicijativa Bolnica-prijatelj beba: Preradena, aZurirana i produZena za integ-
risanu negu). Dostupno na: http://'www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/
9789241594998 _sd/en/index.html
« Spisak publikacija SZ0-a o ishrani odojcadi i male dece. Videti na:
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/en/index.html|
* UNICEF, Inicijativa: Bolnica-prijatelj beba. Pogledati:
http:/fwww.unicef.org/nutrition/index_24806.htm|
7. Ukoliko je Vas najveéi problem potovanje Kodeksa, onda pogledajte sledece:

* Zadtita zdravlja odojéeta - priruénik za zdravstvene radnike o Medunarodnom
kodeksu marketinga zamena za maj¢ino mleko, jedanaesto izdanje, dostupno na:
IBFAN/ICDC PO Box 19 10700 Penang Malaysia. Kontakt:ibfanpg@tm.net.my

» Status Kodeksta u zemljama u 2011 (Prikazuje kako je Kodeks implementiran u 196
zemalja). Videti: hitp://www.ibfan.org/code-publications.html
« Kriiti pravila, rastezati pravila 2010 (Izvedtaji o krfenju Kodeksa). Dostupno na:
http:/fibfan.orgficde/

« INFACT Osnovni kanadski Kodeksl1, 2 i 3. Videti:
http:/fwww.infactcanada.ca/mall/code-essentials.asp

+ Alati za monitoring: Dostupno na: http://www.ibfan.org/code-publications.html

+ 21 opasnst od adaptiranog mleka, videti na:
hitp://www.waba.org.my/whatwedo/advocacy/pdf/2 1 dangers. pdf
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WABA Zeli da zahvali svima koji su uéestvovali u izradi finalne verzije Akcionog plana
SND: Felicity Savage, Loudres Fidalgo, Audrey Naylor, Marta Trejos, Amal Omer-
Salim, Pamela Morrison, Jennifer Mourin, Arun Gupta | BPNIVIBFAN Azijskom timu,
takode i Sarah Amin. Takode, Zelimo da zahvalimo i ostalima koji su uc¢estvovali u razradi
prvobitnog nacrta: Annelies Allain, Asha Benakappa, Johanna Bergerman, Rae Davies,
Els Flies, Joy Heads, Hiroko Hongo, Miriam H Labbok, Rebecca Magalhaes, Pushpa Pan-
adam, Elien Rouw, and Tomoko Seo. Designed by: C-Square Sdn Bhd.

Sastavila: Jennifer Mourin. Stampa: JUTAPRINT, Penang.

Svetska alijansa za dojenje (WABA) je globalna mreZa organizacija i
pojedinaca koji se bave zadtitom, promocijom i podrikom dojenju
sirom sveta. WABA radi po principima Innocenti* Deklaracije
"Deset linkova za brigu o buducnost” i Globalne strategije za ishranu
odojéadi i male dece. WABA-ini trenutni saradnici su sve glavne
medunarodne organizacije koje se bave dojenjem: Academy for
Breastfeeding Medicine (ABM), International Baby Food Action
Network (IBFAN), International Lactation Consultant Association (ILCA), La Leche
League International (LLLI} i Wellstart International (W1). WABA ima konsultativan
status pri UNICEF-u i specijalni konsultativni status sa Pri Ekonomskom-socijalnom
savetu Ujidenjenih Nacija (ECOSOC).

Zakljuéci iz Australije, Velike Britanije i SAD

+ Nacionalni pregled Australije o ishrani odojcadi iz 2010 (The 2010 Australian
National Infant Feeding Survey) je prvi specijalizovani pregled na¢ina ishrane odojcadi
u Australiji. Pregled takode sadrzi informacije o pozitivnim stavovima, ali i proble-
mima koji se javljaju tokom dojenja. Izvor: Australijski institut za zdravlje i socijalnu
zadtitu. ATHW 201 1. Nacionalni pregled Australije o ishrani odojéadi iz 2010: pokaza-
telj rezultata. (Cat. no. PHE 156, Canberra: ATHW). Vise informacija na:
http://www.aihw.gov.au/publication-detail/?id=10737420927 &tab=2

» Nacionalni pregled Velike Britanije o ishrani odojéadi iz 2010, osma u nizu na-
cionalnih anketa koje se sprovode svakih pet godina od 1975, u ime etiri zdravstvena
centra u Velikoj Britaniji. Ovaj poslednji pregled je raden po nalogu Informativnog
centra za zdravstvo i socijalnu zadtitu (NHS IC). Zavrina faza istrazivanja je trenutno u
toku i potpuni izvedtaj se ofekuje u leto 2012, lzvor: Nacionalna sluZba zdravstvene
zaftite (NHS) Informativnog centra za zdravstvo i socijalnu zastitu (NHS IC). Pregled
ishrane odojéadi iz 2010: Rezultati, datum objave: 21. jun 2012, Vise na:
http://www.ic.nhs.uk/pubs/infantfeeding 1 0

» Pisani izvedtaj o dojenju - SAD, 2011. Centar za kontrolu bolesti i prevenciju
(CDC) pisani izvedtaj o dojenju, sumira rezultate iz zasebnih drzava kako bi se dobila
celokupna slika o tome kako u praksi izgleda dojenje u SAD. Nakon objavljivanja prvog
izvesdtaja 2007., javljaju se mala pobolj$anja, narodito u vezi sa tromeseénim i
Sestomesednim iskljuéivim dojenjem, odnosno procenat je porastac za nekih 4 do 5% .
lzvor: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Breastfeeding Report Card-
United States, 2011, Vise informacija na:
http://www.cde.gov/breastfeeding/data/reporteard.htm

Kontakt informacije za Srbiju:

[UDRUZENJE RODITELJ

|Beograd-Zemun, Glavna 18, TC Zemunikum, lokal broj 44
| Telefon: +381 11 3165 376

|Fax: +381 11 3165 375

[ www.roditelj.org

| E-mail: info(@roditelj.org

WABA ne prihvata sponzorstva bilo koje komapnije koja proizvodi zamene za majéino
mleko, pratecu opremu i dohranu. WABA podstice sve ufesnike Svetske nedelje dojenja
da podtuju i prate ove eticke stavove.

Koordinacioni

i distributivni centri SND

GLAVNI KOORDINATOR:
WABA Secretariat

P 0 Box 1200, 10850 Penang, Malaysia
Fax: 60-4-657 2655, waba@waba.org.my
www.waba.org.my
www.worldbreastfeedingweek.org

< AFRIKA

IBFAN Africa

P 0 Box 781, Mbabane, Swaziland

Fax: 268-40 40546, ibfanswd@realnet.co.sz

IBFAN Afrique

Cite Ouaga 2000, 01 BP 1776,
Ouagadougou 01, Burkina Faso

Fax: 226-50-374163, ibfanfan@fasonet.bf

< JUZNA AMERIKA
CEFEMINA

Apartado 5355, 1000 San Jose, Costa Rica
Fax: 506-224 3986, cefemina@racsa.co.cr

CEPREN

Av. Pardo, 1335 0£.301-302, Lima-18 Peru
Fax: 51-1 241 6205
cepren@amauta.rcp.net.pe

IBFAN Brasil

Rua Carlos Gomes, 1513, Sala
02 Jd. Carlos Gomes
Jundiai-SP-Brasil.

CEP: 13215-021

Fax: (11) 4522 5658

[*< SEVERNA AMERIKA
LLL International

957 N. Plum Grove Road
Schaumburg, IL 60173-4808, USA
Fax: 847-969 0460
lIhg@Illi.org « www.llli.org

South Asia Breastfeeding
Promotion Network of India (BPNI)
BP-33, Pitampura, Delhi 110 034, India
Fax: 91-11-2734 3606, bpni.india@gmail.com

[*< EVROPA

R : INFACT Canada
Baby Milk Action 520 Colborne Street, London, Ontario,
34 Trumpington Street, Cambridge Canada, N6B 275

(B2 1QY, UK  Fax: 44-1223-464 417
info@babymilkaction.org

Fax; 1-416-591 9355
info@infactcanada.ca

Association IPA www.infactcanada.ca

Centre Hospitalier Lyon Sud — Maternité,
165 chemin du Grand Revoyet,

69310 Pierre Bénite France
www.info-allaitement.org

[>< PACIFIK

Australian Breastfeeding
Association (ABA)

P 0 Box 4000, Glen Iris, IC 3146, Australia

IBFAN-GIFA Fax: 61-3-9885 0866
Avenue de la Paix 11, 1202 Geneva, info@breastfeeding.asn.au
Switzerland www.breastfeeding.asn.au

Fax: 41-22-798 4443, info@gifa.org Development Officer PINDA

¢/o Christine Quested

Nutrition Centre Health Department
Private Mail Bag, Apia, Western Samoa
Fax: 685-21870
christineQ@health.gov.ws

Aktionsgruppe

Babynahrung Ev (AGB)

Untere Maschstrasse 21

D-37073 Gottingen, Germany

Fax: 49-551-531 035, info@babynahrung.org
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