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Za zascito in promocijo primernega hranjenja dojenckov in
majhnih otrok je bil leta 1981 sprejet Mednarodni kodeks
o trZenju nadomestkov materinega mleka. Glavni namen
Kodeksa je zagotoviti varno in ustrezno prehrano vsem
dojenckom. Danes, kar 40 let po sprejetju Kodeksa, se teza-
ve z njegovim krSenjem zaradi neustreznega trzenja nada-
ljujejo. V narativnem pregledu literature Zelimo prepoznati
ter opredeliti obseg, naravo in prakse na podrocju krsitev
Kodeksa. Pri pripravi pregleda literature smo si pomagali z
objavami v podatkovnih bazah CINAHL, PubMed in Science-
Direct. Ugotovili smo Stevilne in raznovrstne krsitve Kodeksa
in jih razvrstili v dve kategoriji - neposredne krsitve in posre-
dne krsitve. Zdravstveni delavciimajo pomembno vlogo pri
zasciti, spodbujanju in podpiranju dojenja. Ob tem morajo
opozarjati na krsitve Kodeksa, pri ¢emer morajo uposteva-
ti moralno-eticne, pravne in poklicne standarde. V Sloveni-
ji bomo dosegli uspesne prakse, ko bomo Kodeks v celoti
implementirali na vse ravni zdravstvenega varstva in javne-
ga zdravja.

Kljucne besede: kodeks trzenja, nadomestki materine-
ga mleka, dojenje, mlecna formula, zdravstveni delavci,
skladnost.

Abstract

The International Code of Marketing of Breast-milk Substi-
tutes was adopted in 1981 to protect and promote the prop-
er nutrition of infants and young children. The main purpose
of the Code is to ensure safe and adequate nutrition for all
infants. Today, 40 years after the adoption of the Code, prob-
lems with its violation due to inappropriate marketing con-
tinue. In the narrative review of the literature, we want to
identify and define the scope, nature and practices in the
field of violations of the Code. Publications in the CINAHL,
PubMed and ScienceDirect databases helped us prepare
the literature review. We found many and varied violations
of the Code and classified them into two categories - direct
violations and indirect violations. Health professionals play
an important role in protecting, promoting and supporting
breastfeeding. At the same time, they must draw attention
to violations of the Code, taking into account moral-ethical,
legal and professional standards. In Slovenia, we will devel-
op and achieve successful practices when the Code is fully
implemented at all levels of healthcare and public health.

Key words: code of marketing, breastfeeding, breastmilk
substitutes, infant formula, healthcare workers, compliance.
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Uvod

Dojenje je naravna in optimalna obli-
ka hranjenja dojencka za zdravo rast
in razvoj. Povezano je s kratkoro¢nimi
in dolgoro¢nimi prednostmi za zdravje
otrok in mater. Mednarodne organiza-
cije priporocajo izklju¢no dojenje prvih
Sest mesecev, ki mu sledi nadaljevanje
dojenja z uvajanjem dopolnilnih Zivil
(1). Kljub dokazom o prednostih doje-
nja za otroke, matere in druzbo (2),
je delez otrok, ki so dojeni v skladu s
smernicami, Se vedno nizek (3). V zad-
njih dveh desetletjih so globalni podat-
ki pokazali izboljSanje nekaterih, a ne
vseh kazalnikov dojenja (4). Sistematic-
no belezenih podatkov o delezu doje-
nih otrok v Sloveniji Se nimamo.

Na odlocitev, kako bodo starsi hrani-
li dojencka, vplivajo Stevilni dejavniki,
npr. kultura in tradicija, izobrazba star-
Sev, dostopnost do objektivnih in stal-
nih informacij ter ¢as in mnenje starsev.
Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0) navaja, da sta tudi trzenje in distri-
bucija nadomestkov materinega mleka
(mlecne formule) pomembna dejavni-
ka, ki vplivata na varovanje zdravega
prehranjevanja dojenckov in majhnih
otrok (2). Le redko pa je izpostavljena
nevarnost uporabe nadomestkov mate-
rinega mleka. V nekaterih drZavah so
nadomestki materinega mleka kultur-
na norma, zato jih zdravstveni delavci
in druZine ne prepoznavajo kot poten-
cialno nevarno prehrano, ki lahko vse-
buje patogene bakterije in lahko vodi v
zdravstvene teZave, predvsem priimu-
nokompromitiranih dojenckih (3).

TrZzenje nadomestkov materinega
mleka lahko spodkoplje dojenje in
pomembno prispeva k sploSnemu
zmanjsanju pogostosti dojenja. Star-
Si se ne morejo informirano odlo-
¢ati o hranjenju dojencka, ce imajo
pristranske in neto¢ne informacije.
Podjetja ponujajo informacije o svojih
proizvodih zgolj zaradi ¢im vecje pro-
daje, zato so pristranski vir informa-
cij (4-6). Zlasti pri materah, ki dvomijo
o pomembnosti dojenja, lahko trze-
nje nadomestkov materinega mleka

neugodno vpliva na uspesnost dojenja
(6-8). Kljub izboljsanju kazalnikov doje-
nja se je prodaja komercialnih nado-
mestkov materinega mleka po vsem
svetu povecala, zlasti v drzavah z visji-
mi srednjimi dohodki. Rezultati analize
so pokazali, da se je med letoma 2005
in 2019 skupna svetovna prodaja nado-
mestkov materinega mleka povecala za
121,5 %, do leta 2024 pa je predvideno
nadaljnje povecanje za 10,8 %, med-
tem ko se je izklju¢no dojenje v istem
obdobju povecalo le za 20 % (9). Leta
2014 je globalna prodaja nadomestkov
materinega mleka znasala 44,8 mili-
jarde ameriskih dolarjev (USD), v letu
2020 56,1 milijarde USD, za leto 2026 pa
predvidevajo promet skoraj 78,9 mili-
jarde USD (10). V ekonomskem smislu
izgube zaradi nedojenja in s tem pove-
zanih zdravstvenih tveganj ocenjujejo
na priblizno 302 milijardi USD letno (11).

Mednarodni kodeks o
trzenju nadomestkov
materinega mleka

Svetovna zdravstvena skupscina (SZS)
(angl. World Health Assembly, WHA) je
leta 1981 sprejela Mednarodni kodeks o
trZenju nadomestkov materinega mle-
ka (v nadaljevanju Kodeks) znamenom
zascite in promocije primernega hranje-
nja dojenckov in majhnih otrok. Kodeks
poziva k prepovedi neposrednega trze-
nja nadomestkov materinega mleka in
pripomockov za hranjenje. Navaja pri-
merne nacine zdravstvene vzgoje o pre-
hranjevanju dojenckov (12, 13). Poleg
osnovnega Kodeksa je bilo do sedaj
izdanih vec kot 20 resolucij SZS, ki so
podlaga za sprejemanje ustreznih drzav-
nih ukrepov, ki naj bi dolo¢be Kodeksa
nadgradili in jih prilagodili potrebam in
razmeram v posameznih drzavah. Nobe-
na od poznejsih resolucij ni nadomestila
doloc¢b v Kodeksu, a je pojasnila vkljuci-
tev nekaterih izdelkov (13).

Kodeks kot nadomestke materine-
ga mleka navaja: mlec¢no formulo za
dojencke in malcke do starosti 36
mesecev, vklju¢no z nadaljevalnimi

mle¢nimi formulami, vso hrano ali
pijaco za dojencke do Sestega meseca
starosti, industrijsko otrosko hrano, ki
ne izpolnjuje globalnih in nacionalnih
standardov (oznacena za otroke v sta-
rosti 6-36 mesecev), ter steklenicke in
cuclje (12, 13).

Vloga zdravstvenih
delavcev pri trZzenju
nadomestkov
materinega mleka

Zdravstveni delavci imajo pomembno
vlogo pri izgradnji materine samopo-
dobe glede dojenja. Zenskam, ki nima-
jo dovolj mleka, pogosto svetujejo, naj
dojencku ponudijo mle¢no formulo,
namesto da bi jim ponudili ustrezno
pomoc pri dojenju (6). V 6. in 7. ¢lenu
Kodeksa je opredeljena vloga zdra-
vstvenih delavcev in zdravstvenih usta-
nov (12).

Zdravstvene ustanove so v Stevilnih
drzavah glavni kanali za promocijo
izdelkov, ki jih opredeljuje Kodeks, saj
so tam dosegljive kljucne ciljne skupine
uporabnikov, kot so nosecnice in mate-
re dojenckov ter njihovi druZinski ¢lani.
Prav tako so zdravstvene ustanove in
osebje pogosto tarca trznikov dobave
materialov in opreme, kar lahko vodi
do neposredne ali posredne promo-
cije izdelkov podjetja. Od 136 drZav
s sprejetimi zakonskimi ukrepi ima
79 drzav ukrepe, ki zahtevajo splos-
no prepoved promocije nadomestkov
materinega mleka v zdravstvenih usta-
novah. V skupaj 44 drZavah je izrecno
prepovedano razstavljanje izdelkov,
opredeljenih v Kodeksu, v 84 drZzavah
pa izrecno prepovedujejo razstavlja-
nje brosSur ali plakatov o teh izdelkih.
Zelo malo drZav izrecno prepoveduje
»uporabo« zdravstvenih ustanov za
gostovanje dogodkov, tekmovanj ali
kampanj, sponzoriranih s strani pro-
izvajalcev nadomestkov materinega
mleka (21 drZav), ter nastopanje ose-
bja, ki ga zagotovijo ali placajo pro-
izvajalci nadomestkov materinega
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mleka oziroma distributerji (30 drzav)
(14, 15). Samo 30 drzav ima ukrepe, ki
zahtevajo popolno prepoved izroc¢anja
vseh daril ali spodbud za zdravstvene
delavce, medtem ko 51 drzav prepove-
duje darovanje brezplacnih ali poceni
zalog v katerem koli delu zdravstve-
nega sistema, 59 pa darovanje vzor-
cev izdelkov. Samo pet drZav povsem
prepoveduje darovanje opreme ali
storitev s strani proizvajalcev ali dis-
tributerjev izdelkov v okviru Kodeksa.
Kljub pomembnim dokumentiranim
navzkriZzjem interesov, ki so nastala
s sponzorstvom srecanj znanstvenih
in zdravstvenih delavcev, je do danes
takSno sponzorstvo proizvajalcev
nadomestkov materinega mleka pre-
povedalo samo 19 drzav (15).

TrZenje v zdravstvenih zavodih je za
proizvajalce hrane za dojencke zanimi-
vo zato, ker je ucinkovito, dostopno in
povzro€a manjse stroske. Vsi reklamni
materiali so izdelani tako, da uporab-
nik prepozna logotip in ga nato poveze
z zaupanjem do zdravstvenega delav-
ca ali ustanove. Tak$ne so zloZenke za
starse, plakati in darila za zdravstve-
ne delavce (npr. svincniki, bloki, listi
za tezo, nosecniski koledarcki, metri
itd.) (15). Med tovrstno trZenje uvrsca-
mo tudi komercialne pakete za starse,
zdravstvenovzgojni material o dojenju,
ki ga pripravljajo proizvajalci mlecnih
formul, in splosnoizpostavljenost trze-
nju mlecnih formul (7, 8).

Zdravstveni delavci kot posamezniki
in skupina lahko dojencke in njihove
matere zascitijo pred trZzenjem nado-
mestkov materinega mleka tako, da (7):

. vzdravstvenih ustanovah odstranijo
plakate, ki oglasujejo mlecno formu-
lo, Caje, sokove, Zitne kaSice, stekle-
nicke in cuclje;

. zavrnejo sprejemanje daril od proi-
zvajalcev nadomestkov materinega
mleka;

. zavrnejo posredovanje brezplacnih
vzorcev, daril in brosur starSem;

. neizvajajo skupinskega poucevanja
nosecnic o pripravi mlecnih formul;

. ne dovolijo poucevanja nosecnic s
strani osebja proizvajalca ali distri-
buterja nadomestkov materinega
mleka;

. izvajajo individualno poucevanje o
pripravi mlecne formule, Ce jo otrok
potrebuje;

. porocajo o krsitvah Kodeksa avtori-
tetam, ki izvajajo spremljanje;

. sprejemajo le informacije o proizvo-
dih, ki temeljijo na znanstvenih doka-
zih ter so predstavljene faktografsko
in ne kot reklamni material.

Udejanjanje Mednarodnega kode-
ksa o trzenju nadomestkov materi-
nega mleka in veljavnih resolucij SZS
v celoti velja za prvi klju¢ni korak pri
pridobivanju nazivov »Novorojencem
prijazna porodniSnica«, »Dojenju pri-
jazna zdravstvena ustanova«in »Doje-
nju prijazen neonatalni oddelek«. Te
ustanove morajo sposStovati Kodeks v
celoti (16, 17).

Kodeks po svetu

Leta 2020 so SZO, UNICEF in Inter-
national Baby Foods Action Network
(IBFAN) objavili dokument TrZenje
nadomestkov materinega mleka:
porocilo o nacionalni implementaciji
mednarodnega kodeksa, ki vsebuje
posodobljene informacije o statusu
pravnih ukrepov za izvajanje Kodeksa
v drZavah po vsem svetu. Implemen-
tacijo Kodeksa so v drZzavah ocenili z
razsirjenim standardiziranim kontrol-
nim seznamom. Ustvarili so nov tock-
ovalni algoritem z merili za vsak clen
Kodeksa s skupaj 100 tockami. Drzave,
ki so dosegle 75 tock ali vec, so »dobro
usklajene, drZave z rezultatom 50-75
toCk so »zmerno usklajene«, drzave
z rezultatom < 50 tock pa so »slabo
usklajene - samo nekatere dolocbec«
(15). Marca 2022 je 144 drzav (74 %)
od 194 drzav ¢lanic SZO sprejelo prav-
ne ukrepe z dolo¢bami za izvajanje
Kodeksa. Izmed njih je 32 drzav izva-
jalo ukrepe, ki so bili dobro usklajeni s

Kodeksom, 41 drzav je imelo zmerno
usklajene ukrepe, 71 drzav je vkljuce-
valo le nekatere dolocbe, medtem ko
50 drzav sploh niimelo pravnih ukre-
pov (18). V vecini drzav Evropske uni-
je je vzakonodajo vkljuc¢ena evropska
direktiva iz leta 1991, ki ne vkljucuje
steklenick, cucljev in nadomestkov
materinega mleka (sokovi, ¢aji, nada-
ljevalna mle¢na formula, mleko za sta-
rejSe otroke) (15, 19, 20). V drzavah, v
katerih so Kodeks vkljucili v zakono-
dajo, se je povecal deleZ dojenih otrok
(14, 21).

Kodeks v Sloveniji

V Sloveniji je tako kot v vecini drzav
Evropske unije v zakonodajo vkljuce-
na evropska direktiva iz leta 1991, ki
ne vkljucuje steklenick, dud in dru-
gih nadomestkov materinega mleka
(sokov, ¢ajev, nadaljevalnih mlec¢nih
formul, mleka za starejSe otroke). Slo-
venija ima leta 2020 v porocilu nave-
denih 39 tock, leta 2022 pa 32 tock
(15, 18).

Nacionalni odbor za spodbujanje doje-
nja (NOSD) pri UNICEF Slovenije Ze od
leta 1997 skrbi za implementacijo in
nadzor Kodeksa v ustanovah, ki imajo
naziv »Novorojencem prijazne porod-
niSnice« ali »Dojenju prijazne zdra-
vstvene ustanove«. Vsebina Kodeksa
je zajeta v izobrazevanje Modularni
tecaj: Spodbujanje in podpora doje-
nju v zdravstveni ustanovi, ki ga NOSD
vsaj enkrat letno izvede za zdravstvene
delavce. Leta 2021 so pripravili publi-
kacijo Hitri vodnik po Kodeksu, ki je
dosegljiva na spletni strani dojenje.
unicef.si in povzema temeljno vsebino
Kodeksa.

V Sloveniji imamo na podro¢ju Kode-
ksa Se vedno veliko izzivov. Nimamo
organa, ki bi nadzoroval izvajanje
Kodeksa zunaj zdravstvenih ustanov,
ki nimajo omenjenih nazivov. Prizade-
vanja bi morala potekati tudi v sme-
ri popolnega prenosa Kodeksa na
zakonsko raven.
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Podatkovna baza

Klju¢ne besede CINAHL PubMed ScienceDirect
International code of the marketing of breast milk 15 40 64
substitutes AND healthcare

International code of the marketing of breast milk 5 24 35
substitutes AND healthcare workers

International code of the marketing of breast milk 0 6 0

substitutes AND pediatrician

TABELA 1. REZULTATI ISKANJA LITERATURE PO PODATKOVNIH BAZAH.

TABLE 1. RESULTS OF THE DATABASE LITERATURE SEARCH.

Namen in cilji

Namen narativnega pregleda je pre-
poznati ter opredeliti obseg, naravo in
prakse na podrocju krsitev Kodeksa s
ciljem ozavescanja slovenske strokov-
ne javnosti.

Material in metode

Opravili smo narativni pregled znan-
stvene in strokovne literature na
podrocju praks zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih ustanov v povezavi s
krSenjem Kodeksa.

Pregled literature je potekal po vnaprej
dogovorjenem protokolu. Najprej smo
oblikovali iskalno strategijo, ki je zaje-
mala presek podrocij dolocbe Kodeksa
in vlogo zdravstvenih delavcev. Litera-
turo smo iskali v podatkovnih bazah
CINAHL, PubMed in ScienceDirect prek
oddaljenega dostopa Digitalne knjizni-
ce Univerze v Ljubljani. Rezultate iska-
nja literature po podatkovnih bazah
predstavljamo v Tabeli 1.

Vkljucitveno merilo je bilo znanstveni
in strokovni ¢lanki v slovenskem in/ali
angleskem jeziku z omejitvijo rezulta-
tov na polno dostopna besedila. I1zklju-
¢itvena merila so bila ¢lanek, ki ne
opisuje zdravstvenih delavceyv, krsitve
Kodeksa zunaj zdravstvene ustanove
in ugotavljanje znanja zdravstvenih
delavcev. Izvedli smo pregled zadetkov
po naslovih in povzetkih ter izlocili tis-
te bibliografske enote, ki niso ustrezale
vkljucitvenim merilom, in duplicirane
bibliografske enote. Nato smo glede
na vkljucitvena in izkljuCitvena merila
podrobneje pregledali polnodostopna
besedilainizlocili nerelevatne zadetke.

Rezultati

V konéno analizo smo vkljucili 18 pri-
marnih raziskav. Vse raziskave so bile
iz tujine. Zaradi raznolikosti metodolo-
Skih pristopov smo njihove ugotovitve
predstavili narativno.
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Rezultate smo razvrstili v dve temat-
ski kategoriji: i) prikaz direktnih krsitev
Kodeksa in ii) posredni nacin vplivanja
na zdravstvene delavce.

Kategorija 1: Prikaz direktnih
krsitev Kodeksa

Prepoznali smo 15 raziskav iz razli¢nih
drzZav, od tega eno iz okolja, ki ga Sve-
tovna banka uvrs¢a med gospodarstva
z nizkim dohodkom, dve iz drZav z niz-
kosrednjim dohodkom, Stiri iz drzav
z visokosrednjim dohodkom in pet iz
drZav z visokim dohodkom.

Uporabili so razlicne metodoloske
pristope, in sicer presecne kvantitativ-
ne in kvalitativne. Direktne krSitve so
se nanasale na dolocbe 6. in 7. Clena
Kodeksa.

V Togu in Burkini Faso so v multicen-
tri¢ni presecni raziskavi ugotovili, da
nekatere zdravstvene ustanove preje-
majo donacije nadomestkov materine-
ga mleka, ki jih nato podarijo materam.
Kar 12 % zdravstvenih delavcev je pre-
jemalo vzorce nadomestkov mate-
rinega mleka in promocijska darila
proizvajalcev. Med opazovanjem zdra-
vstvenih ustanov so v nekaterih nasli
promocijski material za mlecno formu-
lo (plakati, zloZenke itd.) (22).

Raziskovalci iz Savdske Arabije so
v kvantitativni raziskavi ugotavlja-
li, kolikSna je razsirjenost (prevalen-
ca) izpostavitve trZzenju nadomestkov
materinega mleka med druzinskimi
zdravniki in pediatri na primarni ravni.
Tretjina je navedla, da so imeli osebni
obisk zastopnikov proizvajalcev nado-
mestkov materinega mleka, vecina pa
je prejemala informativna in izobra-
Zevalna gradiva, neskladna s Kodek-
som, polovica promocijska gradiva in
tretjina vzorce mlec¢nih formul. Neka-
teri so prejeli darila in kupone. Slaba
polovica je navedla, da so zastopniki
ponudili sponzoriranje dogodkov (23).
Podobno so ugotavljali tudi v raziska-
vi v Slonokosceni obali, kjer je bila vec
kot polovica zdravstvenih delavcev
v stiku z zastopniki mlecnih formul.
Namen stikov je bil zdravstvenim usta-

novam zagotoviti promocijsko gradi-
vo, vzorce mlec¢nih formul in darila za
matere. Tretjina obiskov zastopnikov je
bila izvedena z namenom, da bi dobi-
li neposreden dostop do mater. Dobi-
li so tudi ponudbo za sponzoriranje
izobraZevanja zdravstvenih delavcev.
Zanimiva je ugotovitev, da manj kot
desetina zdravstvenih delavcev pozna
Kodeks (24). V Ekvadorju so v raziska-
vi 0 spostovanju Kodeksa ugotovili, da
skoraj polovica zdravstvenih delavcev
pozna Kodeks, od teh so s petino sto-
pili v stik zastopniki mle¢nih formul in
jim podarili brezplacne vzorce. V Cetr-
tini opazovanih zdravstvenih ustanov
so naslivzorce mlecnih formul, promo-
cijsko gradivo in pripomocke za delo z
logotipi (npr. tehtnice) (25).

Na Skotskem je bil deleZ zdravstvenih
delavcey, ki so jih obiskali zastopniki,
nizji od 5 %, izmed njih je 7 % naved-
lo, da so prejeli darila (podloge, kole-
darje, razvojne igrace, obroke, kavo
in kupone za popuste), petina pa, da
so od zastopnikov dobili razli¢no lite-
raturo (mlecna formula, odstavljanje,
dojenje, oCetovstvo, spanje itd). Rezul-
tati so bili boljsi kot v raziskavi pred
sedmimi leti, kar je verjetno posledica
predpisov, ki prepovedujejo stik zastop-
nikov nadomestkov materinega mleka
in zdravstvenih delavcev. Pri ogledu
zdravstvenih ustanov so nasli nekaj
promocijskega gradiva, ki ni v skladu s
Kodeksom, tako v ¢akalnicah, na hodni-
kih, v ambulantah kot tudi v sobah za
dojenje (26). Podobno so ugotavljali
tudi v raziskavi v Arizoni (ZDA), v kateri
so opazovali 163 pediatric¢nih ¢akalnic.
V100 ¢akalnicah so nasli gradiva in dari-
la, ki niso v skladu s Kodeksom (letaki,
plakati, kuponi, vzorci), in le v 18 Cakal-
nicah gradivo za promocijo dojenja (27).

Ugotovitve raziskav kaZejo tudi, da
matere prejemajo nadomestke materi-
nega mleka bodisi s strani zdravstvenih
delavcev bodisi zastopnikov proizva-
jalcev (28-34). V raziskavi o praksah in
politikah dojenja iz Kanade navajajo, da
tretjina zdravstvenih delavcev, udele-
Zenih v raziskavi, meni, da so materam
rutinsko dajali vzorce mlecne formule

(28). Vraziskavi, izvedeni v Mehiki v letu
2016, so ugotovili, da je desetina mater
v zdravstvenih ustanovah prejela vzor-
ce nadomestkov materinega mleka in
promocijsko gradivo. Petina zdravstve-
nih delavcev je v zadnjih Sestih mesecih
imela obisk zastopnika proizvajalcev
nadomestkov materinega mleka. V
nekaterih zdravstvenih ustanovah so
raziskovalci opazili plakate in zloZenke
proizvajalcev (29). Raziskavo so razsiri-
li in ponovili leta 2020 ter ugotovili, da
je petina mater prejela vzorce nado-
mestkov v bolniSnici (30). V kvalitativ-
ni raziskavi, v kateri so zeleli opredeliti
socialno-kulturne dejavnike, ki vpliva-
jo na svetovanje glede uporabe mlec-
ne formule, so ugotovili, da zdravstveni
delavci promovirajo mle¢no formulo
zaradi svojih prepricanj, informacij,
komunikacije in navzkrizja interesov
zaradi zastopnikov proizvajalcev (31).

DeleZ mater iz Kitajske, ki so porocale,
da so prejele brezplacne vzorce mlecne
formule, je podoben kot v drugih razi-
skavah (29, 30) in ga ocenjujejo na 16 %,
6 % mater je prejelo vzorce Ze v nosec-
nosti, 4 % pa med bivanjem v porodni-
Snici (32). Sicer je ta rezultat boljsi kot
v raziskavi iz leta 2014, v kateri je kar
40 % mater prejelo brezplacne vzorce
mlecne formule, izmed njih kar tri Cetr-
tine v porodnisnici ali v bliZini porod-
niSnice (33). Zanimivo je dejstvo, da
imajo v Vietnamu stroga pravila, da
zdravstveni delavci ne smejo promovi-
rati nadomestkov materinega mleka,
v zdravstvene ustanove pa lahko vsto-
pajo zastopniki, ki neposredno komu-
nicirajo z materami. Tretjina nosecnic
je bila izpostavljena promociji nado-
mestkov v Soli za starSe. V ¢asu biva-
nja v porodnisnici je desetino obiskal
zastopnik za nadomestke materinega
mleka, ki jim je svetoval glede hranje-
nja, podaril zastonj vzorce in jih prosil
za kontaktne podatke (34).

V raziskavi v Peruju je tretjina mater
dobila nasvet za uporabo mlecne for-
mule od zdravstvenih delavcev, od tega
so tri etrtine dobile navodila za to¢no
doloceno znamko mlecne formule.
Slaba polovica je dobila navodila Ze v
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porodnisnici, petina pa v prvem tednu
po odpustu. V kvalitativnhem delu razi-
skave so matere opisovale prejete nas-
vete zdravstvenih delavcev o razlogih
za uporabo mlec¢ne formule: »materino
mleko ne nasiti dojenckac, »Ce otrok
ne bo Zelel dojke, »ker bo jokal zara-
di lakote«, »da bo pridobival na telesni
masi«, »ker ima mlec¢na formula vitami-
ne«. Mati je navedla tudi, da ji je zdrav-
nik ponudil - ¢e bo uporabljala to¢no
doloceno znamko mlec¢ne formule -
nakup po polovicni ceni. Med intervjuji
zdravnikov in medicinskih sester so ti
navedli, da se kljub nacionalni zako-
nodaji, ki prepoveduje obiske zdra-
vstvenih delavcev s strani zastopnikov
nadomestkov, te aktivnosti kljub vse-
mu dogajajo. Zastopniki jim podarjajo
vzorce formule, darila in promocijska
gradiva za zdravstvene ustanove. Zdra-
vstveni delavci materam posredujejo
brezplacne vzorce ali jim mlecno for-
mulo prodajajo po zniZani ceni (35).

Pred pridobitvijo naziva Novorojencem
prijazna porodnisnica v Juzni Karolini
(ZDA) je delovna skupina ugotovila,
da je v njihovi porodnisnici tezava, ker
zastopniki nadomestkov materine-
ga mleka na skrivaj preverjajo zaloge
na oddelkih in v centralnem skladi-
$Cu ter imajo dostop do mater, kar je
nekorektna in potencialno protizako-
nita praksa. Zastopniki so bili v stiku
z zaposlenimi, da so lahko vplivali na
to, katero znamko mlec¢ne formule naj
uporabljajo. Lekarna in skladisce sta
narocala mle¢no formulo neposredno
pri zastopnikih (36).

Kategorija 2: Posredne krsitve
Kodeksa

Drugi del rezultatov opisuje prakse in
ugotovitve raziskav, ki so naslavljale
posredne krsitve Kodeksa.

Strokovna pediatri¢na zdruZenja imajo
pomembno vlogo pri promociji najvis-
jih standardov oskrbe Zensk in otrok.
IzobraZevanja in smernice morajo
odraZati najboljsi interes za bolnike.
Z raziskavo, ki je zajela podatke z vec
celin, so Zeleli ugotoviti, ali so nacio-

nalnain regionalna pediatri¢na zdruze-
nja sponzorirana s strani proizvajalcev
nadomestkov materinega mleka. 60 %
od 114 zdruZenj je imelo na spletnih
straneh ali na socialnih omreZjih doku-
mentirano podporo proizvajalcev
nadomestkov materinega mleka. Raz-
Sirjenost sponzoriranih konferenc je
najvisja v Evropi in ZDA, kjer kar polo-
vico konferenc sponzorirajo proizva-
jalci nadomestkov materinega mleka.
Tretjina zdruZenj je prejemala placilo
za oglasni prostorin le 16 % strokovnih
zdruZenj je na spletni strani imelo pra-
vila, smernice ali merila glede navzkriz-
ja interesov (37). V raziskavi zdruZenj
Avstralije, Nove Zelandije, ZDA, Kanade
in Velike Britanije, ki pokrivajo podrocje
oskrbe mater, so ugotavljali, ali imajo
sponzorje proizvajalcev nadomestkov
materinega mleka ter ali imajo pravila
glede oglasevanja nadomestkov mate-
rinega mleka. Polovica je imela pravi-
la, izmed njih vsa zdruZenja v Veliki
Britaniji. Petina je prejemala financ¢no
podporo proizvajalcev nadomestkov
materinega mleka, npr. za sponzorira-
nje dogodkov (38).

V drugi raziskavi iz Velike Britanije so
identificirali publikacije za zdravstvene
delavce, ki delajo z druzinami in ogla-
Sujejo nadomestke materinega mle-
ka. V polovici publikacij so bili oglasi
nadomestkov materinega mleka, ki so
predstavljali 10 % vseh oglasov. Tri peti-
ne oglasov so naslavljale obvladovanje
alergije na kravje mleko. Avtorji zaklju-
Cujejo, da oglasi niso in ne smejo biti
primeren vir klini¢nih informacij (39).

Zakljucek

Stirideset let po sprejetju Kodeksa se
teZave zaradi nenehnega trZenja nado-
mestkov materinega mleka vztrajno
nadaljujejo. Uspesno izvajanje nacel
Kodeksa je povezano s Stevilnimi izzi-
vi, vkljucno s pomanjkanjem izobraze-
vanja o Kodeksu med zdravstvenimi
delavci, s pomanjkanjem sistematicne-
ga spremljanja in z neustreznimi prav-
nimi ukrepi za sankcioniranje krsitev

Kodeksa v posamezni drzavi. V pre-
gledu literature smo predstavili nepo-
sredne in posredne krsitev Kodeksa
v zdravstvenih ustanovah v tujini, saj
slovenskih raziskav na tem podrocju Se
ni. Zato bi bilo potrebno opraviti razi-
skave, s katerimi bi opredelili obseg in
naravo krsitev Kodeksa v zdravstvenih
ustanovah v Sloveniji.

Da bi v Sloveniji povsem udejani-
li Kodeks, morali izvesti ve¢ ukrepov,
ki zajemajo povezanost vseh delezni-
kov, tj. zdravstvenih delavceyv, starsev,
ostale javnosti in snovalcev zdravstve-
ne politike.
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