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SMIJERNICE FIGO-a

Rodilista - prijatelji majki i djece”

Medunarodno udruZenje ginekologa i porodni¢ara 2, Medunarodna konfederacija primalja, White
Ribbon Alliance, Medunarodno udruZenje pedijatara, Svjetska zdravstvena organizacija

1. Uvod

lako se stopa smrtnosti rodilja u svijetu smanjuje, mali broj zemalja s niskim i srednje visokim
prihodima ¢e uspjeti zadovoljiti Milenijski razvojni cilj br.5 do 2015. godine. Rodilje su izloZene
nedopustivim nejednakostima ovisno o tome gdje se poradaju, a mnogo vise Zena umire u drzavama s
niskim i srednje visokim prihodima nego u bolje razvijenim zemljama.

Vecina programa za smanjenje smrtnosti majki poti¢e radanje u rodiliStima sa stru¢nim osobljem
[1], Sto ukljuCuje uvjetovane isplate sredstava i druge metode/strategije za poboljSanje stopa porodaja
unutar rodilista [2]. Mnoga su rodiliSta medutim pretrpana, nemaju dovoljno osoblja niti sredstava,
osobito u zemljama s niskim i srednje visokim prihodima. Zene &esto izbjegavaju rodilista zbog
zlostavljanja, prisile i zanemarivanja [3]. Medunarodne i nacionalne organizacije odnedavno posvecuju
viSe pozornosti istrazivanju kvalitete skrbi, zlostavljanja/zanemarivanja Zena u rodilistima tijekom
porodaja te nepostojanju profesionalne i drustvene odgovornosti zdravstvenog osoblja u rodilistima
[4-8]. Dokazi prikupljeni u razli¢itim okruZjima pokazali su da je kvaliteta skrbi povezana s kvalitetom
zdravstvenih ishoda za majku i novorodence, Sto ukljucuje i njihovu smrtnost [4, 9, 10]. U Miller et al.
[11] zaklju€eno je kako se paradoksalno visoke stope smrtnosti majki u Dominikanskoj republici nisu
smanjivale usprkos tome Sto je 98% porodaja izvodilo stru¢no osoblje u rodilistima. Rezultati
istrazivanja pokazali su da je razlog nepotrebnih smrti majki bilo nepostojanje kvalitetne skrbi i
odgovornosti [11]. U jednoj novijoj procjeni kvalitete skrbi o majkama i novorodencadi utvrdeno je da
veca dostupnost rodilisSta ne jamci bolje ishode za majke te je losa kvaliteta skrbi istaknuta kao

Publikacija iz 2013. istrazila je istrazivacki protokol za promicanje trudnicke skrbi koja postuje majke
te smanjenje nepostivanja i zlostavljanja [13], dok su u Althabe et al. [14] u sustavhom pregledu
predstavljene strategije poboljsanja kvalitete skrbi o zdravlju majki i djece. Medunarodne agencije
poput Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), White Ribbon Alliance (WRA) i International
MotherBaby Childbirth Initiative (IMBCI) osmislile su izjave o odnosu prema majkama s postivanjem
tijekom porodaja i o pravima rodilja [15-17].

FIGO smatra kako sve Zene imaju pravo na pozitivno iskustvo porodaja i suosjecajnu skrb
osposobljenog i stru¢nog osoblja koje vjeruje u jedinstvenost svake Zene, obitelji i novorodenceta koji
zato zasluzuju individualiziranu dostojanstvenu skrb. Objavljeni dokazi o krSenju ljudskih prava Zena
tiiekom porodaja Sokiraju i uznemiruju, ali takoder mogu potaknuti djelovanje. Profesionalna
udruZenja i rodilista trebala bi pruzati najvisu kvalitetu skrbi koja se temelji na dokazima te postivati
nepovredivo pravo svake Zene na dostojanstvo, privatnost, informiranost, skrb s podrSkom,
farmakoloske i nefarmakoloske metode ublazavanja boli te odabir jednog ili viSe pratitelja pri porodaju,
bez zlostavljanja, iznude novca ili dobivanja razliCite vrste skrbi ovisno o dobi, bra¢nom statusu,
zarazenosti HIV-om, financijskom statusu, etnickom porijeklu i drugim ¢imbenicima.

Zbog sve vecih stopa zlostavljanja/zanemarivanja/iznude, dokaza o nepostojanju kvalitetne skrbi i
nepostojanja dokaza o smanjenju smrtnosti majki usprkos ve¢em broju porodaja unutar rodilista u
cijelom svijetu, FIGO-ov odbor za sigurno majcinstvo i zdravlje novorodencadi (Safe Motherhood and



Newborn Health, SMNH) proucio je nacine poboljsanja kvalitete skrbi u rodilistima. Odbor je zapoceo
proces razvoja kriterija na osnovu kojih ¢e rodiliSta dobivati certifikat da su “prijatelji majki” sli¢no
inicijativi SZO-a/UNICEF-a “Bolnica — prijatelj djece” [18] (Vidi Prilog A). U suradnji s organizacijama
Medunarodno udruZenje pedijatara (International Pediatric Association, IPA), Medunarodna
konfederacija primalja (/nternational Confederation of Midwives, ICM), WRA i SZO, radna skupina je
osmislila kriterije za davanje certifikata rodilistu da je “Prijatelj majke i djeteta” s obzirom na trudove,
porodaj i postupke pri porodaju (Tablica 1). Nacini procjene pridrZavanja kriterija provodit ce
procjenitelji pomocu popisa za provjeru postivanja pisanih pravila; postivanja dostupnosti materijala
za informiranje, educiranje i komunikaciju (zidni plakati i tablice, letci) s obzirom na prisutnost, mjesto,
sadrzaj i razumljivost; razgovorom s osobljem te direktnim promatranjem pruzanja skrbi.

*Qve smjernice odobrio je izvr$ni odbor FIGO-a u srpnju 2014. godine.

1 €lanovi FIGO-ovog odbora za smjernice o rodili§tima prilagodenim potrebama majki i djece: A. Lalonde (Kanada); S. Miller
(SAD); C. Hanson (Svedska); M. Limbu (White Ribbon Alliance); F. McConville (5Z0); M. Mathai (SZO); J. Brown, (Medunarodna
konfederacija primalja); Z. Bhutta, W. Keenan, P. Cooper (Medunarodno udruZenje pedijatara).

2 Clanovi FIGO-ovog odbora za sigurno majéinstvo i zdravlje novorodenéadi: W. Stones (Predsjedatelj; Malavi); A. Lalonde
(Kanada); S. Miller (SAD); C. Hanson (Svedska); D.A. de Campos (Portugal); P.K. Shah (Indija); M.F.E. Vidarte (Kolumbija); O.A.
Ladipo (Nigerija).

2. Osnivanje inicijative organizacija FIGO, ICM, WRA, IPA i SZO za rodilista - prijatelje majki i djece

Sva prava se temelje na prihvaéenim medunarodnim instrumentima o ljudskim pravima koji se
osobito bave pravima rodilja, Sto ukljucuje Op¢u deklaraciju o ljudskim pravima; Opcu deklaraciju o
bioetici i ljudskim pravima [19]; Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima
[20]; Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima [21]; Konvenciju o uklanjanju svih oblika
diskriminacije Zena [22]; Deklaraciju o uklanjanju nasilja nad Zenama [23]; lzvjes¢e Ureda Visokog
povjerenika za ljudska prava Ujedinjenih naroda o smrtnosti i pobolu majki koje je mogucée sprijediti te
o ljudskim pravima [24]; i Cetvrtu svjetsku konferenciju Ujedinjenih naroda o fenama odrzanu u
Pekingu [25].

Svi navedeni dokumenti o pravima kljucni su za svijest o tome da nedovoljna skrb u rodilistima koja
se ne temelji na dokazima i sadrZi zlostavljanje i iznude, krsi ljudska prava Zena te je dokaz rodne
nejednakosti. Dokument koji medutim pruZa najjacu potporu humanistickoj, humanoj i kvalitetnoj
skrbi jest Povelja o opéim pravima rodilja [17]. Taj dokument je podigao svijest o pravima rodilja, ali je
takoder razjasnio povezanost ljudskih prava i kvalitetne skrbi o majkama. On osim toga moze
podupirati zagovaratelje zdravlja rodilja da zahtijevaju odgovornost zdravstvenih sustava, zajednica i
vladinih tijela.

Tablica 1
SaZetak kriterija i pokazatelja kako bi se rodiliste ocijenilo prilagodenim potrebama majki i novorodencadi.
Kriteriji Pokazatelji

Zenama u trudovima omoguditi samostalan odabir
Zeljenog poloZaja te hranu i pi¢e

Uocena su pisana pravila i provedba tijekom skrbi

Nediskriminatorna politika prema Zenama
zarazenima HIV-om, planiranju obitelji, uslugama za
mlade, etni¢kim manjinama itd.

Provedba smjernica za Zene zarazene HIV-om,
planiranje obitelji i usluge za mlade

Privatnost tijekom trudova/porodaja

Postoje zavjese, zidovi itd.

Odabir partnera pri porodaju

Postoji smjestaj partnere, Sto ukljucuje tradicionalne
primalje

Skrb prilagodena pojedinim kulturama

Obuke, plakati, politike, direktno promatranje skrbi

Ne postoji fizicko, verbalno, emocionalno i financijsko
zlostavljanje

Pisana pravila, vidljiva Povelja o ljudskim pravima, nije
zabiljeZzeno zlostavljanje, upitnici pri odlasku za
majke/obitelji/partnere

Dostupna ili besplatna trudnicka skrb

Troskovi su jasno istaknuti i u skladu s nacionalnim
smjernicama




Bez rutinskih postupaka Zahvati sadrzani u protokolima i primijeceni u
izravnom promatranju temelje se na dokazima
Nefarmakoloske i farmakoloske metode ublaZzavanja | Obuka o ublazavanju boli, izravno opaZzanje metoda

boli ublazavanja boli
Kontakt “koza na kozu” u skrbi o majci i djetetu te | Protokoli/pravila o zajednickoj skrbi za majku i dijete,
dojenje dojenje je odmah moguce, promatranje skrbi

Rodilista - prijatelji majki i djece prema ocjeni organizacija FIGO, ICM, WRA, IPA i SZO
Bududi da:

- Svaka Zena ima pravo na to da osoblje u rodiliStu s njom postupa s dostojanstvom i postovanjem bez
obzira na porijeklo, zdravlje i drustveni status, a to uklju€uje, ali nije ograni¢eno na: Zene koje su mlade,
starije, same, siromasne, neobrazovane, zarazene HIV-om ili su pripadnice manjine u svojoj zajednici.
- Neprihvatljiv je nerazmjer stopa smrtnosti majki i novorodencadi izmedu Zena kojima je dostupna
kvalitetna skrb i onih koje nemaju pristup kvalitetnoj skrbi.

- Svaka Zena ima pravo na pozitivno iskustvo porodaja i na dostojanstvenu, suosjeéajnu skrb tijekom
porodaja, ¢ak i u sluc¢aju komplikacija.

- Potrebno je zastititi svaku Zenu i svako novorodence od nepotrebnih zahvata, praksi i postupaka koji
se ne temelje na dokazima ili bilo kakvih praksi koje ne postuju njihovu kulturu, tjelesni integritet i
dostojanstvo.

- Na moguénost Zene da ima zdrav ishod porodaja i da skrbi za svoje novorodence znacajno utjece
pozitivno okruZje u kojem se odvija porodaj.

Cilj Povelje o opéim pravima rodilja [17] jest promicanje dostojanstvene skrbi i poStovanja tijekom
porodaja u skladu s dobrom klinickom praksom, rjeSavanje problema nepostivanja i zlostavljanja kod
Zena kojima je potrebna trudnicka skrb i pruzanje moguénosti poboljSanja tako Sto ce se:

- Podizati svijest o ukljuenosti prava rodilja unutar zajamcenih ljudskih prava koja su priznata u
medunarodno usvojenim multinacionalnim deklaracijama, konvencijama i paktovima Ujedinjenih
naroda i drugih organizacija;

- Istaknuti povezanost jezika ljudskih prava i klju¢nih programskih problema koji se ti¢u trudnicke skrbi;
- Povecati kapacitete zagovaratelja zdravlja majki i novorodencadi kako bi sudjelovali u procesima
zastite ljudskih prava;

- S medunarodnim standardima ljudskih prava u zajednici uskladiti osjecaj rodilja da imaju pravo na
skrb visoke kvalitete pri porodu i takvu skrb o novorodencadi; te

- Stvoriti temelje za odgovoran pristup sustava skrbi o trudnicama i novorodencadi te zajednica ovim
pravima.

3. Kriteriji

SZ0, FIGO, WRA, ICM, IPA i partnerske organizacije potpisale su Povelju o opéim pravima rodilja
[17]. U tom okviru predlazemo sljedece kriterije za uspostavljanje rodilista - prijatelja majki i djece:

Rodiliste koje su organizacije FIGO, ICM, WRA, IPA i SZO proglasile rodilistem prilagodenim
potrebama majki i djece:

1. Svim rodiljama nudi moguénost da jedu, piju, hodaju, stoje i krecu se tijekom prvog porodajnog
doba i da zauzmu poloZaj po vlastitom izboru/u kojem im je najudobnije tijekom drugog i treceg
porodajnog doba, ako to nije medicinski kontraindicirano.

2. Ima jasne, nediskriminatorne politike i smjernice za lijeCenje majki zarazenih HIV-om i njihove
novorodencadi te skrb o njima, kao i politike savjetovanja i pruzanja usluge planiranja obitelji nakon
porodaja i usluga namijenjenih mladima.



3. PruZa svim majkama privatnost tijekom trudova i porodaja.

4. Dopusta svim rodiljama prisutnost barem jedne osobe po vlastitom izboru (npr. otac, partner,
¢lan obitelji, prijatelj i tradicionalna primalja ovisno o kulturnom kontekstu) tijekom trudova i porodaja.

5. PruZa skrb prilagodenu pojedinim kulturama, koja postuje obicaje pojedinca, prakse i vrijednosti
povezane s porodajem koje nisu Stetne, ukljucujuci skrb o Zenama koje su doZivjele perinatalni gubitak.

6. Ne dopusta fizicko, verbalno, emocionalno i financijsko zlostavljanje Zena koje su u trudovima,
radaju te Zena koje su rodile i njihovih obitelji.

7. Pruza skrb koja je povoljna i u skladu je s nacionalnim smjernicama te jamdi financijsku
odgovornost i transparentnost. Obitelji ¢e biti informirane o ocekivanim troskovima te kako mogu
obaviti pla¢anje usluga. Obitelji moraju biti informirane o moguc¢im dodatnim troskovima u slucaju
komplikacija. Zdravstvene ustanove moraju imati postupak plaéanja koji ne ukljucuje zadrzavanje Zene
ili djeteta. Nedopustivo je odbijanje skrbi za majku ili dijete zbog nemoguénosti plac¢anja.

8. Nema obicaj koristiti prakse ili postupke koji se ne temelje na rezultatima, kao $to su nepotrebna
epiziotomija, izazivanje trudova ili odvojena skrb o majci i djetetu itd., u skladu s medunarodnim
smjernicama i planovima djelovanja. Svako rodiliste treba imati kapacitete, osoblje, politiku i opremu
za ozivljavanje majki i dojencadi, smanjenje rizika infekcije, trenutacno prepoznavanje i
sprecavanje/lijecenje novih potreba majki i dojenéadi te imati uspostavljene kontakte za savjetovanja
i moguce planove stabilizacije i/ili prijevoza bolesnih majki i bolesne/rano rodene djece.

9. Obrazuje, savjetuje i potice osoblje da po potrebi omoguci farmakoloske i nefarmakoloske
metode ublazavanja boli.

10. Promice trenutacan kontakt “koZa na koZu” majke i djeteta te aktivno podupire sve majke da
Sto CeSce drze i same doje svoju djecu te pruza zajednicku skrb za majku i dijete prema potrebi. (Vidi
Prilog A).

Rodilista koja se pridrzavaju ovih kriterija Sto se dokazuje zadovoljenjem opisanih pokazatelja, dobit
e certifikat organizacija FIGO, ICM, WRA, IPA i SZO da su rodilista - prijatelji majki i novorodencadi.
Certifikat ¢e biti objavljen na internetskim stranicama organizacija i internetskim stranicama drugih
organizacija koje podrZavaju ovaj projekt.

4. Postupak

Medunarodne i nacionalne agencije trebale bi zajedno raditi na razvoju kadra pojedinaca koji ¢e
provoditi posjete ustanovama i certifikaciju te nadgledati ovaj postupak. ICM, FIGO i IPA namjeravaju
uz suradnju SZ0O-a raditi s drzavnim tijelima na drzavnoj razini kako bi se zapocelo s tim procesom. Bit
¢e razvijeni pokazatelji i metode biljeZzenja postivanja ovih smjernica.

Certifikacija se moZe uzeti u obzir ako se bolnica pridrzava predloZenih kriterija. Potrebno je izdati
certifikat i predati ga rodiliStima koja ispunjavaju predloZene kriterije. Moguée je dati privremenu
certifikaciju (jednogodisnju) ako ustanova ispuni vecinu ciljeva i pristane na provedbu preporuka
procjeniteljskog tima tijekom godine. Ponovna procjena provodi se nakon isteka tog jednogodisnjeg
perioda.

5. Pokazatelji za rodiliSta — prijatelje majki i djece prema ocjeni organizacija FIGO, ICM, WRA, IPA i
Sz0

Rodilista ¢e dokazati svoje pridrZavanje navedenih kriterija tako Sto ¢e procjeniteljima pruziti
sliedece pokazatelje putem ovih nacina (postivanje pisanih politika, razgovori s osobljem, izravno
promatranje pruzanja skrbi):

1. pokazatelj
Zdravstvena ustanova koristi pisana pravila koja dopustaju slobodno kretanje i jelo/pic¢e u prvom

porodajnom dobu te slobodan odabir poloZaja tijekom trudova. Procjenitelji mogu pregledati ta
pravila. Zene i obitelji o njima se informiraju putem plakata, informativnih materijala, uklju¢enosti u



zajednicu itd. Procjenitelji trebaju vidjeti te materijale i tijekom strucne procjene i promatranja
trudova/poroda potvrditi da se ova pravila koriste.

2. pokazatelj

Bolnice ili porodajni centri postuju nacionalne smjernice o sprecavanju i lijeCenju HIV-a tijekom
trudnode, Sto ukljucuje sprecavanje zaraze i rano lije€enje novorodencadi zarazene HIV-om. Ustanova
koristi jasna pisana pravila koja osiguravaju postupanje sa svim Zenama s poStovanjem bez obzira na
njihovu zarazenost HIV-om. Sva testiranja Zena/novorodencadi na HIV moraju biti dobrovoljna.
Procjenitelji mogu pregledati ova pravila. Zene i njihove obitelji mogu se o njima informirati putem
informativnih plakata koji graficki prikazuju ova pravila i koji bi trebali biti postavljeni na mjestima na
kojima ih mogu vidjeti Zene i njihove obitelji.

Isto tako moraju biti dostupna pisana pravila koja dokazuju da se u ustanovi nude usluge planiranja
obitelji nakon porodaja i usluge namijenjene mladima.

3. pokazatelj

Ustanova omogucuje privatnost tijekom porodaja, Sto dokazuje postojanje pregrada za privatnost
i zavjesa ili pak odvojenih/pojedinacnih radaonica, te se nastoji osigurati da su majke uvijek uz svoju
novorodencad.

4. pokazatelj

Zdravstvena ustanova koristi pisana pravila koja poticu Zene da uz njih tijekom trudova bude barem
jedna osoba po njihovom izboru, ovisno o kulturi. Procjenitelji mogu prouciti ova pravila, a Zene se o
ovom pravu mogu informirati putem plakata, informativnih materijala, ukljucenosti u zajednicu itd.
Potrebno je jasno napisati i istaknuti da su tradicionalne primalje dobrodosle u ustanovama te smiju
biti uz Zene tijekom trudova.

5. pokazatelj

Rodiliste mora koristiti pisana pravila koja osiguravaju uklju¢enost drustvenih i kulturnih vrijednosti
te pristupa koji se temelji na pravima i sprecava iskljucivanje marginaliziranih skupina ili skupina loseg
socioekonomskog statusa, Sto ukljuCuje zastitu Zena zaraZenih HIV-om i Zena koje dozZive perinatalni
gubitak. RodiliSte moZe dokazati postojanje pravila koja se bave ovim temama. Ta pravila se moraju
dati na uvid procjeniteljima. Zene se o ovome mogu informirati putem plakata, informativnih
materijala, uklju¢enosti u zajednicu itd. Informativni/edukativni plakati moraju imati slikovne prikaze
koji su prilagodeni pojedinoj kulturi i prikazivati skrb o majci i novorodencetu te se procjeniteljima
mora omoguciti izravno promatranje skrbi koja se pridrzava pristupa temeljenog na pravima.

6. indikator

Ustanova koristi pisana pravila koja jamce da se sa Zenama postupa s dostojanstvom i poStovanjem
bez fizitkog, verbalnog, emocionalnog i financijskog zlostavljanja. Zene se mogu informirati o toj politici
putem plakata, informativnih materijala, uklju¢enosti u zajednicu te su u upotrebi mehanizmi
zaprimanja prituzbi (kutije za prikupljanje prituzbi itd). Povelja o opéim pravima rodilja mora biti
istaknuta te ustanova mora imati vidljive informacije za klijente o Zalbenom postupku.

7. pokazatelj

Troskovi poroda i skrbi za novorodence koji su u skladu s nacionalnim smjernicama vidljivi su i
transparentni te ukljucuju upravljanje rizikom kod komplikacija (bez dodatnih troskova za porodaj



carskim rezom i druge komplikacije). Zabranjene su ilegalne isplate te se ta zabrana uvijek primjenjuje.
Informativni plakati i oznake o troskovima usluga porodaja moraju biti vidljivi i razumljivi obiteljima u
podrudju za trudove i porodaj, na ulasku u prostorije i eventualno na odlasku iz ustanove/na blagajni.
Oznake takoder moraju ukljucivati nacine na koje pacijenti/obitelji mogu prijaviti nepostivanje pravila
i/ili trazenje mita.

8. pokazatelj

Svi opstetricki zahvati i zahvati nad novorodencadi temelje se na dokazima i izvode se samo ako su
potrebni. Pisana pravila su dostupna za procjenu i uskladena su s preporukama organizacija FIGO, ICM,
WRA, IPA o skrbi za majke i novorodencad te se slazu s medunarodnim smjernicama. Pravila koja se
odnose na novorodencad ukljucuju stalnu prisutnost barem jedne osobe koja je osposobljena za
ozivljavanje novorodencadi, postojanje kapaciteta, osoblja i opreme za stabilizaciju bolesne i prerano
rodene djece tako Sto ¢e im biti omoguéena toplina, kisik itd. Ako je nemoguce pruZiti stalnu skrb, mora
uvijek postojati mogucnost prijevoza djeteta do druge ustanove na siguran nacin.

Ucestalost postupaka je unutar prihvatljivih nacionalnih i medunarodnih raspona. Ucestalost
postupaka unutar rodiliSta mora biti dostupna procjeniteljima. Stope je potrebno usporediti s onima
na regionalnoj i drZzavnoj razini; razli¢ite razine ocekuju se za premjestaj i ustanove u koje su pacijenti
upuceni.

9. pokazatelj

Osoblje je obuceno o nefarmakoloskim i farmakoloskim metodama ublazavanja boli. Pisani
protokoli o ublazavanju boli, Sto ukljucuje potrebu za ¢eséim nadgledanjem majke i novorodenceta ako
se koristi farmakoloska metoda ublazavanja boli, koriste se i dostupni su procjeniteljima. Moguca su
pitanja osoblju rodilista o postojanju protokola, sadrzaju protokola i kada je provedena posljednja
obuka o metodama ublaZavanja boli. Takoder je moguce izravno promatranje ako se nudi ublazavanje
boli i obavlja se nadgledanje. U nekim ustanovama postoji moguénost nasumicnog pregleda arhive.

10. indikator

Osoblje potice kontakt “koZza na koZu”, majkama treba biti dostupna moguénost drzanja
novorodencadi odmah nakon poroda i dojenje Sto je moguce ranije nakon porodaja. Rodiliste pruza
zajednicku skrb za majku i dijete te prostor treba biti dovoljno velik za parove majki i novorodencadi
nakon poroda. Cjelokupno osoblje se redovno obucava o ozZivljavanju novorodendadi. Plakati/oznake
za majke/novorodencad su na lokalnim jezicima i bogato opremljeni ilustracijama. Promatraci mogu
izravno procijeniti porodaj, skrb nakon porodaja i skrb o novorodencadi kako bi potvrdili postojanje
kontakta “koZa na kozu” i rani pocetak dojenja.

6. Poticajne mjere
Za provedbu ove strategije potrebne su sljedece poticajne mjere:

- Rodiliste provodi politiku ljudskih potencijala koja pruZa podrsku za zaposljavanje i zadrZavanje svog
osoblja te osigurava da je osoblje sigurno i zasticeno te mu je omoguceno pruzanje kvalitetne skrbi. To
ukljucuje politiku izuzeda za zastitu predanog i iskusnog osoblja s odjela za porodaje (primalje, sestre,
doktori) kako ono ne bi bilo premjesteno na druge odjele. Dokaz ove politike jest njena dostupnost na
zahtjev; osim toga osoblju se mogu postaviti pitanja o tome koliko dugo su zaposleni na odjelu za
porodaje i kada je zadnji put doslo do premjestaja.

- Zenama se pruZa podrika i podrzava ih se u tome da imaju $to normalniju trudnocu i porod, a zahvati
koji se temelje na dokazima im se preporucuju samo ako od njih ima koristi Zena ili njeno dijete te se
primaljstvo i/ili porodnicarska skrb temelje na pruzanju dobrih klini¢kih i fizioloskih ishoda.



-Sljedece osnovne promjene su klju¢ne za osiguravanje okruZzja i rodilista koji su prilagodeni potrebama
majke i djeteta. Skrb se pruza u udobnom, cistom, sigurnom okruZju koje promice dobrobit Zena,
novorodencadi, obitelji i osoblja rodilista; postuje potrebe, Zelje i privatnost Zena; s fizickim okruzjem
(ukljuéujudi pitku vodu i higijenske uvjete) koje podrZava normalne ishode porodaja za Zenu i dijete.

- Podrska i potvrda ovoj inicijativi takoder su poticajne; zato se traze podrska i potvrda svih organizacija
koje rade na poboljsanju skrbi za majke i novorodencad.

7. Implikacije i zakljuéci

U nedavnom pregledu strucne literature o kvaliteti zdravstvene skrbi za majke i novorodencad,
utvrdeno je da strategije poboljSanja stru¢ne prakse znacajno utje€u na promicane postupke [12].
Organizacije koje su organizirale ovu inicijativu prilagodenosti potrebama majki i djece takoder
podupiru ideju da ¢e nasa nastojanja u certificiranju rodilista kao prijatelja majki/novorodencadi uz
pravu provedbu, nadgledanje koje pruza podrsku i stalnu odgovornost, dovesti do znacajnih promjena
u kvaliteti skrbi u ustanovama za porodaj.

PoboljSanje stavova i ponasanja pojedinih zdravstvenih djelatnika, udruZzenja djelatnika i
medunarodnih organizacija nije medutim dovoljno; potrebno je uciniti mnogo vise na razli¢itim
razinama, izmedu ostalog ustanove i zdravstveni sustavi moraju omoguditi prikladne resurse i sredstva
pomocu kojih ée zdravstveni struénjaci pruZiti skrb punu postovanja koja se temelji na dokazima. Uz
provedbu inicijative za rodilista prilagodena potrebama majki i djece kod FIGO-a i drugih udruZenja
mora postojati zagovaranje drusStvene odgovornosti ministarstava zdravlja i donatora kako bi se
poboljsala kvaliteta okruZja u kojem se odvija porodaj i kvaliteta osoblja te kako bi se povecali potrebni
resursi za kvalitetnu skrb koju pruza osoblje informirano o inicijativi. Nije moguée da samo jedna
organizacija ili ¢ak udruZenje organizacija poboljsa kvalitetu skrbi koju u rodiliStima pruza stru¢no
osoblje. Medutim bududi da zajednica za zdravlje majki u cijelom svijetu radi na povecanju broja Zzena
koje koriste usluge rodilista, potrebno je da sva stru¢na udruZenja, vladine, nevladine i lokalne
organizacije, uz zajednicu i ¢lanove obitelji, suraduju kako bi osigurali i zahtijevali postojanje rodilista
prilagodenih majkama i djeci u kojima se pruza najkvalitetnija skrb koja se temelji na dokazima.

Za provedbu ove inicijative potrebna je suradnja i mobilizacija sredstava. Stru¢ne organizacije u
bliskoj suradnji s UN-ovim agencijama i drugim skupinama posveéenim ovom cilju klju¢ni su za
osiguravanje uspjeha ove inicijative. Nacionalne organizacije moraju suradivati s nacionalnim i lokalnim
vlastima kako bi se ostvarila ova inicijativa. Partneri ¢e zaposliti agencije za financiranje kako bi se
osigurala sredstva za probnu fazu ove inicijative u tri drzave s niskim i srednje visokim prihodima prije
prosirivanja inicijative na sve drzave u kojima djeluje FIGO. FIGO ¢e suradivati sa zemljama koje su
bogate resursima u nastojanju ranog usvajanja i provedbe.

FIGO, ICM, WRA, IPA i SZO moraju ukljuciti drzavne vlasti da prihvate i podrze provedbu ove
inicijative koja ¢e smanijiti nejednakost skrbi u razli¢itim drzavama i regijama u cijelom svijetu. Kada
ovo politika bude provedena i koriStena, stalno poboljsanje kvalitete skrbi moglo bi dovesti do
smanjenja smrtnosti i pobola kod rodilja i novorodencadi.

Ova politika moZe se provesti u postepenom procesu ¢ime ¢e se omoguditi brz napredak uz
istovremeni rad na teZzim i sloZenijim podrucjima. Ove politike i predloZene promjene mogude je uciniti
odmah, jeftine su te ih je moguce provesti i u zemljama s velikom i malom koli¢inom resursa.

Prilog A

Deset koraka SZO-a/UNICEF-a u inicijativi bolnica prijatelja djece za promicanje uspjesnog dojenja.?
Svako rodiliste koje pruza usluge porodaja i skrbi o novorodencadi trebalo bi:

1. Imati pisana pravila o dojenju o kojima je uvijek obavijesteno cjelokupno zdravstveno osoblje.
2. Obuciti cjelokupno zdravstveno osoblje o vjestinama koje su im potrebne za provedbu tih pravila.
3. Informirati sve trudnice o prednostima i postupku dojenja.

4. Pomoci majkama da pocnu dojiti unutar pola sata nakon rodenja djeteta.



5. Pokazati majkama kako se doji i kako da zadrZe laktaciju ¢ak i ako su odvojene od svoje dojencadi.

6. Novorodencad hraniti isklju¢ivo majcinim mlijekom, a ne drugim vrstama hrane i pi¢a, osim ako
je to medicinski opravdano.

7. Primjenjivati zajednicki boravak (“rooming in”): omoguditi majkama i dojencadi da zajedno
borave 24 sata dnevno.

8. Poticati majke da doje prema potrebama djeteta.

9. Ne davati umjetne dudice ni dude varalice novorodencadi koju se doji.

10. Omoguditi osnivanje grupa za podrsku dojenju i tamo uputiti majke nakon otpustanja iz bolnice
ili klinike.

2 Preneseno uz dopustenje SZ0-a iz: Svjetska zdravstvena organizacija, UNICEF - Promicanje, zastita
i podréka dojenja: posebna uloga rodili$ta. Zajednicka izjava SZO-a i UNICEF-a, Zeneva: SZO; 1989.
http://whalibdoc.who.int/publications/9241561300.pdf?ua=1




