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Urbane odrednice zdravlja mladih

Pravo djece na zastitu zdravlja djece - pogled iz Ureda
pravobraniteljice za djecu na neke segmente ostvarivanja tog
prava

(Child health care rights - Child Attorney)

Davorka Osmak-Franji¢
Ured pravobraniteljice za djecu

Ured pravobraniteljice za djecu u sklopu svojih aktivnosti osobitu paznju posvecuje ostvarivanju
prava djece na zastitu zdravlja, kako u okviru zdravstvenog sustava, tako i u drugim drustvenim
podrucjima koja mogu biti od utjecaja na zdravlje djece.

Usvajanjem Konvencije o pravima djeteta UN-a Republika Hrvatska se obvezala svakom djetetu
priznati pravo na uzivanje najvise mogude razine zdravlja i na koriStenje olakSica za ozdravljenje i
oporavak. Kao drzava stranka preuzela je obvezu da ¢e nastojati da nijednom djetetu ne bude
uskraéeno njegovo pravo na koriStenje zdravstvenih usluga. Takoder, kao drzava potpisnica
Konvencije, Hrvatska se obvezala da ¢e promicati puno ostvarenje navedenog prava i poduzimati
odgovaraju¢e mjere radi: «smanjenja stope smrtnosti novorodencadi i djece; osiguranja potrebne
medicinske pomodi i zdravstvene skrbi svoj djeci, s naglaskom na razvoj primarne zdravstvene
zastite; sprjeCavanje bolesti i neishranjenosti, ukljucujuéi, u okvirima primarne zdravstvene zastite,
inter alia, primjenu lako dostupne tehnologije, osiguranje odgovarajuce prehrane i pitke vode te
vodedi racuna o opasnostima i rizicima od oneciséenog okolisa; osiguranja odgovarajuce zdravstvene
zastite majki prije i poslije poroda; osiguranja da svi dijelovi drustva, osobito roditelji i djeca, budu
informirani, imaju pristup obrazovanju i potporu u primjeni temeljnih znanja o djecjem zdraviju i
prehrani, prednostima dojenja, higijeni i Cistoci okolisa te sprjeCavanju nezgoda; razvoja preventivne
zdravstvene zastite, savjetovalista za roditelje te obrazovanja i sluzbi za planiranje obitelji».

Svjesni Cinjenice kako pojam zastite zdravlja djece predstavlja izrazito Siroko podrucje, ovdje
izdvajamo nekoliko pitanja kojima se Ured pravobraniteljice za djecu aktualno bavi, a smatramo ih
znacajnima s aspekta osiguranja prava na zastitu zdravlja djece u ostvarenju najvisih standarda skrbi
o djeci. Tih nekoliko pitanja odnosi se na nedovoljan broj zdravstvenih radnika u sustavu zdravstva,
neophodnih za bolje ostvarenje zdravstvene zastite djece, osobito na razini primarne zdravstvene
zastite, pitanje nacina na koji se ostvaruje besplatni stalni ili dnevni boravak roditelja uz bolesno
dijete za vrijeme bolni¢kog lijeCenja te pitanje odnosa prema zastiti privatnosti i dostojanstva djece-
pacijenata prilikom izvjeStavanja javnosti o uspjeSnim metodama lijecenja.

Poznato je kako se temeljem Zakona o zdravstvenom osiguranju djeca do navrSene 18. godine Zivota
s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj smatraju osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava koja
proizlaze iz osnovnog zdravstvenog osiguranja. Praéenjem stanja u pogledu zastite zdravlja djece
uocavamo prostor za unaprjedenja koja bi bila u interesu djece, na Sto smo ukazivali i u izvieséima
Pravobranitelja za djecu Hrvatskom saboru.

Prije svega, u pogledu primarne zdravstvene zastite, kao temelja zdravstvenog sustava namijenjenog
djeci uocen je problem nedovoljnog broja medicinskog osoblja u sustavu zdravstva, koji bi osigurao
bolju organizaciju i ostvarenje zdravstvene zastite djece. Ovdje posebno isticemo podatak dobiven od
predsjednika Hrvatskog pedijatrijskog drustva u ozujku ove godine kako, prema Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje, u Hrvatskoj nedostaje 85 pedijatara i 25 neonatologa. Rezultat toga je da 30
posto djece nije obuhvaceno pedijatrijskom skrbi, ve¢ su u zdravstvenoj skrbi lijeCnika opce i
obiteljske medicine. Ukoliko se ovom problemu ne posveti paznja i ne poduzmu mjere za povecanje
specijalizacija iz pedijatrije, predvida se smanjenje broja djece koja ¢e biti obuhvacéena pedijatrijskom
skrbi. Ovdje podsje¢camo kako je Zakonom o zdravstvenoj zastiti propisano da «u zdravstvenoj
djelatnosti na primarnoj razini poslove zdravstvene zastite djece obavlja specijalist pedijatrije u
timu s medicinskom sestrom-medicinskim tehni¢arom». Povecanje normativa po pedijatrijskom timu
omogucava da vedi broj djece ostvari pravo na primarnu zdravstvenu zastitu kod specijalista
pedijatrije, Sto se istodobno nepovoljno odrazava na razinu njihovog zdravstvenog standarda.
Cekaonice prepune bolesne djece koja uplakana dugo ¢ekaju svoj red na pregled nisu slika kojom
bismo sada, niti u buduénosti trebali biti zadovoljni. Svjesni smo cinjenice kako promjena s ciljem
poboljSanja stanja zahtijeva odredeno vrijeme i zalazemo se, za Sto nalazimo uporiSte i u
Nacionalnom planu aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine, koji je 2006.



godine donijela Vlada RH, za povedanje broja specijalizacija iz pedijatrije, uz postupno smanjenje
normativa po timu. Naime, citiranim Nacionalnim planom je u poglavlju Zdravlje, kao jedna od mjera
poboljSanja postoje¢eg stanja mjerom pod brojem 6. predvideno «osigurati popunjavanje timova
zdravstvene sluzbe za zastitu djece, u cilju osiguranja istog pristupa i kvalitete zdravstvenih usluga za
svu djecu», sukladno preporuci Odbora Ujedinjenih naroda za prava djeteta iz 2004. godine. Jedna od
planiranih aktivnosti u okviru navedene mjere je «odobriti specijalizacije iz pedijatrije, najmanje 25
godisnje, za primarnu zdravstvenu zastitu».

Zabrinjavajudi je podatak o nedovoljnom broju djecjih psihijatara i samo 26 psihologa dostupnih djeci
u sustavu zdravstva, kod kojih djeca mogu zatraziti pomoc¢ s mogucnoscu koriStenja uputnice. Taj
podatak iznesen je na raspravi odrzanoj u ozujku 2008. godine u organizaciji Saborskog odbora za
obitelj, mladez i Sport, Odbora za rad, socijalnu politiku i zdravstvo te Odbora za obrazovanje, znanost
i kulturu, na kojoj su sudjelovali stru¢njaci, udruzenja i institucije, koji se bave djecom. Upozoreno je
na potrebu vece psiholoske pomodi djeci, kao i na ¢injenicu kako je i na razini primarne zdravstvene
zastite predvideno sudjelovanja psihologa. Ovo posebno isticemo iz razloga sto nam se nerijetko
javljaju roditelji koji uoCavaju promjene u ponasanju djece, osjecaju potrebu za dodatnom stru¢nom
pomodi u pogledu odnosa s djecom ili potrebu za savjetovanjem u pogledu odnosa u obitelji. Nazalost,
u sredinama koje se nalaze izvan vecih gradskih sredista, imaju izrazito suzene mogucénosti dobivanja
potrebne stru¢ne pomodi. Pitanje nedostatnog broja strucnjaka koji rade s djecom, kroz razne
sustave koji se bave njihovim odgojem, obrazovanjem i zastitom nazalost, najcesce se aktualizira tek
povodom tragi¢cnih dogadaja vezanih za djecu. I ovdje se pozivamo na potrebu ostvarivanja
Nacionalnog plana aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine kojim je u sklopu
mjere osiguranja unaprjedenja tjelesnog i mentalnog zdravlja djece i mladezi predvidena izrada,
usvajanje i provodenje programa prevencije samoubojstava djece s rokom provedbe aktivnosti u
2006. godini.

Osiguranje besplatnog stalnog ili dnevnog boravka jednog od roditelja uz bolesno dijete za vrijeme
hospitalizacije znacajan je doprinos humaniziranju bolnickog lijeCenja djece i podrucje u kojemu
takoder nalazimo prostora za poboljSanja. Nije potrebno posebno naglasavati znacaj emocionalne
topline, podrske i utjehe koje bolesnom djetetu moze pruziti roditelj. Nazalost, znamo za situacije o
kojima nam javljaju roditelji izrazavajuéi oc¢aj i nezadovoljstvo Cinjenicom kako ova potreba djeteta
nije u dovoljnoj mjeri prepoznata. To kod djece, posve razumljivo, rezultira ljutitim i odbijaju¢im
reakcijama u odnosu na roditelja te osje¢ajem izolacije i napustenosti u trenucima bolesti. Vjerujemo
kako odnos suradnje, medusobnog povjerenja i razumijevanja izmedu zdravstvenog osoblja, roditelja
i djeteta uz uvazavanje i razumijevanje djetetove potrebe za blizinom odrasle osobe kojoj je privrzeno
u mnogome moze doprinijeti lakSem suolavanju djeteta s cinjenicom da se nalazi na bolnickom
lijeCenju i cjelokupnom situacijom vezanom za bolest.

Prac¢enjem odnosa odraslih prema djeci i nacina na koji djeca ostvaruju svoja prava, suoceni smo,
nazalost, s pojavom posvedivanja nedovoljne paznje zastiti privatnosti bolesne djece, poglavito one u
¢ijem su lijeCenju koriStene osobito uspjesne i/ili nove metode lijeCenja, koje su doprinijele
poboljSanju njihovog stanja. Dijelimo zadovoljstvo struc¢njaka uspjeSnom primjenom odredenih
metoda i razumijemo potrebu informiranja javnosti o tim metodama. No, oekujemo da strucnjaci o
uspjesnim i novim metodama lijeCenja govore, a mediji izvjestavaju, na nacin koji ¢e garantirati
zastitu dostojanstva pacijenata, poglavito djece. Kako bi se izbjegle situacije naruSavanja prava na
zastitu privatnosti djeteta, objavljivanjem fotografija djeteta na bolnickom lezaju (nerijetko
razotkrivenog, u zavojima i sl.) ili ¢ak tijekom operativhog zahvata, Ured pravobraniteljice za djecu je
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi uputio preporuku. U njoj se preporuca da Ministarstvo sve
bolnice i zdravstvene ustanove u primarnoj zdravstvenoj zastiti upozori na potrebu osobito paZzljivog
postupanja u slu¢ajevima kada postoji interes javnosti za zdravstveno stanje djece-pacijenata. Radi
Sto djelotvornije zastite djeteta, u izuzetnim slucajevima, u kojima se procjenjuje da je u interesu
javnosti obavijestiti o postojanju novih ili osobito uspjesSnih metoda lijeCenja u odredenoj ustanovi,
preporuceno je sadrzaj i nacin izvjeStavanja uskladiti na razini EtiCkog povjerenstva. Pri tome je
vazno voditi osobitu brigu o zastiti dostojanstva, osobnosti i prava na privatnost djeteta. Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi je, kako smo obavijesteni, nasu preporuku proslijedilo svim Klini¢kim
bolnickim centrima, Klinickim bolnicama, Klinikama, Opéim bolnicama, Ljecilistima, Domovima
zdravlja i ustanovama za hitnu medicinsku pomo¢. Unato¢ tomu, i dalje u medijima nailazimo na
primjere neuvazavanja djetetovog prava na zastitu privatnosti i dostojanstva.

Kao Sto je u uvodu recCeno, ovdje smo dotakli samo nekoliko tema koje predstavljaju podrucje
pracenja i interesa Ureda pravobraniteljice za djecu, obuhvacaju veliki broj djece i odnose se na
podrucja u kojima nalazimo prostor za poboljSanu brigu o zdravlju djece. Svjesni Cinjenice kako se
zdravlje djece njeguje i cuva prije svega u okruzenju u kom dijete odrasta, institucijama odgoja i
obrazovanja u kojima provodi veliki dio dana, Sportskim klubovima, mjestima na kojima provodi
slobodno vrijeme, s osobitom paznjom pratimo i ta podrucja.






