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Every woman has the right to the
highest attainable standard of
health, which includes the right to
dignified, respectful health care.

Diljem svijeta mnostvo Zena dozZivljava uvredljivo i samim time posve neprihvatljivo
ophodenje tijekom porodaja u rodilistu. Osim sto se takvim postupcima krse prava

Izjava SZ0 o Prevenciji i e
nepostivanja rodilje tijekom porodaja u bolni¢ckom rodilistu

liminaciji zlostavljanja i
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Zena na dostojanstvenu skrb, takoder se otvara mogucnost koja moZe ugroziti i
pravo Zene na zivot, zdravlje, tjelesni integritet, kao i izuzece od diskriminacije. Ova
izjava poziva sve sudionike — kako majke, tako i zdravstvene djelatnike koji skrbe o
trudnicama i rodiliama - na dijalog, istrazivanje i zagovaranje navedenog pitanja.
Ono ima veliki znacaj za javno zdravstvo i za ljudska prava.

Osigura li se sveopdi pristup sigurnoj i kvalitetnoj kako
seksualnoj, tako i reproduktivnoj zdravstvenoj skrbi, uz

dostupnost kontracepcije te djelotvornu brigu o majkama,

znacajno se moze utjecati na smanjenje globalne stope
maternalnih bolesti, kao i na sam mortalitet. Posljednjih
desetljeca, sve vise Zena rada unutar rodilista odnosno
bolnica, jer razli¢itim mjerama — obrazovanjem, nov¢anim
poticajima te politickim zagovaranjem - Zene se poticu na
odabir institucionalizirane skrbi.

Medutim, sve vedi broj istrazivanja koja propituju iskustva
zena tijekom trudnoce, osobito tijekom porodaja, donose

uznemirujucu sliku o maternalnoj skrbi za vrijeme trudnoce

i poroda. Mnostvo Zena diljem svijeta tijekom porodaja

dozivljava uvredljivo ili nesavjesno lije¢enje, bez postovanja.

(1-3) Povreda povjerenja izmedu Zena i zdravstvenih
djelatnika - pruZzatelja skrbi moze ostaviti snazan utisak
na zene te ih moZe odvratiti da traze i koriste usluge
zdravstvene skrbi. (4) Nepostivanje i uvredljiv odnos zene

dozivljavaju tijekom trudnode, poroda te u razdoblju nakon

poroda. Zene su, naravno, najosjetljive za vrijeme poroda.
Takve prakse mogu imati izravne negativne posljedice za
majku i dijete.

IzvjeSca nepostivanja i nasilnog postupanja tijekom
porodaja u rodilistima ukazuju na prisutnost sljedecih
ponasanja: izravnog fizi¢ckog zlostavljanja, dubokog
ponizavanja i verbalnog zlostavljanja, provodenja
prisilnog ili neodobrenog medicinskog postupka
(ukljucujui sterilizaciju), nedostatka povjerljivosti
podataka, ne-dobivanja potpuno informiranog
pristanka, odbijanja davanja lijekova protiv boli,

krienja privatnosti, odbijanja prijema u zdravstvenu
ustanovu, zanemarivanja zena tijekom poroda koje moze
uzrokovati komplikacije opasne po zZivot, te nasilnog
zadrZavanja Zena i njihove novorodencadi u bolnici
nakon poroda, jer nisu u mogucnosti namiriti troskove
skrbi. (5) Adolescentice, neudane Zene, Zene niskog
socio-ekonomskog statusa, pripadnice etnickih manjina,
Zene iseljenika i zene s HIV-om pripadaju ugrozenoj
skupini, naime, vec¢a je moguc¢nost da dozive uvredljivo i/
ili nasilni¢cko ponasanje u rodilistu. (5)

Svaka Zena ima pravo na najvisu razinu zdravlja, sto
ukljucuje i pravo na dostojanstvenu, uljudnu zdravstvenu
zastitu tijekom trudnode i poroda, kao i pravo da ne
bude ugrozena nasiljem i diskriminacijom. Zlostavljanje,
zanemarivanje ili nepostivanje tijekom poroda ugrozava
temeljna ljudska prava zena, kao $to je to i opisano u
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medunarodno priznatim standardima ljudskih prava

i nacela. (6-9) To¢nije, trudnice imaju jednako pravo

na dostojanstvo, slobodne su traziti, primati i dijeliti
informacije, moraju biti lisene diskriminacije, te moraju
uzivati najvisi moguci standard tjelesnog i psihi¢kog
zdravlja, uklju¢ujuci seksualno i reproduktivno
zdravlje. (70)

Unatoc¢ tome Sto su postojeci dokazi o nepostivanju
i zloupotrebi poloZaja za vrijeme porodaja u
zdravstvenim ustanovama Siroko rasprostranjeni
(1-3,5), trenutno ne postoji medunarodni konsenzus
o tome kako znanstveno definirati te izmjeriti
nepostivanje i zlostavljanje. Prema tome, njegova
ucestalost i utjecaj na Zensko zdravlje i dobrobit nisu
poznati. Postoji opseZzan plan istrazivanja s ciljem
boljeg definiranja, mjerenja i razumjevanja nasilnickog
postupanja te nepostivanja zena tijekom porodaja,
kao i iznalaZzenja mehanizama njegova sprijecavanja.

Da bi se postigao visoki standard dostojanstvene
skrbi tijekom porodaja, zdravstveni sustavi moraju
biti organizirani i upravljani s ciljem da osiguraju
postivanje seksualnog i reproduktivnog zdravlja te
ljudskih prava zena. lako su mnoge vlade, stru¢ne
zajednice, istrazivanja, medunarodne organizacije,
organizacije civilnog drustva vec istaknule potrebu

za rjeSavanjem ovog problema (11-14), u mnogim
slu¢ajevima politike za promicanje postivanja
maternalne skrbi nisu usvojene, nisu odredene ili jos
uvijek nisu prerasle u konkretne akcije.

Kako bi se sprijecilo i otklonilo nepostovanje i
zlostavljanje tijekom porodaja u zdravstvenim
ustanovama na globalnoj razini, treba poduzeti
sljedeée mjere:

1. Povecati potporu ministarstava i partnera
koja bi pridonijela razvoju istraZivanja i
djelovanja na nepostivanje i zlostavljanje za
vrijeme trudnoce i poroda

Potrebna je veca potpora ministarstava i partnera koja
bi omogucila razvoj daljnjih istrazivanja s ciljem da se
definira te izmjeri nepostovanje i zlostavljanje u javnim
i privatnim zdravstvenim ustanovama diljem svijeta,
ali i da se bolje razumije utjecaj istog na zdravlje

zena. Neophodan je dokaz o ucinkovitosti i provedbi
intervencija u razli¢itim kontekstima kako bi se
osigurale potrebne tehnicke smjernice ministarstvima
i pruzateljima zdravstvenih usluga.

2. Pokrenuti, podriati i odrzati programe iji
su ciljevi povecanje kvalitete maternalne
zdravstvene skrbi, s jakim naglaskom na
dostojanstvenu skrb kao znacajnu kariku
kvalitetne njege

Potrebno je snaznije djelovanje da se podrze
promjene u ponasanju zdravstvenih djelatnika,
klinickom okruzenju i zdravstvenom sustavu kako

bi se osiguralo da sve Zene imaju pristup uljudnim,
kompetentnim i briznim uslugama zdravstvene zastite.
To kod poroda, izmedu ostalog, uklju¢uje mogucnost
odabira osobe u pratnji, mogu¢nost kretanja,
dostupnost hrane i tekucine, povjerljivost podataka,
privatnost, izbor temeljen na znanju, informiranje Zena
o njihovim pravima, kao i mehanizmima za ispravljanje
prekr3aja, te osiguranje visokih stru¢nih standarda
klinicke njege. Fokus na sigurnu, visokokvalitetnu skrb
kao dio sveopce zdravstvene zastite takoder moze
pomodi
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3. Naglasiti prava Zena na dostojanstvenu
zdravstvenu skrb tijekom trudnoce i porodaja

Medunarodni okviri ljudskih prava istaknuli su
nepostovanje i zlostavljanje tijekom porodaja kao
vazno pitanje ljudskih prava, (6-8,15) i mogu pomoci
zagovornicima Zenskog zdravlja u promicanju svijesti
i razvoju politickih inicijativa o vaznosti postovanja
majcinske skrbi. Pristupi utemeljeni na pravima u
organizaciji i upravljanju zdravstvenim sustavima
mogu olaksati pruzanje dostojanstvene, kvalitetne
skrbi pri porodaju.

4. Prikupljanje podataka o postivanju i
nedostatku postivanja, uz neophodne
sustave odgovornosti i odgovarajucu strucnu
podrsku

Sustavi zdravstvene skrbi moraju biti odgovorni

za ponasanje prema zenama tijekom porodaja

te moraju osigurati pripremu i koristenje jasnih
politika o pravima i etickim standardima. Pruzatelji
zdravstvene skrbi na svim razinama zahtijevaju
pomoc i obuku kako bi se prema trudnicama odnosilo
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