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Gda. Stella Kyriakides
Povjerenica za zdravlje i sigurnost hrane

Postovana gdo. Kyriakides,

europske drzave Clanice bave se dosad nevidenim izazovima koji proizlaze iz novog koronavirusa
(COVID-19), a zdravstveni se sustavi sada usredotocuju na socijalno distanciranje i izbjegavanje
medicinske skrbi koja nije hitna i koja nije povezana s COVID-19 virusom. Nazalost, teSkoce koje iz
ove pandemije proizlaze, ne snose svi jednako — trudnice, rodilje, babinjace i dojencadi jo§ uvijek
imaju pravo na kompetentnu i dostojanstvenu skrb u vrijeme oko porodaja i nakon njega.

Medunarodna nevladina organizacija "Ljudska prava u porodu” (Human Rights in Childbirth, HRiC)
i udruga Roditelji u akciji (Hrvatska) obratile su mi se te izrazile zabrinutost zbog negativnih
posljedica pandemije na sustave skrbi za trudnice, rodilje i babinjace. U ovo doba zdravstvene krize
uvode se promjene u pruzanju skrbi u trudno¢i i porodaju koje se ne temelje na znanstvenim
dokazima, smjernicama SZO ili smjernicama relevantnih europskih stru¢nih organizacija.
Diskutabilno je jesu li te promjene potrebne; u mnogim slucajevima one nisu proporcionalne
odgovoru koji je potreban pandemiji koronavirusa. Na primjer, obavijeSteni smo da se dogada
sljedece:

e sluzbe za skrb trudnica, rodilja, babinjace i dojencadi nisu prioritet kod je u pitanje adekvatno
kadroviranje, te podjele zastitne opreme za osoblje,

e sluzbe za porodiljnu skrb u zajednici i izvan bolnice (ukljucujuéi primalje i porod kod kuce)
zatvorene su bez upozorenja,
Zene su primorane na nezeljene indukcije i zakazane carske rezove bez opstetrickih indikacija,
zene su odvojene od svoje novorodencadi
Zenama je uskraceno pravo na pratnju tijekom porodaja, kao 1 posjete nakon porodaja.

Svi gradani i1 gradanke imaju pravo na najvisi mogu¢i standard zdravstvene zastite tijekom ove krize.
Majke i bebe ne bi smjeli biti izuzetak od tog pravila. Zemlje koje su adekvatno odgovorile na potrebe
trudnica, rodilja, babinjaca i dojencadi isti¢u kako su prethodno navedene restrikcije nepotrebne i
neproporcionalne razini potrebne sigurnosti i zdravstvenih mjera u svezi sa COVID-19 virusom.
Postoji niz primjera dobre prakse u nekim zemljama gdje se, kroz sustavan pristup utemeljen na
ljudskim pravima, adekvatne promjene primjenjuju kako bi se zastitilo pravo na zdravlje prema
najviSem moguéem standardu, a ujedno implementiraju¢i mjere za zastitu medicinskog osoblja i
pacijentica. Neke su zemlje osigurale sigurnost svih ukljucenih kroz adekvatne ljudske resruse i
nabavku dovoljnih koli¢ina zastitne opreme, dok su neke zemlje primjerice pretvorile hotele u blizini
rodilista u privremene centre za porode kako bi pruzile skrb zdravim Zenama bez simptoma i
istovremeno zastitile radnice i radnike sustava porodiljne skrbi od izlaganja COVID-19 u bolnicama.
To je mjera implementirana kako bi se osigurao pristup sigurnom okruzenju za porod, a kako bi se
primjerice izbjegli porodi u vozilima hitne pomo¢i, koji su se dogadali. Druge zemlje pak i dalje
poticu pratnju na porodu, ali uz dodatne provjere zdravstvenog stanja te osobe koja je u pratnji i uz
adekvatna ogranicenja kretanja unutar bolnickih ustanova. Zdravstveni sustavi ne bi smjeli biti
ukljuceni u postupke Stetne za zdravlje trudnica, rodilja, babinjaca i dojencadi.
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Koraci koji bi se trebali poduzeti, a odnose se na zasStitu Zenskih prava u sustavu skrbi za trudnice,
rodilje, babinjace i dojencad ukljucuju:
— Osiguravanje odgovarajuéih sredstava za skrb trudnica, rodilja i babinja¢a, ukljuc¢ujuéi
osoblje i zaStitnu opremu
— Osiguravanje postojanja politika i ustanova u svakoj zemlji koje jamce Zenama pratnju
na porodu, u skladu s najboljim dokazima SZO i drugih organizacija koje u stvarnom
vremenu prate situaciju (npr. Savez europskih perinatalnih i neonatalnih drustava i konzorcij
Kraljevskih zborova iz Velike Britanije)
— Osiguravanje da zdravstvene politike tijekom pandemije COVID-19 su temeljene na
dokazima i ¢injenicama, a ne na strahu
— Primjena, obnavljanje i financiranje ku¢a za porode odnosno primaljske odjele i sluzbi za
porod kod kuée, pogotovo u manjim mjestima.

Pozivam vas kao Povjerenicu Europske komisije za zdravlje da poduprete aktivnosti koje osiguravaju
temeljno pravo na zdravlje i molimo vas da osigurate da drzave ¢lanice imaju dostupne odgovarajuce
resurse za sustave porodiljne skrbi i da se Zenska prava posStuju proporcionalnim odgovorom na
pandemiju, u skladu s najboljim dokazima i smjernicama, ukljucujuci i one koje je dostavio SZO.
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