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1IZ STRUCNIH DRUSTAVA
FROM PROFESSIONAL SOCIETIES

REZOLUCIJA
XX. PERINATALNIH DANA »ANTE DRAZANCIC«
»ZA ZASTITU MATERINSTVA I DJECE I HUMANIJE RAPANJE«

Zagreb, 11.—14. studenoga 2003.

Imajuéi u vidu sve promjene koje su se od odrzavanja
prvih perinatalnih dana 5. 1. 1973. do danas dogodile u
perinatalnoj zastiti, a odnose se na:

— Domovinski rat uz sve nepovoljne utjecaje ratnih
zbivanja na zdravlje,

— smanjenje broja zivorodenih od preko 50.000 na oko
40.000 godisnje,

— smanjenje prirodnog prirastaja od +2,5%o (vise zZivo-
rodenih nego umrlih) na —1,5%o (vise umrlih nego
zivorodenih),

— smanjenje socijalnih prava majki i dojilja,

— dezintegraciju ginekoloske i1 pedijatrijske zdravstve-
ne zastite,

— smanjenje perinatalne smrtnosti od 25,8%o na 6,9%o,

— smanjenje ucestalosti nedonosenosti od oko 7% na
5,5%,
— proglasenje 15 rodilista »Prijateljski naklonjenim dje-
ci« (»Baby Friendly Hospital«),
— povecanje ucestalosti stope dojenja u rodilistima,
— poboljsanje prezivljavanja nedonoscadi najmanjih
tezinskih skupina, a koje su se dogodile unato¢ tomu
Sto u hrvatskoj perinatologiji:
— jos uvijek sluzbeno nije provedena regionalizacija
uz organizirani transport »in utero« i »k sebi«, te
povratni transport,

— postoji znakovit manjak osoblja 1 opreme,

— programi $kolovanja osoblja nisu prilagodeni eu-
ropskim normama,

hrvatski perinatolozi na jubilarnim XX. Perinatalnim
danima »Ante Drazancic¢«, imajuci u vidu Konvenciju o
pravima djeteta Ujedinjenih naroda iz 1989. godine, Ko-
deks medicinske etike Svjetske lijecnicke udruge iz 2000.
godine, Deklaraciju iz Barcelone Svjetske udruge za peri-
natalnu medicinu iz 2001. godine, te Kodeks medicinske
etike i deontologije Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora iz 2002.
godine, donose sljede¢u Rezoluciju:

Prava majki

1. Svaka Zena i njezin partner imaju pravo dobiti
odgovarajucu izobrazbu o reproduktivhom zdra-
vlju, trudno¢i, porodu, prirodnoj prehrani i njezi
novorodenceta. Zdravstveni sustav je obavezan pru-
zati takve informacije, uz promicanje nazoc¢nosti oba
partnera na multidisciplinarnim pripremnim teca-

jevima za porod kao dijelu prenatalne zdravstvene
zastite.

. Sve Zene imaju pravo na odgovarajucu i kvalitet-

nu zdravstvenu zastitu tijekom trudnoce. Ta ¢e
se kvaliteta najbolje postici ako zdravstvenu zastitu
pruzaju dobro educirani stru¢njaci, medu koje u na-
Sem sustavu svakako spadaju specijalisti ginekolozi
u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

. Svaka Zena ima pravo na odgovarajuce informa-

cije o napretku dijagnostike i lijecenja te tehno-
loSkom napretku koji se odnose na trudnocu i
porod. To se narocito odnosi na postupke prenatal-
ne dijagnostike, o ¢ijem izvodenju partneri moraju
donijeti slobodnu i na informiranosti zasnovanu od-
luku, te na postupke tijekom poroda i babinja.

. Pravo je Zene da za vrijeme trudnoce ne dobije

otkaz i da trudnoc¢a ne predstavlja prepreku pri
zaposljavanju. Trudnoca ne smije biti diskrimini-
rajuci ¢initelj u nijednom pravu iz radnog odnosa.
Mora se postivati pravo na porodiljski dopust, te na
stanku za vrijeme dojenja, ako je dijete na prirodnoj
prehrani. Narocitu pozornost posvetiti ostvarivanju
prava majki visokorizi¢ne i hendikepirane djece.

. Svaka Zena ima pravo podijeliti odgovornost o

pitanjima vezanim uz reproduktivno zdravlje s
ocem djeteta. Oceva se odluka ogleda u postivanju
odluke majke. Sve zene imaju pravo da ih njihov
partner ni na koji na¢in ne prisiljava na bilo $to po-
vezano s maj¢instvom. Odluke o reprodukciji pra-
va su koja s podjednakom odgovornoscu dijele oba
partnera (muskarac i zena).

. Svaka trudnica ima pravo na informaciju o do-

brobitima dojenja, uz podstrek da s dojenjem za-
poc¢ne neposredno nakon poroda tijekom kontakta
»koza na kozu«. Svaka zena ima slobodno pravo
donijeti odluku o nacinu prehrane svoga djeteta. In-
formirana odluka o umjetnoj prehrani ne smije biti
diskriminiraju¢a ni za majku niti za dijete.

. Omoguc¢iti rodiljama slobodu kretanja i izbora

polozaja koji im odgovara za vrijeme radanja,
osim ako to ogranicenje nije potrebno zbog preve-
niranja ili ispravljanja komplikacije tijekom poro-
da, ne poticuci radanje samo u polozaju kad su leda
na ravnome, a noge podignute.

. Zena mora biti obavijeStena o svim postupcima

koji se obavljaju na njoj i njezinom novoroden-
cetu i o tome mora dati svoj pristanak. Svaka
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Iz stru¢nih drustava

Zena ima pravo biti sa svojim djetetom za vrijeme
njegova boravka u bolnici, pod uvjetom da ona to
zeli 1 da im zdravstveno stanje to omogucuje. Treba
poticati i omoguciti rani kontakt ne samo zdravog
vee 1 bolesnog novorodenceta i njegove majke.

. Svaka Zena ima pravo na svoju privatnost. Duz-

nost je zdravstvenog osoblja da joj to omoguci.

Prava novorodenceta

1.
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Dostojanstvo novorodenceta kao ljudskoga bi¢a
je najveca vrednota. Novorodence mora biti zasti-
¢eno u skladu s Konvencijom o pravima djeteta.

. Svako novorodence ima pravo na zivot. To pravo

moraju postovati svi bez diskriminacije u odnosu
na rasu, spol, imovinsko stanje, vjeru ili bilo koji
drugi razlog. Moraju se poduzimati potrebne mjere
zastite djece od diskriminacije. Zastita se moze una-
prijediti ako se provede regionalizacija perinatalne
skrbi; time bi se smanjio udio donosene novoroden-
¢adi u perinatalnoj smrtnosti, a povecala u¢estalost
radanja najnezrelije novorodencadi u sredi$tima naj-
vise razine, gdje im se moze pruziti bolja skrb.

. Ne treba pokusavati pod svaku cijenu odrzati na

Zivotu nedonosce koje je nezrelije od najnize gra-
nice prezivljavanja. U tim slucajevima kod primje-
ne prava na ispravnost odluke, u obzir valja uzeti
zemljopisni, socijalni i ekonomski polozaj mjesta
rodenja. U ekstremnim slu¢ajevima valja obavijestiti
roditelje, koji kad god je to moguée, moraju sudjelo-
vati u odluci prije ili nakon rodenja djeteta. Takvom
je novorodencetu potrebno omogudéiti najnuzniju
skrb bez invazivnih postupaka (»comfort care«), uz
postovanje njegova dostojanstva i prava na dostoj-
nu smrt.

. Svako novorodence ima pravo na pravilnu pre-

hranu koja mu jam¢i pravilan rast i razvoj. Kon-
takt »koza na kozu« majke (ili oca) i novorodence-
ta neposredno po porodu u trajanju od 30 minuta,
stavljanjem na prsa, treba omoguciti u svim rodi-
listima, sto je od izuzetne vaznosti za psihomotoricki
razvoj djeteta i uspostavu majcinstva. Majku valja
poticati na dojenje i olaksati njegovu provedbu. Kad
majka ne moze dojiti zbog osobnih, fizickih ili psi-
holoskih razloga, valja omoguciti pravilnu umjetnu
prehranu. Trebalo bi obnoviti postupak donosenja
zakona o dojenju, ¢ime bi se znac¢ajno unaprijedio
prirodni nacin prehrane te omogucio pravilan mar-
keting zamjena za maj¢ino mlijeko.

5. Sva novorodenc¢ad ima pravo na odgovarajuéu
zdravstvenu zastitu. Djeca imaju pravo na osigu-
ranje najvise moguce razine zdravlja, te pristup svim
oblicima zdravstvene zastite, prevencije i rehabili-
tacije. Narocito je vazno pracenje rasta i razvoja i
provedbe preventivnih mjera. Pedijatri u primarnoj
zdravstvenoj zastiti su najpozvaniji pruzati takvu
skrb novorodencadi i dojencadi. Pri tome je za pra-
¢enje rasta i razvoja te pruzenih mjera zdravstvene
zastite primjena Zdravstvene knjizice djeteta od izu-
zetnog nacionalnog znacenja. Za skrb neurorizi¢ne
novorodencadi potrebno je osigurati multidiscipli-
narni i jedinstveni pristup za cijelu drzavu.

6. Novorodence se ne smije odvajati od roditelja
protiv njihove volje. To je narocito vazno za vrije-
me boravka novorodenceta u bolnici. Rana uspo-
stava kontakta roditelja sa zdravim i narocito bole-
snim djetetom, uz uvodenje prema obitelji usmjere-
ne skrbi, najvaznije su zadace zdravstvenoga susta-
va u sljede¢em razdoblju.

7. Svako novorodence ima pravo iskoristiti mjere
socijalne zastite i sigurnosti. Ovo se u jednakoj
mjeri odnosi na mjere zdravstvene zastite i njege i
na pravnu zastitu. Pri tome je od izuzetne vaznosti
uloga Pravobranitelja za djecu.

8. Svako novorodence ima pravo na visoku razinu
ucinkovite drustvene skrbi, koja ¢e mu omogucditi
optimalan fizicki, mentalni, duhovni, moralni i
socijalni razvej. Drustvo je odgovorno za razvoj
svih pretpostavki da se ovo pravo moze ostvariti.
Bez pisanog pristanka roditelja ne smije se uciniti
bilo kakav medicinski postupak koji bi ogranicio
autonomiju novorodenceta; samo u hitnim situacija-
ma moze postojati izuzetak od toga nacela, kad lijec-
nik mora djelovati u obrani najboljeg djetetova in-
teresa, te kad nema nikakve mogucnosti kontakti-
ranja roditelja ili staratelja.

9. U sluc¢aju posvajanja, svako novorodence ima
pravo biti posvojeno uz najvise moguée garan-
cije. Djetetov interes mora uvijek biti na prvome
mjestu, te valja imati sve potrebne garancije koje
jamce da je usvajanje prihvatljivo.

Novorodence je osoba sa specificnim pravima koja
ono samo ne moze traziti zbog svoje fizicke i mentalne
nezrelosti. Ova prava povlace niz obveza i odgovornosti
za drustvo u cjelini, a provedbu tih prava i obveza mo-
raju osigurati zakonodavna i izvrsna tijela zemlje.

Zdravstveni djelatnici ne bi smjeli prihvatiti nedosta-
tak sredstava kao izgovor nepostovanja gore proklami-
ranih prava majki i novorodencadi.





