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Prava djeteta u bolnici — 20 godina Konvencije o pravima djece
Children s rights in hospital — 20 years of the Convention of the Rights of the Child

SAZETAK: Prije 20 godina Generalna skupétina UN-a usvojila je Konvenciju o pravima djeteta i otada sve ¢lanice potpisnice Konvencije poduzimaju
niz mjera za promicanje prava djeteta. Ujedno, Konvencija je prvi dokument u kojemu se djetetu pristupa kao subjektu s pravima, a ne samo kao osobi
koja treba posebnu zastitu. Republika Hrvatska prihvatila je i potpisala Konvenciju o pravima djeteta 1991. godine. Tim ¢inom, Republika Hrvatska se
obvezala pred medunarodnom zajednicom da ¢e primjenjivati sva pravila kojima se jam¢i zastita prava djece.

Osim opéih principa na kojima su utemeljena prava djece, sve se vise pokazuje potreba za specificnom edukacijom stru¢njaka koji rade s djecom,
naroCito iz podruc¢ja zdravstvene skrbi.

Priznanje i poStivanje prava djeteta u bolnicama moZe se €initi specifiénim i ogranienim u usporedbi s ostalim ljudskim pravima, ali u sustini sadrzava
osnovne elemente Sireg konteksta prava.

Sto se ti¢e prava na globalnoj razini, u djecjim bolnicama i odjelima jo$ uvijek traju procesi koji imaju za cilj njihovu uspostavu. Izmedu ostalog, u svijetu
i u Hrvatskoj postoje djecji odjeli i djeCje bolnice koje nisu usvojile povelju o pravima djeteta u bolnici, a takoder mnogi nemaju adekvatne evaluacijske
sustave procjene u kojoj mjeri se ta prava u bolnici postuju.

Iz tih razloga pojedina struéna drustva, medunarodne udruge i zdravstvene ustanove koje rade s djecom, su prihvatila pojedine stru¢ne programe kao
trajnu edukaciju i praksu u cilju pobolj$anja zdravlja i dobrobiti djece kroz postivanje njihovih ljudskih prava.

Ovaj ¢lanak bavi se implikacijama koje djeCja prava imaju na zdravstvenu skrb o djeci u cjelini, polazec¢i od svakodnevnih odnosa izmedu zdravstvenih
djelatnika i djece i njihovih obitelji.
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SAZETAK: Twenty years ago, the UN General Assembly adopted the Convention on the Rights of the Child and since then all members states,
signatories to the Convention, have undertaken a number of measures to promote children’s rights. Also, the Convention is the first document which
acknowledges the child as a human subject with rights, and not only as a person that needs special protection.

The Republic of Croatia has accepted and signed the Convention on the Rights of the Child in 1991. With this act Croatia has obliged to the
international community to adopt all rights that guarantee the protection of children’s rights.

Besides general principles that children’s rights are based on, the need for specific education of experts who work with children, especially in the area
of health care, has become more evident.

Acknowledgement and respect of children’s rights in hospitals can seem somewhat specific and limited compared to other human rights, however, in
its core it contains all the same fundmental elements of human rights in general.

As for human rights on the global level, pediatric hospitals and departments are still undergoing processes aimed to establishing these rights.
In Croatia and worldwide, there are still pediatric departments and children hospitals that have not adopted the convention on children’s
rights in hospitals, and also many have no adequate evaluation systems for assessing to which extent are these rights in hospitals respected.
For these reasons, certain professional societies, international organizations and health care institutions that work with children have adopted
professional programs for continuous education and practice aimed at improving the health and well being of children by respecting their human rights.
The paper deals with implications that children’s rights have on the health care of children as a whole, starting from everyday relationships between
health care workers, children and their families.
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uvob Konvencija o pravima djeteta je medunarodni dokument,
usvojen na Glavnoj skupstini Ujedinjenih naroda 20. studeno-
ga 1989. godine, a sadrzi univerzalne standarde koje drzava
stranka Konvencije (tj. koja ju je potpisala i ratificirala) mora
jamciti svakom djetetu.

U Konvenciji se govori, prije svega, o obvezama odraslih
u odnosu prema djetetu kao i o obvezama brojnih drustvenih

,,U svim akcijama koje se odnose na djecu, bilo da ih po-
duzimaju javne ili privatne ustanove socijalne skrbi, sudovi,
drzavna uprava ili zakonodavna tijela, najbolji interes djeteta
mora imati prednost”. (Clanak 3., UN-ove Konvencije o pra-
vima djeteta)

! Vlasta Kresi¢, bacc.med.techn., Klinika za dje¢je bolesti Zagreb
2 Milica Tepavec, bacc.med.techn., Opéa bolnica Vukovar
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¢imbenika glede zastite djeteta. To je prvi dokument u koje-
mu se djetetu pristupa kao subjektu s pravima, a ne samo kao
osobi koja treba posebnu zastitu. Konvencija sadrzi 54 ¢lanka
koji reguliraju polozaj djece u drustvu, a do sada su 193 drza-
ve ratificirale Konvenciju.! Republika Hrvatska je prihvatila
i potpisala Konvenciju o pravima djeteta 1991. godine. Tim
¢inom, Republika Hrvatska se obvezala pred medunarodnom
zajednicom da ¢e primjenjivati sva pravila kojima se jam¢i
zastita prava djece.

Za razliku od Deklaracije o pravima djeteta (1959.) koja
ima moralnu snagu, Konvencija o pravima djeteta je pravni
akt koji ima snagu zakona i obvezuje stranke na pridrzavanje
njezinih odredaba te ukljucuje pravo nadziranja primjene u
drzavama koje su ju prihvatile i ratificirale. 2

Konvencija polazi od sveobuhvatnog, holistickog pristupa
djeci bududi da sadrzi odredbe koje jamée postivanje identi-
teta, samoodredenja i sudjelovanja djeteta, ona je napredna u
usporedbi s ranijim deklaracijama o pravima djece, koje su
bile usredotocene na zastitu djeteta tijekom njegova razvoja.

Krsenje Konvencije o pravima djece — nekoliko primjera:

Upis u mati¢ne knjige rodenih. Preko 50 milijuna novo-
rodencadi godi$nje ostane neupisano u mati¢ne knjige rode-
nih (75% od tog broja zivi u podsaharskoj Africi).

Smrtnost djece mlade od pet godina. Oko 11 milijuna
djece godisnje umre od bolesti koje se mogu lako sprijeciti:
proljev, akutne diSne infekcije, hroptajuci kasalj, kozice i sli-
¢no.

TinejdZerske trudnoce. Svake godine rodi se 15 milijuna
novorodencadi kojima je majka mlada od 18 godina.

Hrana. Procjenjuje se da je oko 150 milijuna djece jo$
uvijek pothranjeno.

Siromastvoe. Tri milijarde ljudi prezivljava s manje od
2 $ dnevno, 1,2 milijarde (50% njih su djeca!) s manje od
1 $ dnevno.

Djeca ulice. Oko 100 milijuna djece (starije od 4 godine)
zivi i radi na ulici.

Poteskoce u razvoju. Procjenjuje se da od 120 do 150
milijuna djece ima poteskoce u razvoju.

Nasilje. 40 milijuna djece mlade od 15 godina svake godi-
ne su zrtve obiteljskog zlostavljanja ili zanemarivanja.

Samoubojstvo. Oko 4 milijuna adolescenata Sirom svi-
jeta godiSnje pokusa izvrsiti samoubojstvo, i najmanje njih
100.000 uspije u tome.!

(Izvjescée glavnog tajnika UN-a Kofi Atta Annana: “Mi dje-
ca”, pripremljeno za posebnu sjednicu o djeci, rujan 2006.)

Nacionalni plan Republike Hrvatske o pravima djece

Republika Hrvatska se preuzimanjem Konvencije o pravi-
ma djeteta obvezala na uskladivanje nacionalnog zakonodav-
stva i prakse sukladno odredbama navedenih medunarodnih
ugovora.

U cilju zastite dobrobiti djece, njihova odgoja i razvoja,
Vlada Republike Hrvatske je 1. listopada 1998. godine usvojila
Nacionalni program djelovanja za djecu u Republici Hrvat-
skoj iz 1998. godine te niz strategija, programa i protokola.*

Radi ostvarenja prava i interesa djece Vlada Republike
Hrvatske je istog datuma osnovala Vijece za djecu kao koordi-

nacijsko tijelo na nacionalnoj razini s ciljem trajnog pracenja

ostvarivanja Nacionalnog programa djelovanja za djecu u Re-

publici Hrvatskoj, uskladivanja rada drzavnih i ostalih tijela

u pracenju primjene Konvencije o pravima djeteta i drugih

medunarodnih akata koji se odnose na zastitu djece i pracenja

provedbe nacionalnog zakonodavstva i programa.

Nadalje, ustrojem i djelokrugom rada tijela drzavne upra-
ve iz 2003. godine osnovano je Ministarstvo obitelji, branite-
lja i medugeneracijske solidarnosti koje je osnovalo posebne
ustrojbene jedinice s ciljem provedbe i zastite prava i dobro-
biti djece.

Osnovan je i Ured pravobranitelja za djecu sa zada¢om
pracenja provedbe temeljnih dokumenata Republike Hrvatske
i preuzetih medunarodnih dokumenata i propisa koji se odno-
se na zastitu prava djece.

Iz navedenog je razvidno da Republika Hrvatska, upravo
donosenjem Nacionalnog plana aktivnosti za prava i interese
djece iskazuje svoje jasno opredjeljenje za provedbu preuze-
tih obveza na nacionalnoj razini, ali i spremnost za aktivni
doprinos i suradnju na regionalnoj i globalnoj razini, da biiu
tim okvirima njena dostignuca bila mjerljiva.

Svrha donoSenja Nacionalnog plana za prava i interese
djece je unaprijediti kvalitetu zivota djece u Republici Hrvat-
skoj.

Osnovni ciljevi Nacionalnog plana za prava i interese dje-
ce su:?

+ unaprijediti kvalitetu zadovoljavanja potreba djece u svim
podruc¢jima (zdravstvo, odgoj i obrazovanje, zastita od
zlostavljanja i zanemarivanja, slobodno vrijeme i kultura,
socijalna skrb i drugo),

» unaprijediti prava djece u Republici Hrvatskoj,

* poboljsati polozaj djece u Republici Hrvatskoj,

» odrediti obveze nadleznih tijela i drugih ¢imbenika koji u
svom radu sudjeluju u zastiti prava i interesa djece, odre-
diti oblike, nacin i sadrzaj suradnje nadleznih tijela i dru-
gih ¢imbenika koji u svom radu sudjeluju u zastiti prava i
interesa djece, te unaprijediti partnerski odnos i uskladeno
djelovanje nadleznih drzavnih tijela i organizacija civil-
nog drustva,

» uspostaviti bolju suradnju u provodenju mjera u lokalnoj
zajednici,

» osigurati dovoljan broj stru¢njaka u nadleznim drzavnim
tijelima Republike Hrvatske koji ¢e raditi na zastiti prava
i interesa djece,

+ ukljuciti djecu u donosenje odluka vezanih uz ostvarenje
prava i interesa djece.

Radi ostvarenja navedenih ciljeva Nacionalnog plana ak-
tivnosti predvideno je u ukupno 105 mjera koje u svoju pro-
vedbu ukljucuju sva nadlezna tijela drzavne uprave, jedinice
lokalne i podrucne (regionalne) samouprave, medije te orga-
nizacije civilnog drustva koje programski djeluju u cilju unap-
rjedenja polozaja i zastite prava djece u Republici Hrvatskoj.

Prava djeteta u bolnici

Cinjenica je da su djeca ovisna o odraslima, odnosno ro-
diteljima (zbog svog tjelesnog i emocionalnog razvoja, ne-
posjedovanja materijalnih sredstava, odnosno prihoda), te o
promjenama gospodarskog i drustvenog statusa drzave, §to se
neposredno odrazava na standard Zivota djeteta.’
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Potrebe i prava djeteta temelj su univerzalnog skupa stan-
darda u skladu s kojima bi se trebalo postupati prema svoj
djeci kako bi ona ostvarila puni zdravstveni i razvojni poten-
cijal.

Drugim rije¢ima, djeca imaju pravo, a odrasli obavezu
osigurati postivanje njihovih prava.

Potrebe za hospitalizacijom djece u svijetu, pa tako i u
Hrvatskoj, s vremenom se mijenjaju. Brzi razvoj drustva i
medicine mijenja pristup djetetu kao i patologiju djecje dobi.
Koncept bolnice obecava skrac¢enje vremena prosjecne hospi-
talizacije, smanjen stres za male pacijente i ekonomske dob-
robiti za zdravstveni sustav.

Potkraj 20. stolje¢a pokusSava se postupak prema djetetu
u bolnici u€initi $to humanijim u skladu s Listom o pravima
djeteta u bolnici.

Novi pristupi djetetu u bolnici nastoje uéiniti bolnicku
sredinu ugodnijom za dijete. Vodi se posebna briga o indika-
cijama za hospitalizaciju, ne ograni¢avaju se posjete, stvaraju
se uvjeti za zajednicki boravak roditelja i djeteta u bolnici, u
koju se uvode i ostali sadrzaji prihvatljivi djeci, sve u cilju
smanjenja straha od hospitalizacije.*

Slijedi prikaz prijedloga koji bi trebali dopuniti povelju o
pravima djeteta.?

U slucajevima kada dijete prima zdravstvenu skrb ima
pravo na sljedece:

* Ima pravo na najbolju moguéu skrb i lijeenje.

* Ima pravo da ga se saslusa i da se njegovi pogledi shvate
ozbiljno.

* Ima pravo dobiti informacije koje ¢e mu pomo¢i da razu-
mije postupak svog lijeCenja.

* Ima pravo zatraziti savjet, informacije i potporu.

* Ima pravo na postivanje svoje privatnosti.

Lista o pravima djeteta u bolnici - EACH

Britansko udruzenje za dobrobit djece u bolnici (EACH)
izradilo je Listu o pravima djeteta koja je prihvaéena u sklopu
Europskog parlamenta na zasjedanju u Strasbourgu, u svibnju
1998. godine.’

Takoder, EACH je na temelju Liste o pravima djeteta u bol-
nici i Konvencije o pravima djeteta izradila Model i program
“Samo-evaluacije o postivanju prava djece u bolnici” (Task
Force of Health Promotion for Children and Adolescents in &
by Hospitals - HPH-CA). Model samo — evaluacije sluzbeno je
dan na koristenje u travnju 2004. godine, u sklopu International
Network of Health Promoting Hospital and Health Services.
Model samo - evaluacije osmisljen je od predstavnika brojnih
dje¢jih bolnica, europskih istrazivackih instituta i europskih
udruga. Koordinira ga Health Promotion Team iz Mayer Uni-
vercity Children'’s Hospital (Firenca, Italija). Model se sasto-
ji od Cetiri velika podrucja rada: (1) definiranje specificnog
koncepta djelovanja, (2) promocija i o¢uvanje prava djeteta u
bolnicama, (3) prikupljanje i evaluacija sadasnje prakse pro-
mocije zdravlja usmjerene k djeci i adolescentima u bolnica-
ma te (4) promocija HPH-CA udruge.’

Postivanje prava djeteta u praksi: zdravstveni djelatnik kao
pojedinac

Clanci Konvencije koji su vazni za rad zdravstvenih dje-
latnika i izravno se odnose na pitanje zdravlja djece koje je
kroz holisti¢ki pristup potrebno ostvariti su sljedeci:

Strucni
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Listu sacinjava 9 toc¢aka:

1. Djeca trebaju biti zaprimljena na lijeCenje u bolnicu ako
briga za bolesno dijete ne moZe biti provedena u njegovoj
obiteljskoj sredini.

2. Hospitalizirana djeca imaju pravo da su uz njih njihovi
roditelji kad god je to u interesu djece. Zato je potrebno
osigurati roditeljima mogucnost zajednickog boravka s
djecom u bolnici, pomagati im i poticati ih da ostanu kod
djece kako bi mogli sudjelovati u njezi djeteta. Roditelji
moraju biti odgovarajuce informirani o djelatnosti djec-
Jjeg odjela, a zdravstveni radnici moraju poticati brigu za
njihovu djecu.

3. Djeca i/ili njihovi roditelji moraju imati pravo suodluci-
vati 0 medicinskim zahvatima. Svako dijete treba osigu-
rati od nepotrebnih pretraga, kirurskih zahvata te drugih
radnji koje mogu prouzrociti osjecaj tjelesne ili psihicke
neugode.

4. Djeca se moraju tretirati s osje¢ajem postovanja njihove
osobnosti.

5. O djeci mora voditi brigu odgovarajuée osposobljeno
osoblje koje je upoznato kako s tjelesnim tako i s dusev-
nim potrebama djece razlicite starosti.

6. Djetetu u bolnici treba osigurati mogucénost uporabe vla-
stite odjece i drugih osobnih predmeta.

1. Lijecenje djece treba se odvijati na djeéjim odjelima na
kojima su djeca jednake dobne skupine.

8. Djecu treba lijeéiti u sredini (okolini) koja je tako opre-
mljena da moZe zadovoljiti potrebe djeteta i koja odgova-
ra standardu sigurnosti i nadzora.

9. Djeca moraju imati mogudénost za igru, relaksaciju i uce-
nje, prilagodeno starosti i zdravstvenom stanju.

Clanak 5.: Pravo djeteta da roditelji u izvr$avanju svojih prava i
odgovornosti postuju njegove razvojne sposobnosti.

To znaéi da zdravstveni djelatnici imaju obvezu i mo-
gucnost za sljedece:

* Razmotriti s djetetom i njegovim skrbnikom razli¢ite mo-
gucnosti lijeCenja, ispitati u kojem stupnju razumiju situa-
ciju, §to u vezi toga misle i kakvi su njihovi stavovi i spo-
sobnost donosenja odluka koje utje¢u na njih.

* Predstaviti djeci informacije na njima razumljiv naéin, u
skladu s njihovim razvojnim sposobnostima.

* Osigurati ugodnu i podrzavaju¢u okolinu kako bi djeca
mogla ostvarivati svoje sposobnosti i postavljati pitanja
tijekom postupka lijecenja.

* Raditi s roditeljima i djecom kako bi se osiguralo da se
najbolji interesi djeteta savjesno razmatraju.
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U mnogim zemljama dob u kojoj pacijent daje svoj pris-
tanak na lijeCenje propisana je zakonom. Premda zdravstveni
struénjaci moraju postivati te zakone, filozofija Konvencije
nalaze da zdravstveni strucnjaci uvide potrebu da postup-
no sve vise dijete ukljucuju u donosenje odluka o njihovom
zdravlju, pomognu roditeljima shvatiti vaznost njihovog ak-
tivnog ukljuéivanja i potaknu primjenu otvorenog i informa-
tivnog pristupa.’

Clanak 12.: Pravo djeteta da ga se saslusa i shvati ozbiljno.

Ovaj ¢lanak stavlja pred odrasle jasnu obavezu da slusaju
djecu i ozbiljno razmotre ono $to kazu.

U kojoj mjeri ¢e zdravstveni djelatnik mo¢i ostvariti zelje
djeteta ovisit ¢e o samom problemu, moguénostima izbora,
njihovim implikacijama, ali i sposobnostima djeteta da shvati
problem.? To znaci da treba biti spreman odvojiti vrijeme da
bi se poslusalo Sto djeca misle i osje¢aju. Naravno, to ne znaci
da se odrasli uvijek sloze s misljenjem djeteta, ali stavovi dje-
teta ne smiju se odbaciti zbog njihove nezrelosti.

Clanak 16.: Pravo djeteta na privatnost i povjerljivost.

Podrazumijeva da pruzatelji zdravstvene skrbi imaju mo-
gucnost i obvezu Ciniti sljedece:

» Postivati tijelo djeteta i njegovu privatnost, uzimajuéi u
obzir sve ¢imbenike: kulturu, vjeru, spol, dob, sposobnos-
ti.

* Provoditi savjetovanje i lijecenje u okolini koja postuje
djetetovu privatnost i povjerljivost.

* Postivati povjerljivost djece i adolescenata prilikom njiho-
vog trazenja medicinske pomoéi.

» Shvacati i primjenjivati postojece zakone vezane uz pov-
jerljivost i privatnost.?

Clanak 19.: Pravo na zastitu od svih oblika zlostavljanja i
zanemarivanja.

Svi zdravstveni djelatnici imaju bitnu ulogu u sprec¢avanju
nasilja, njegovu prepoznavanju, dijagnosticiranju i upuciva-
nju. Kako bi se osigurala ova prava, potrebno je sljedece:

» Stvoriti prostor u kojem zdravstveni djelatnik moze pov-
jerljivo razgovarati s djetetom.

e Biti svjesni i obracati pozornost na indicije koje mogu
ukazivati na nasilje, zlostavljanje ili zanemarivanje.

o Ispitati zajedno s djetetom sve $to vas brine, vase obaveze
koje proizlaze iz nastale situacije (pravne i eticke).

e Raspraviti o tim ¢imbenicima s roditeljem / skrbnikom
djeteta.

e Educirati djecu / adolescente o nasilju, zlostavljanju i
zanemarivanju, te ih poticati da razgovaraju s odgovara-
jucom osobom ukoliko su zrtve ili svjedoci nasilja.

e Pruziti adolescentima informacije o zdravim odnosima.

Rasprava

Djecje potrebe predstavljaju temelj za skup univerzalnih
standarda u skladu s kojima se treba odnositi prema svoj djeci
kako bi ona ostvarila svoj potpuni zdravstveni i razvojni po-
tencijal.

lako petogodisnje dijete nema sposobnost odluditi koja
bolnica je najbolja za provodenje lijeCenja, ono moze izraziti
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osjeca li se u bolnici ugodno ili ne, i zbog Cega je to tako. Ta-
koder, dijete moze i predloziti na koji nacin se njegov boravak
moze uciniti ugodnijim.

Ako zdravstveni djelatnici slusaju djecu, ostavljaju im do-
voljno vremena da izraze svoje brige, pruze im odgovarajuée
informacije, djeca Ce ste¢i samopouzdanje i sposobnost da us-
pjesno doprinesu vlastitoj zdravstvenoj skrbi.

Isto tako, razloge za postupanje suprotno djetetovim zelja-
ma treba jasno objasniti, a dijete u najve¢oj mogucoj mjeri
obavijestiti o Citavom postupku. Zdravstveni djelatnici koji
namjeravaju razvijati i dokazati svoju osobnu i profesional-
nu predanost postivanja dje¢jih prava u svojoj praksi mogu
razmotriti sljedeci nacrt o predanosti zdravstvenog stru¢njaka
postupcima koji postuju dje¢ja prava.’

Ovaj nacrt mogu prilagoditi, personalizirati kako bi nagla-
sili njegovu primjenu u svojoj stru¢noj praksi.
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Najbolji interesi djeteta imaju opsezan utjecaj na javne
zdravstvene sustave s§to u praksi znaci da usluge moraju:

Biti pripremljene i organizirane na dobrobit djeteta, a ne
uskladene prema interesima i pogodnostima pruzatelja skrbi
ili administracije.

Osigurati edukaciju zdravstvenih stru¢njaka kako bi se
osiguralo da oni razumiju djecja prava.

Osigurati da se uvijek savjesno razmotre neophodne pot-
rebe 1 razvojni potencijali djeteta, te sadasnja i buduca kvali-
teta njegovog zivota. 3

Zakljucak

Znacaj i vaznost djecjih prava na zdravlje i dobrobit djece
1 obitelji ne mogu se prenaglasiti.

Vazna dimenzija u stvaranju kulture postivanja djecjih
prava je realizacija programa izobrazbe stru¢njaka koji rade s
djecom, odnosno za djecu, a ¢iji je cilj omoguciti tim strucnja-
cima da primjenjuju djecja prava u svojim stru¢nim djelova-
njima, individualnoj praksi, razvoju i pruzanju zdravstvenih
usluga, te u razli¢itim oblicima zagovaranja za djecu.

Primjena prava djeteta u medicinskoj struci moze pred-
stavljati izazov i/ili mogucénosti. U mnogim zemljama i kultu-
rama postoji znatan otpor ideji da se treba savjetovati s dje-
com i adolescentima i slusati ih. Ta praksa protivi se pravima
djeteta i bazira se na pretpostavci da odrasli znaju §to je naj-
bolje, odnosno da djeci nedostaje iskustva i sposobnosti ko-
je su im potrebne za preuzimanje odgovornosti za donosenje
odluka. Mnogi roditelji i struénjaci takoder su zabrinuti da bi
pruzanje “teskih” informacija o njthovom medicinskom sta-
nju djeci moglo biti tesko prihvatiti i smatraju da ih je bolje
stititi od donoSenja takvih odluka.

Slusati djecu nije samo nacelno ispravan postupak, vec
i jedan od najuspjesnijih nacina da se osigura zadovoljava-
nje njihovog prava na najbolje moguce zdravlje. Kako bi se
pruzale usluge koje promicu najbolje interese djece, nuzno je
savjetovati se s njima i slusati ih. Njihovo videnje vazno je za
razvoj uspjesnih zdravstvenih usluga.

Nacini na koje se prava djeteta ostvaruju razlicita su, ovis-
no o njihovim kontekstima, te da je u pronalazenju rjeSenja
vazno oslanjati se na jake strane i sposobnosti djece i njiho-
vih zajednica kako bi ta rjeSenja uistinu odgovarala njihovim
stvarnim situacijama.

Kljuéni principi Konvencije o pravima djeteta mogu se
koristiti kao sredstvo za pracenje zadovoljavaju li se propisa-
ni standardi zdravstvene skrbi za svu djecu.
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