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(1) Uvod

Pandemija virusa COVID-19 i ogranicenja koja su podrazumijevale uvedene epide-
miolo3ke mjere na negativan su nacin utjecali na vecinu djelatnosti u Hrvatskoj, a
posebno pogoden bio je zdravstveni sektor. Uvodenje strogih protuepidemijskih
mjera podrazumijeva visok rizik za regresiju dostupnosti odredenih zdravstvenih
usluga i opéeg funkcioniranja zdravstvenog sustava. Zato je bilo vrlo lako pred-
vidjeti pojavu poteskoca u pruzanju vecine zdravstvenih usluga u zemlji, pa tako
i onih koje se odnose na reproduktivno zdravlje Zena. Nazalost, reproduktivno
zdravlje i prava Zena podrucje su u kojem i inaCe postoje prepreke za nesmetano
pruzanje svih zdravstvenih usluga koje bi Zenama trebale biti osigurane te za
njihovu optimalnu kvalitetu, a sada je pojavom pandemije dodatno povecan rizik
od pada dostupnosti i kvalitete usluga. Zato je podrudju reproduktivnog zdravlja
Zenavazno pridati posebnu paznju i nastojati dobiti objektivan uvid u sve aspekte
pruzanja zdravstvene skrbi Zenama u ovo zahtjevno vrijeme za hrvatsko drustvo
u cjelini s fokusom na nastojanja da se zdravstvena skrb osigura unato¢ uvodenju
zastitnih mjera.

Udruga Roda i Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova, pratedi razvoj situacije,
identificirale su pote3koce u pruzanju zdravstvene skrbi u podruéju reproduktiv-
nog zdravlja Zena. Zene koje su u vrijeme pandemije potraZivale zdravstvenu
skrb ukazivale su na oteZzanu dostupnost ili pak potpunu nedostupnost pojedinih
zdravstvenih usluga, medicinske prakse koje nisu u skladu sa suvremenim struc-
nim standardima, kao i na neujednacenost u postupanju razli¢itih zdravstvenih
ustanova. Konkretno, prituZivale su se na zabranu pratnje na porodu, odvajanje
novorodencadi od majki, oteZanu dostupnost ili pak potpunu nedostupnost pre-
gleda i pretraga, slabiju podrsku dojenju, praksu vrienja poroda carskim rezom
bez medicinske indikacije i nedostupnost informacija. Pored toga, primije¢ena
su odredena odstupanja u nacionalnim stru¢nim smjernicama za postupanje u
zdravstvenim ustanovama u odnosu na medunarodnu praksu. U medijima su se
takoder javljale neke proturje¢ne informacije o medicinskim praksama koje se
primjenjuju u zdravstvenim ustanovama, ukazujuéi na nestandardiziranost postu-
panja (npr. primjena carskog reza bez medicinske indikacije i dopustanje pratnje
na porodu).

Potaknute tim saznanjima, udruga Roda i Pravobraniteljica, iz pozicije dugogodis-
njeg rada na unaprjedivanju zdravstvene skrbi za Zene u podrucju reproduktivnog
zdravlja, uspostavile su suradnju i pokrenule inicijativu za provedbu istraZivanja
kojim bi se utvrdili tocni razmjeri nepovoljna polozaja u kojem su se Zene nasle
pri potrazivanju zdravstvene skrbi u okolnostima pandemije. Ovaj dokument
rezultat je viSemjesecnog istrazivackog rada na prikupljanju podataka i cilj mu je
ukazati na sve poteskoce s kojima se Zene susrecu prilikom potrazivanja skrbi u
podrucju reproduktivnog zdravlja.
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() Predgovori

1. Predgovor udruge Roda

Vec dugi niz godina Roda upozorava na krSenje prava Zena te nepoSstivanje
smjernica temeljenih na znanstvenim dokazima u podrucju zdravstvene skrbi za
reproduktivno zdravlje Zena. Pitanja poput znanstvene utemeljenosti odredenih
ginekoloSkih pregleda i postupaka, mogucnosti informiranog izbora tijekom
ginekolo3kih zahvata, trudnoce i poroda te nepostivanja praksi koje su dokazane
kao korisne i sigurne za Zene i djecu pitanja su koja Zene u Hrvatskoj postavljaju
vec niz godina, a na koja sustav nema zadovoljavajuci odgovor.

Daleko prije nastupanja krize uslijed pandemije gomilali su se problemi u skrbi za
zdravlje Zena koji su dosegnuli svoj vrhunac tijekom kampanje #prekinimoSutnju
u jesen 2018. godine. Javnost je tada doznala o beS¢utnim i okrutnim postupcima
izvodenima bez anestetika kojima su pacijentice bile izloZene tijekom razlicitih
ginekolo3kih postupaka, kiretaze nakon pobacaja, punkcije jajnih stanica, biopsije
te Sivanje medice nakon poroda. Iskustva vise od tisuu Zena u zdravstvenom
sustavu pokazala su brojne probleme koji se u svijetu ve¢ odavno prepoznaju
kao ginekoloSko/opstetricko nasilje. Unato¢ brojnim ponizavaju¢im iskustvima
Zena, oko tristo napisa u razli¢itim medijima te apelima za izradu Akcijskog plana
za zdravlje Zena do unapredenja zdravstvenog sustava nije doslo. U tako narusen
sustav uvedene su mjere upitne vrijednosti i prakse koje se kose s preporukama
struke. Posebno zabrinjava to 5to se moze ocekivati da ¢e uvedene prakse, koje
su suprotne stru¢nim smjernicama, djelomi¢no ostati prisutne u zdravstvenom
sustavu dulje vrijeme nakon zavrSetka pandemije jer ¢e se smatrati mjerama
opreza, a zapocete pozitivne promjene i prakse, koje definiraju inicijative Rodiliste
prijatelj djece i Rodiliste prijatelj majke, bit ¢e narusene.

Zbog svega toga Roda je krajem veljace 2020. godine pocela pratiti, prevoditi i
javno objavljivati stru¢ne smjernice koje su zatim bile poslane stru¢nim druStvima
te Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske uz zahtjeve da se postupa u skladu
s njima. Cilj tako brze reakcije bio je sprjecavanje uvodenja u hrvatska rodiliSta
praksi koje nisu u skladu s medicinom temeljenom na dokazima.

Roditelji u akciji — Roda
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2. Predgovor Pravobraniteljice za
ravnopravnost spolova

U skladu s kontinuiranim pra¢enjem podrucja reproduktivnog zdravlja i prava Zena u Hrvatskoj
i radom na prituzbama gradanki Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova s posebnom je
paznjom pratila razvitak situacije u novonastalim okolnostima pandemije koronavirusa.

Medunarodna i nacionalna nadlezna tijela i strukovne organizacije odmah su po proglasenju
pandemije pocele raditi na prilagodbi zdravstvenog sustava novonastaloj situaciji i izdavati
stru¢ne smjernice i upute za postupanje. Medutim, bududi da je rijec o situaciji s kojom do sada
nismo imali iskustva te ne postoji standardiziran nacin postupanja u trenutac¢nim izvanrednim
okolnostima u svim aspektima pruzanja zdravstvenih usluga, potrebno je pazljivo pratiti
razvoj situacije i uloziti zajedni¢ke napore svih relevantnih institucija i organizacija kako bi se
primjena pogresnih ili losih praksi svela na najmanju mogucéu mjeru. Djelujucéi u tom smjeru,
Pravobraniteljica je dvaput smatrala potrebnim reagirati prema resornome Ministarstvu
zdravstva ukazujudinaaktualne poteskoce u vidu nestandardiziranosti prakse koja se primjenjuje
u zdravstvenim ustanovama: 1) neujednacenost prakse kad je rije¢ o primjeni carskog reza na
porodu'i2)neujednacenost prakse kad je rije¢ o dopustanju pratnje na porodu.? Prvajeinicijativa
odmah urodila plodom te je Ministarstvo Zurno izdalo nove smjernice za postupanje, dok je
nastavno na drugu inicijativu Ministarstvo odgovorilo da ujednaciti postupanje zdravstvenih
ustanova nije moguce zbog razli¢itih infrastrukturnih i kadrovskih uvjeta u njima.?

Uzimajuéi u obzir aktualnu problematiku te slijedom dugogodisnje kvalitetne suradnje na
pitanjima vezanima uz reproduktivno zdravlje Zena, Pravobraniteljica i udruga Roda odlucile
su uspostaviti suradnju na provedbi istraZzivanja kojim bi se prikupila iskustva Zena koje su u
zdravstvenim ustanovama potraZivale zdravstvene usluge iz podrucja reproduktivnog zdravlja
u vrijeme pandemije. S obzirom na nedostatnu koli¢inu empirijskih pokazatelja u doba
pandemije na temelju kojih bi se mogli donositi zakljucci i na kojima bi se moglo temeljiti
donosenje javnih politika, ovo istraZivanje ima posebnu vaznost te se nadamo da ce pridonijeti
vecem senzibiliziranju zdravstvenog sustava za potrebe Zena i njihovo pravo na ostvarivanje
zdravstvene skrbi u punom obimu.

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova

1 Priopcenje pravobraniteljice (8. 5. 2020.) http://www.prs.hr/index.php/
priopcenja-prs/2905-zdravstvena-skrb-za-rodilje-za-vrijeme-epidemije-covid-19-inicijativa-pravobraniteljice

2 Priopcenje pravobraniteljice (25. 8. 2020.) http://www.prs.hr/index.php/
priopcenja-prs/2950-pratnja-na-porodu-za-rodilje-za-vrijeme-epidemije-virusa-covid-19

3 Odgovor Ministarstva vezan uz zabranu pratnje na porodu Pravobraniteljica je zaprimila pri kraju zaklju¢enja ovog
tematskog izvjesca.




REZULTATI ISTRAZIVANJA - Dostupnost skrbi za reproduktivno zdravlje Zena u vrijeme pandemije bolesti COVID-19

(1) O projektu

Ovo tematsko izvjeSée izradeno je u okviru projekta ,Zagovaranje za zdravstvenu
skrb Zena temeljenu na dokazima u doba pandemije COVID-19", koji udruga Roda
u partnerstvu s Pravobraniteljicom za ravnopravnost spolova provodi u okviru
Programa Fonda za aktivno gradanstvo u Hrvatskoj. Upravitelj Fonda za aktivno
gradanstvo u Hrvatskoj konzorcij je u sastavu Slagalica — Zaklada za razvoj lokalne
zajednice iz Osijeka, Zaklada za ljudska prava i solidarnost — SOLIDARNA iz
Zagreba, Udruga za razvoj civilnog drustva SMART iz Rijeke i CNVOS - Centrom za
informiranje, suradnju i razvoj nevladinih organizacija iz Ljubljane. Prioritetna su
podrucja Fonda, medu ostalima: promicanje demokracije, aktivnoga gradanstva,
socijalne pravde, transparentnosti, ljudskih prava i rodne ravnopravnosti te
prevencija rodno uvjetovanog nasilja.

Projekt ,,Zagovaranje za zdravstvenu skrb Zena temeljenu na dokazima u doba
pandemije COVID - 19" podrzan je s 5000 eura financijske podr3ke Islanda,
Liechtensteina i Norveske u okviru EGP-a i Norveskih grantova.

Cilj je projekta ojacati zagovaracku poziciju u podrucju reproduktivnog zdravlja
Zena tijekom i nakon pandemije virusa COVID-19 kroz aktivnije ukljucivanje
gradanki i prijavljivanje nepravilnosti u zdravstvenom sustavu povezanih s
mjerama uvedenim uslijed pandemije te na temelju pracenja najnovijih izdanja
stru¢nih smjernica ispitati uskladenost postoje¢ih medicinskih praksi sa
suvremenim stru¢nim standardima prilikom pruzanja zdravstvene skrbi Zenama.
Cilj je takoder osnaZzivanje trudnica i rodilja za zaStitu svojih prava i dostojanstva
u zdravstvenom sustavu.
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Metodologija
Istrazivanja

Tematsko izvjeS¢e objedinjuje nekoliko istraZivackih aktivnosti: 1) izradena je
komparativna analiza nacionalnih i medunarodnih stru¢nih smjernica vezanih uz
zdravstvenu skrb u podrudju reproduktivnog zdravlja Zena za vrijeme pandemije
bolesti COVID-19, 2) provedena je anketa o iskustvima Zena pri koristenju zdrav-
stvenih usluga u podrudju reproduktivnog zdravlja za vrijeme pandemije bolesti
COVID -19 te je 3) provedena anketa o iskustvima Zena pri koristenju zdravstvenih
usluga koje se odnose na medicinski potpomognutu oplodnju za vrijeme pande-
mije bolesti COVID -19.

1)

2)

3)

Cij komparativne analize nacionalnih i medunarodnih stru¢nih smjernica
vezano uz zdravstvenu skrb u podrucju reproduktivnog zdravlja Zena za vri-
jeme pandemije bolesti COVID-19 bio je utvrditi sli€nosti i razlike u stru¢nim
uputama, naputcima i preporukama relevantnih nacionalnih i medunarodnih
organizacija koje su izdavane u vrijeme pandemije: Hrvatskog druStva za gine-
kologiju i opstetriciju, Hrvatskog druStva za perinatalnu medicinu, Hrvatskog
drudtva ginekologa i opstetricara, Svjetske zdravstvene organizacije (SZO/
WHO), UNICEF-a, Fonda UN-a za stanovnistvo (UNFPA) i konzorcija britanskih
kraljevskih zborova. Analizu je izradila udruga Roda krajem srpnja 2020. godi-
ne usredotocivsi se na klju¢ne aspekte reproduktivnog zdravlja Zena.

Cilj ankete o iskustvima Zena pri koristenju zdravstvenih usluga u podrudju
reproduktivnog zdravlja za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 bio je utvrditi
razinu dostupnosti zdravstvene skrbi u podru¢ju reproduktivnog zdravlja Zena
tako da se prikupe iskustva Zena koje su se koristile zdravstvenim uslugama
u vrijeme kada su na snazi bile najstroZe mjere socijalne izolacije (19. oZujka
- 22. svibnja 2020.) te u razdoblju neposredno nakon toga, sve do 28. srpnja
2020. Anketu su pripremile udruga Roditelji u akciji - Roda i Pravobraniteljica
za ravnopravnost spolova u suradnji s Platformom za reproduktivna prava
i Centrom za edukaciju, savjetovanje i istrazivanje (CESI), a provodena je u
razdoblju od 8. do 20. srpnja 2020. godine putem online upitnika koji je bio
distribuiran elektronic¢kim putem preko mreznih stranica i grupa na Facebooku
udruge Roda i Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova. Anketa je bila ano-
nimna, a ispunilo ju je 1357 Zena.

Cilj ankete o iskustvima Zena pri koristenju zdravstvenih usluga koje se odnose
na postupak medicinski potpomognute oplodnje za vrijeme pandemije bolesti
COVID-19 bio je utvrditi razinu dostupnosti postupaka medicinski potpomo-
gnute oplodnje. Anketa je provodena u razdoblju od 22. do 28. srpnja 2020.
godine na isti nacin kao i prethodna anketa. Anketu je ispunilo 128 Zena.

Podatci obje ankete analizirani su metodama deskriptivne statisticke analize.
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Komparativna
analiza struénih
smjernica

Ubrzo nakon izbijanja pandemije u Europi britanski Kraljevski zbor za porodnistvo
i ginekologiju zajedno s Kraljevskim zborom primalja, Kraljevskim zborom za
pedijatriju i zdravlje djece i Kraljevskim zborom anesteziologa redovito revidira
detaljne preporuke za zdravstvene djelatnike i Cesto postavljena pitanja za
roditelje. U vrijeme pisanja ovog izvjeStaja preporuke su revidirane deset puta,
odnosno najnovije izdanje je 10.1 iz lipnja 2020. godine. Na temelju tih preporuka
i preporuka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Hrvatsko drustvo za perinatalnu
medicinu izdaje svoje preporuke. Nazalost, iz teksta nije vidljivo kada je taj
dokument pripremljen ni na koje izdanje britanskih preporuka se odnose.

Osim konzorcija kraljevskih zborova, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
takoder izdaje preporuke za skrb o trudnicama, rodiljama i babinja¢ama u vrijeme
pandemije u obliku infografika, a u svibnju 2020. godine izdaje preporuke za
klinicku skrb s informacijama za skrb o trudnicama, rodiljama i babinja¢ama.
Takoder, u svibnju 2020. godine Fond UN-a za stanovnistvo (UNFPA) izdaje Tehnicki
naputak za skrb o trudnicama, rodiljama i babinja¢ama. Ta su dva dokumenta do

Prikaz usporedbe domacih i inozemnih smjernica donosi se u Tablici 1:

Hrvatsko drustvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Konzorcij britanskih kraljevskih

Hrvatsko drustvo za

zborova, inacica 10.1. . L
bietious, e 10 perinatalnu medicinu

(19. 6.2020.)

Coronavirus (COVID-19) Infection
in Pregnancy

Royal College of Obstetrics and
Gynaecology; Royal College

Hrvatsko drustvo za ginekologiju i
opstetriciju, Sekcija ginekologa u
primarnoj zdravstvenoj zastiti
Koronavirusna infekcija u trudnodi,

Zaraza korona virusom (COVID-19)
u trudnodi

Informacije za zdravstvene
djelatnike

Tocan of Midwives; Royal College of 52K smjernice za postupanje kod Informacije su prilagodene iz izvo-
naziv Paedeatrics and Child Health; ::JUYE:JC:ECI/ koronavirusne infekcije u ra Royal College of Obstetricians
L]l Royal College of Anaesthetists Konsenzus 2020 and Gynaecologists te Hrvatskog
iizvor ) zavoda za javno zdravstvo

https://www.rcog.org.uk/
globalassets/documents/guideli-
nes/2020-06-18-coronavirus-co-
vid-19-infection-in-pregnancy.pdf

http://www.hdgo.hr/Default.
aspx?sifraStranica=1169

http://www.hdpm.hr/files/
COVID%2019/Zbirni_tekst_o_an-
tenatalnoj_skrbi_i_Covid-u_19.pdf
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sastavljanja ovog izvje3¢a imala samo jedno izdanje, no kako je prvi val pandemije u Hrvatskoj
vec tada bio gotov i hrvatske se smjernice nisu revidirale, ti se dokumenti nisu koristili.

Krajem oZujka Hrvatsko drustvo za ginekologiju i opstetriciju (HDGO) objavilo je S2K smjernice
0 postupaniju za vrijeme poroda kada je rodilja pozitivna na virus SARS-CoV-2 ili kad se sumnja
na to. Te smjernice veéinom se temelje na preporukama veé spomenutog konzorcija britanskih
kraljevskih zborova. Unato¢ tim smjernicama trudnice i rodilje su od zdravstvenih djelatnika
dobivale razli¢ite informacije, zdravstvena skrb nije bila jednako dostupna svim Zenama, a
prakse su bile neujednacene.

Zapotrebe ovog tematskogizvje3€aizradenaje usporedbanacionalnih smjernica sa smjernicama
konzorcija britanskih kraljevskih zborova, Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), UNICEF-a i
Fonda UN-a za stanovnistvo (UNFPA). Vazno je napomenuti da se, unato¢ tome Sto inozemne
stru¢ne smjernice ukazuju na njezinu vaznost, u smjernicama HDGO-a pratnja na porodu uopce
ne spominje.

Misljenje Hrvatskog Fond UN-a za stanovnistvo

(UNFPA)

Svjetska zdravstvena

UNICEF organizacija (SZO/WHO)

drustva ginekologa i
opstetricara HLZ-a

COVID-19 Technical Brief
Package for Maternity
Services

Update 1: May 2020

UNICEF-ov Projektni tim za
program Rodiliste prijatelj
djece, 5.3.2020.
COVID-19: Preporuke o
dojenju

Zaraza COVID-19 u trudnodi
Misljenje Hrvatskog drustva
ginekologa i opstetri¢ara HLZ

Clinical Management of
COVID-19 Interim Guidance
27 May 2020

http://hdpm.hr/files/ https://www.unfpa.

COVID%2019/MZ_i_HLZ_-_
Smjernice_za_zbrinjava-
nje_trudnica_COVID-19.pdf

http://hdpm.hr/files/
COVID%2019/UNICEF_-_
Preporuke_o_dojenju.pdf

https://www.who.int/publica-
tions/i/item/clinical-manage-
ment-of-covid-19

org/sites/default/files/
resource-pdf/COVID-19_
Maternity_Services_TB_
Package_04052020_FINAL.
pdf
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Skrb za
trudnice

Mjesto
poroda

Indukcije
i(li)
ubrzavanje
poroda

Konzorcij britanskih kraljevskih

zborova, inacica 10.1.
(19. 6.2020.)

Hrvatsko drustvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Hrvatsko drustvo za
perinatalnu medicinu

Osnovna skrb, poput mjerenja
tlaka i testiranja urina, moraju se
nastaviti.

Virtualne konzultacije mogu se
organizirati, ali je vazno prepoznati
njihove nedostatke.

Potrebno je imati sustav za prepo-
znavanje i kontaktiranje Zena koje
ne dolaze na redovite preglede.

Detaljna uputa za prilagodeni
raspored redovitih pregleda za
trudnice: https://www.rcog.org.
uk/globalassets/documents/
guidelines/2020-07-10-guidan-
ce-for-antenatal-and-postnatal.pdf

Trudnice koje su bile u kontaktu

s oboljelim, trudnice s asimp-
tomatskom bolesti ili one koje

se oporavljaju od blage bolesti
treba nadzirati da se dodatno u
dvomjesecnim intervalima ucini
ultrazvuc¢na biometrija i Dopplerski
protoci.

Trudnoce komplicirane koronavi-
rusnom infekcijom treba smatrati
visokorizi¢nima, a majka, razvoj
fetusa i novorodenceta trebaju biti
pod strogim nadzorom.

Postoje opceniti savjeti koje zdrav-
stveni djelatnici trebaju podijeliti s
trudnicama o putovanju i uvjetima
za trudnice koje su u samoizolaciji.

Rutinski pregledi Zena sa sumnjom
na bolest ili potvrdenim COVID-19
virusom (pracenje rasta fetusa,
OGTT) trebaju se odgoditi do
preporucenog razdoblja nakon
izolacije.

Kod neplaniranih/hitnih antenatal-
nih pregleda trudnica sa sumnjom
na bolest ili potvrdenom COVID-19
zarazom, gdje god je to moguce,
trudnici bi trebalo dati savjet
putem telefona.

Zene koje nemaju simptome, ali

su pozitivne na COVID-19 i Zele
radati kod kuce ili na primaljskom
odjelu, trebaju dobiti sve informa-
cije o tome da bi mogle donijeti
informiranu odluku; Zenama kojima
je COVID-19 dijagnosticiran ili se
sumnja na njega treba preporuciti
porod u bolni¢kom rodilistu.

Postoji i posebna smjernica za
trudnice niskog rizika koje ce radati
kod kuce ili u primaljskoj jedinici

/ kuéi za porode (inacica 10. 7.
2020.)

https://www.rcog.org.uk/
globalassets/documents/guideli-
nes/2020-07-10-guidance-for-pro-
vision-of-midwife-led.pdf

Nema informacija

Nema informacija

Indukcija poroda iziskuje duZi
boravak u bolni¢koj ustanovi pa
je stoga vazno procijeniti ako
prednosti indukcije opravdavaju
veci rizik od zaraze.

U slucaju da je Zena pozitivna na
COVID-19, aionai fetus su inace
u dobrom stanju, nema potrebe za
ubrzavanjem poroda.

Prednost treba uvijek kada je to
moguce dati vaginalnom porodaju
s indukcijom i moguéim operativ-
nim zahvatom radi izbjegavanja
iscrpljenosti majke.

Nema informacija
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Misljenje Hrvatskog

drustva ginekologa i
opstetricara HLZ-a

UNICEF

Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO/WHO)

Fond UN-a za stanovnistvo
(UNFPA)

Antenatalna i postnatalna
skrb smatra se esencijalnom
skrbi, stoga se pregledi
tijekom trudnoce moraju
izvrSavati temeljem prethod-
no utvrdenih smjernica.

Rutinski pregledi Zena sa
sumnjom na bolest ili potvr-
denom COVID-19 dijagnozom
(pracenje rasta fetusa,

OGTT) trebaju se odgoditi

do preporucenog razdoblja
nakon izolacije.

Kod neplaniranih/hitnih an-
tenatalnih pregleda trudnica
sa sumnjom na bolest ili
potvrdenom COVID-19 bo-
lesti, gdje god je to moguce,
trudnici bi trebalo dati savjet
putem telefona.

Nema informacija

Trudnicama treba dati osnov-
ne informacije o znakovima
bolesti COVID-19 za trudnice,
babinjace i novorodencad.
Institucije trebaju revidirati

i izmijeniti upute tako da
trudnice znaju to¢no gdje
trebaju i mogu zatraZiti skrb.

Za trudnice u samoizolaciji

trebalo bi odgoditi rutinske
trudnicke preglede, te bi se
oni trebali odvijati u domu

trudnice, preko telefona ili

telemedicinski.

Kada god je moguce, skrb

za trudnice mora se odvijati
odvojeno od skrbi koja se
pruza pacijentima iz opce
populacije; broj osoba na
pregledu treba smanjiti $to
vise tako da budu prisutni
zdravstveni djelatnik, trudni-
ca i asimptomaticna osoba u
pratnji.

Smanjen broj antenatalnih
pregleda u zdravstvenoj
ustanovi u skladu s ciljem
smanjenja guzvi i moguénost
prijenosa virusa; skrb

koja se ne pruza uZivo
trebala bi se odvijati preko
telefona, WhatsAppa, Skypea.
Trenutacno se priprema
preporuka za smanjeni broj
pregleda.

Modeli skrbi poput kontinu-
riane primaljske skrbi kroz
trudnocu, porod i babinje
smanjuje broj zdravstvenih
djelatnika u kontaktu sa Ze-
nom te smanjuje mogucnost
Sirenja COVID-19 u bolnica-
ma. Takav vid skrbi mora se
koristiti gdje je moguce.

Nema informacija

Nema informacija

Nema izricite informacije,
iako se na jednome mjestu
spominje ¢injenica da bi
trudnice i rodilje trebale imati
pristup primaljskoj skrbi.

Nema informacija

Nema informacija

Nema informacija

Intervencije za ubrzavanje
poroda (augmentacija,
epiziotomija, porod vakuu-
mom) trebali bi se koristiti
isklju¢ivo ako za to postoji
medicinska indikacija.

Nema informacija
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Nacin
poroda

Pratnja na
porodu

Postivanje i
pristanak

Konzorcij britanskih kraljevskih

zborova, inacica 10.1.
(19. 6.2020.)

Ne postoje dokazi koji bi

dali prednost jednom nacinu
poroda naspram drugog kod Zena
s COVIDOM-19, osim u slucaju da
rodilja ima probleme s disanjem ili
njezino stanje opcenito opravdava
odreden nacin poroda.

Ne preporucuje se porod u vodi
zbog moguc¢nosti prijenosa
COVID-19 kroz stolicu.

Hrvatsko drustvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Prednost treba uvijek kada je to
moguce dati vaginalnom porodaju
s indukcijom i moguéim operativ-
nim zahvatom radi izbjegavanja
iscrpljenosti majke.

Hrvatsko drustvo za
perinatalnu medicinu

Trudnice s blagim simptomima
COVIDA-19 i rijetkim (latentna
faza) trudovima treba potaknuti da
jos neko vrijeme ostanu kod kuce,
kao 3to je uobicajena praksa.

Trenutacno ne postoje dokazi

koji daju prednost jednom nacinu
poroda nad drugim i stoga o nacinu
porodaja treba razgovarati sa
Zenom uzimajudi u obzir njezine
sklonosti i sve opstetricke indikaci-
je za intervenciju.

Prisutnost COVIDA-19 ne smije
utjecati na nacin dovrsenja trud-
noce, osim ako Zenino respiratorno
stanje ne zahtijeva hitno dovrsenje
trudnoce.

Nacin dovrsenja porodaja trebao
bi biti temeljen na individualnoj
procjeni bez opstetrickih kontra-
indikacija. Carski rez bi trebao biti
indiciran ovisno o stanju trudnice
i fetusa, kao sto je u uobicajenoj
praksi.

Zene treba podrzati u tome da
imaju pratnju na porodu. Prisutnost
osobe od povjerenja dokazano
iizrazito utjece na sigurnost i
dobrobit Zena u porodu. Minimalno
jedna asimptomati¢na osoba
trebala bi biti uz Zenu u cijelom
trajanju poroda, osim ako se porod
odvija (carskim rezom) u op¢oj
anesteziji.

Osoba u pratnji treba pro¢i
epidemioloski upitnik i biti bez
simptoma na COVID-19 u zadnjih
sedam dana; ukoliko ima simptome
(osim kontinuiranog kaslja), ne
smije ulaziti u bolni¢ku ustanovu.

Osobe u pratnji moraju biti uz
krevet rodilje, ne smiju hodati po
odjelu te moraju redovito prati
ruke.

Potrebno je osobi u pratnji dati
jasne upute o tome $to se od nje
ocekuje ako je uz rodilju za vrijeme
carskog reza.

Nema informacija

Nema informacija

Zenama je neophodno omoguditi
donosenje odluka o skrbi u
skladu s principima informiranog
pristanka.

Nema informacija

Nema informacija
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Misljenje Hrvatskog

drustva ginekologa i
opstetricara HLZ-a

UNICEF

Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO/WHO)

Fond UN-a za stanovnistvo
(UNFPA)

Trenutacno ne postoje dokazi
koji daju prednost jednom
nacinu poroda nad drugim i
stoga o nacinu porodaja treba
razgovarati sa Zenom uzima-
juéi u obzir njezine sklonosti

i sve opstetricke indikacije za
intervenciju.

Prisutnost COVIDA-19 ne
smije utjecati na nacin
dovrsenja trudnoce, osim ako
Zenino respiratorno stanje
ne zahtijeva hitno dovrsenje
trudnoce.

Nema informacija

Indukcije poroda te carski
rez trebali bi se organizirati
iskljucivo kad postoji me-
dicinska indikacija. Zaraza
COVIDOM-19 sama po sebi
nije indikacija za carski rez.

Nacin poroda treba prilago-
diti individualnim potrebama
Zene na temelju porodnicar-
skih indikacija i Zeninih Zelja.
Na te odluke ne smije utjecati
status COVIDA-19, osim ako
ne postoje hitne indikacije
kod majke ili fetusa.

Nema informacija

Nema informacija

Skrb koja stavlja Zenu

u srediSte pozornosti
podrazumijeva da Zena ima
mogucénost pratnje na porodu
po odabiru.

Osoba u pratnji treba

proci screening u skladu sa
standardnim definicijama

za COVID-19. Ako se sumnja
ili je potvrdeno da osoba

u pratnji ima COVID-19,
potrebno je organizirati
drugu, zdravu osobu u pratnji
u skladu sa Zeljama rodilje.

Jedna asimptomati¢na osoba
u pratnji trebala bi biti uz
rodilju kroz trudove i porod.
Ako je osoba u pratnji simp-
tomati€na, nije u mogucnosti
biti uz rodilju. Kad planiraju
pratnju na porodu, trudni-
cama treba savjetovati da
imaju alternativnu osobu koja
moZe biti uz njih u slucaju
da se kod prve osobe razviju
simptomi.

Nema informacija

Nema informacija

Trudnice za koje se sumnja ili
im je dijagnosticirana zaraza
COVIDOM-19 trebaju imati
pristup strucnoj skrbi tijekom
koje se postuje trudnica i
tijekom koje je u sredistu
pozornosti, Sto ukljucuje
primaljsku, porodnicarsku

i neonatolo3ku skrb, kao i

podrsku za mentalno zdravlje.

Sve Zene imaju pravo na
suosjecanje, dostojanstvo i
postovanje. Svaka Zena ima
pravo dobiti informacije, dati
pristanak, odbiti pristanak
te na to da se njezini izbori i
odluke postuju i podrzavaju.
To ukljucuje kretanje u
porodu i odabir poloZzaja za
radanje.
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Pracenje
djeteta u
porodu

Mogucnosti
za
ublazavanje
boli

Skrb za
novoro-
dence
odmah po
porodu

Konzorcij britanskih kraljevskih

zborova, inacica 10.1.
(19. 6.2020.)

Rutinsko, kontinuirano praéenje
fetalnog srca i pokreta CTG-om ne
preporucuje se za Zene pozitivne
na COVID-19 ali bez simptoma,
osim ako ne postoji drugi razlog
za to; potrebno je ponuditi konti-
nuirano prac¢enje CTG-om Zenama
koje su pozitivne i imaju simptome
COVIDA-19 ili koje imaju samo
simptome.

Hrvatsko druStvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Nema informacija

Hrvatsko drustvo za
perinatalnu medicinu

Nema informacija

Rodilje koje imaju simptome
bolesti COVID-19 ili su pozitivne,
trebaju dobiti informacije o
potencijalnim prednostima epidu-
ralne analgezije ako kasnije bude
potreban carski rez.

Epiduralna i koriStenje Entonoxa za
ublazavanje boli nije kontraindici-
rano ako rodilja ima simptome ili
dijagnozu COVID-19.

Nema informacija

Nema dokaza da je epiduralna ili
spinalna analgezija ili anestezija
kontraindicirana u prisutnosti ko-
ronavirusa. Stoga bi se epiduralna
analgezija trebala preporuditi prije
ili na pocetku porodaja Zenama sa
sumnjama na bolest ili potvrdenim
COVIDOM-19 kako bi se umanjila
potreba za opéom anestezijom
ako je potrebno hitno dovrienje
trudnoce.

Ako se koristi mjesavina plinova,
dusikov oksidul i kisik moZe pove-
Eati aerosolizaciju i Sirenje virusa.

S obzirom na nedostatak dokaza
koji dokazuju Stetnost, i dalje se
preporucuje kasnije klemanje
pupkovine u slu¢ajevima gdje ne
postoje druge kontraindikacije.
Dijete se moZze pobrisati i osusiti
kao iinace dok je pupcana vrpca i
dalje cijela.

Novorodencad majki pozitivnih
na koronavirus treba izolirati
najmanje 14 dana ili dok se virus
ne ukloni.

Rutinsko razdvajanje majke od
zdravog novorodenceta iz opreza
ne smije biti olako poduzeto s
obzirom na potencijalno Stetan
ucinak na hranjenje i povezivanje.
Preporucuje se da babinjace i
zdrava novorodencad koja nemaju
potrebe za dodatnom neonatalnom
skrbi ostaju zajedno u neposred-
nom poslijeporodajnom razdoblju.
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Preporucuje se kontinuirano
pracenje CTG-a za sve Zene s
COVIDOM-19.

Nema informacija

Nema informacija

Nema informacija

Nema dokaza da je epidural-
na ili spinalna analgezija ili
anestezija kontraindicirana
u prisutnosti koronavirusa.
Stoga bi se epiduralna
analgezija trebala preporuditi
prije ili na pocetku porodaja
Zenama sa sumnjom na
bolest ili potvrdenim
COVIDOM-19 kako bi se
umanjila potreba za opom
anestezijom ako je potrebno
hitno dovrsenje trudnoce.

Nema informacija

Skrb koja stavlja Zenu u sredi-
Ste pozornosti podrazumijeva
da Zena ima mogucnost kori-
Stenja lijekova za ublazavanje
boli, odnosno da se moze
kretati u porodu i sama birati
poloZaj za radanje.

Sve Zene imaju pravo na
suosjecanje, dostojanstvo

i respekt. Svaka Zena ima
pravo dobiti informacije, dati
pristanak, odbiti pristanak
te na to da se njezini izborii
odluke postuju i podrzavaju.
To ukljucuje kretanje u
porodu i odabir poloZaja za
radanje.

S obzirom na nedostatak
dokaza za suprotno,
preporucuje se odlozeno
klemanje pupkovine nakon
poroda pod uvjetom da nema
drugih kontraindikacija.
Dijete se moze ocistiti kako je
uobicajeno dok je pupkovina
jos uvijek intaktna.

Privremeno razdvajanje
majke i djeteta zbog medi-
cinske indikacije kad postoji
sumnja na zarazu, odnosno
dokazana bolest COVID-19
te postupanje zdravstvenog
osoblja s tim u vezi odvijat
e se u skladu s naputcima
HZ)Z-a ,Postupanje zdrav-
stvenih djelatnika u slucaju
postojanja sumnje na novi
koronavirus” i nadleZne usta-
nove koja skrbi o majkama i
djeci. Privremeno razdvajanje
majke i djeteta odnosno
boravak izvan rooming-ina
smatra se medicinskom
indikacijom.

Majke i novorodencad ne

bi smjeli biti razdvojeni
osim ako je majka previse
bolesna da skrbi za dijete.

U tom slucaju druga, zdrava
osoba iz obitelji bi se trebala
angazirati.

Odgodeno klemanje
pupkovine (¢ekanje
minimalno 1 minutu po
porodu) se preporucuje. Rizik
prijenosa COVIDA-19 krvlju
je minimalan. Nema dokaza
da odgadanje klemanja pup-
kovine poveéava moguénost
prijenosa virusa s majke

na novorodence. Dokazane
prednosti ¢ekanja najmanje
1-3 minute za klemanje pup-
kovine vece su od mogucih,
za sada nedokazanih, rizika.

Majka i novorodence trebali
bi biti zajedno u rooming-inu
tijekom dana i no¢i te prak-
ticirati kontakt koZa na kozZu
ukljucujuci klokan-njegu,
posebno nakon poroda.

Trenutacno ne postoje do-
kazi da Zenu sa simptomima
COVIDA-19, koja je nedavno
rodila, treba odvojiti od
novorodenceta. Sve majke i
novorodencad (neovisno o
COVID-19 statusu) trebali bi
biti zajedno u rooming-inu,
inicirati dojenje, imati kontakt
koZa na kozu ili klokan-njegu.
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Skrb u
babinju
za majku
i novoro-
dence

Preporuke
o dojenju

Konzorcij britanskih kraljevskih

zborova, inacica 10.1.
(19. 6.2020.)

Babinjace i novorodencad kojima
nije potrebna neka druga vrsta
zbrinjavanja trebali bi biti zajedno
nakon poroda.

Hrvatsko drustvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Novorodencad majki pozitivnih

na koronavirus treba izolirati
najmanje 14 dana ili dok se virus
ne ukloni. Tijekom faze izolacije
majke ne preporucuje se dojenje,
vec se preporucuje izdajanje i
hranjenje bebe majc¢inim mlijekom
od strane zdrave osobe.

Hrvatsko druStvo za
perinatalnu medicinu

Rutinsko razdvajanje majke od
zdravog novorodenceta iz opreza
ne smije biti olako poduzeto s
obzirom na potencijalno Stetan
ucinak na hranjenje i povezivanje.
Preporucuje se da babinjace i
zdrava novorodencad koja nema
potrebe za dodatnom neonatalnom
skrbi ostaju zajedno u neposred-
nom poslijeporodajnom razdoblju.

Prednosti dojenja daleko nadma-
Suju potencijalne rizike prijenosa
virusa kroz majcino mlijeko.

Roditeljima je potrebno dati infor-
macije o tome kako smanjiti rizike
za prijenos kod dojenja (pranje
ruku prije dodirivanje djeteta,
izdajalice ili bocice; izbjegavanje
kasljanja kad se dijete hrani; no-
Senje maske za vrijeme hranjenja
djeteta).

Novorodencad majki pozitivnih

na koronavirus treba izolirati naj-
manje 14 dana ili dok se virus ne
ukloni. Tijekom faze izolacije majke
ne preporucuje se dojenje, vec se
preporucuje izdanje i hranjenje
bebe maj¢inim mlijekom od strane
zdrave osobe.

Glavni rizik za dojencad koju se
doji bliski je kontakt s majkom koja
moze inficirati dojence kaplji¢nim
putem.

U svjetlu trenutacnih dokaza
savjetujemo da prednosti

dojenja nadmasuju potencijalne
rizike prijenosa virusa majc¢inim
mlijekom. S dojiljom bi se trebalo
razgovarati o rizicima i koristima
dojenja, ukljucujudi rizik od drzanja
djeteta u neposrednoj blizini
majke.
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Nema informacija

Privremeno razdvajanje
majke i djeteta zbog medi-
cinske indikacije kad postoji
sumnja na zarazu, odnosno
dokazana bolest COVID-19
te postupanje zdravstvenog
osoblja s tim u vezi odvijat
e se u skladu s naputcima
HZ)Z-a ,Postupanje zdrav-
stvenih djelatnika u slucaju
postojanja sumnje na novi
koronavirus” i nadleZne usta-
nove koja skrbi o majkama i
djeci. Privremeno razdvajanje
majke i djeteta odnosno
boravak izvan rooming-ina
smatra se medicinskom
indikacijom.

Rodilje i babinjace

kojima je potvrdena zaraza
COVIDOM-19 i onima gdje
Sse u zarazu sumnja ne

bi se trebale odvajati od
novorodencadi. Prednosti
neodvajanja znatno su vecée
od potencijalnih (i vjerojatno
malih) mogucnosti prijenosa
COVIDA-19 na dijete.

Majke treba poticati da
iniciraju i nastave dojiti.

Babinjace koje imaju
simptome bolesti COVID-19
trebale bi biti odvojene od
drugih Zena i novorodencadi
te koristiti prakse za sma-
njenje mogucnosti prijenosa
virusa: pranje ruku, nosenje
maski, kontakt koZa na koZu s
djetetom.

Majke i djeca trebali bi

imati barem cetiri kontakta sa
zdravstvenim djelatnicima u
babinju.

Poslijeporodajna anksioznost
i depresija Ceste su kod
babinjaca i njihovih partnera.
Uvjeti izolacije i financijske
posljedice pandemije mogu
povecati rizik.

Roditelje treba poticati da se
druze s ¢lanovima obitelji i
drugim roditeljima na siguran
nacin (telefonski ili preko
interneta gdje je to moguce).
Takoder trebaju imati pristup
specijaliziranoj skrbi ako

im je potrebna podrska za
mentalno zdravlje.

Nema informacija

Uzimajudi u obzir sve
prednosti dojenja i prehrane
majcinim mlijekom, u

slucaju sumnje na infekciju
COVIDOM-19 u majke prepo-
rucuje se nastaviti s dojenjem
primjenjujuci opée mjere
zastite.

Majku treba poduciti primjeni
opcih zastitnih mjera tijekom
dojenja kako bi se izbjeglo
Sirenje virusa na novoroden-
Ce, kao 5to su pranje ruku
prije svakog dodirivanja
novorodenceta i zapocinjanja
dojenja te noSenje maske za
vrijeme dok doji i kada je u
neposrednoj blizini djeteta.

Rana inicijacija dojenja ima
velike prednosti. Ovo je
vazno za rodilje koje radaju
carskim rezom ili nakon
anestezije, ili kojima je zdrav-
stveno stanje nakon poroda
takvo da nisu u mogucnosti
poceti dojiti sat vremena
nakon poroda.

U slucajevima gdje majka nije
u mogucnosti direktno dojiti
dijete, potrebno ju je poticati
da se izdaja i da dijete hrani
izdojenim mlijekom sukladno
preporukama (pranje ruku
prije dodirivanja djeteta itd.).

Dojenje treba poticati i
podrzati.
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Dodatno

Konzorcij britanskih kraljevskih

zborova, inacica 10.1.
(19. 6.2020.)

Sve Zene koje ulaze u instituciju u
Engleskoj potrebno je testirati na
COVID-19, kao i osobu u njihovoj
pratnji, ¢ak i ako nemaju simptome.
U slucaju da pratnja ima pozitivan
test, preporucuje se da ne budu

u pratnji (poseban dokument,

28. 5.) https://www.rcog.org.
uk/globalassets/documents/
guidelines/2020-05-29-princi-
ples-for-the-testing-and-tria-
ge-of-women-seeking-materni-
ty-care-in-hospital-settings-du-
ring-the-covid-19-pandemic.pdf

Hrvatsko drustvo za
ginekologiju i opstetriciju,
2020.

Delphi konzensus objavljen je 16.
3., vidljivo u tekstu: http://www.
hdgo.hr/Default.aspx?sifraStrani-
ca=1169 iako datum javne objave
nije poznat.

6. 4.2020. godine. predsjednik
HDGO Ante Corusi¢ i Gordan
Zlopasa sa Zavoda za perinatalnu
medicinu Klinike za Zenske bolesti
i porode KBC-a Zagreb izjavili su
za medije: ,Dode li trudnica u
terminu, uzme joj se bris i testira
na COVID-19. Ako je negativna,
porada se normalno, a ako je
pozitivna, ucinit e se carski rez.
Testiranje traje pet-3est sati pau
slu¢aju da porodaj brzo napreduje
pa se ne mozZe Cekati rezultat
testiranja ili nema vremena za
uzimanje brisa, tretirat ¢e se kao
da je pozitivna, dakle carski rez i
uz zastitnu opremu za zdravstveno
osoblje.” Ovaj stav je potvrdio i
Krunoslav Capak, ¢lan StozZera za
civilnu zastitu.

https://www.vecernji.hr/vijesti/
rodilje-pozitivne-na-covid-19-ici-
ce-na-carski-rez-da-se-djeca-ne-
inficiraju-1392044

https://www.telegram.hr/zivot/sef-
rebra-kaze-da-ce-rodilje-pozitivne-
na-covid-19-ici-na-carski-rez-da-
se-bebe-ne-inficiraju-pri-porodu/

Hrvatsko drustvo za
perinatalnu medicinu

Dokument je bez datuma, no
detaljnim pregledom ocigledno

je da je temeljen na RCOG-ovim
smjernicama od 13. 3. 2020.
Usprkos tome 3to u opisu piSe da
¢e se dokument aZurirati, to se nije
ucinilo do datuma pripremanja ove
analize (24. 7. 2020.).
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Misljenje Hrvatskog

drustva ginekologa i
opstetricara HLZ-a

UNICEF

Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO/WHO)

Fond UN-a za stanovnistvo
(UNFPA)

Ovaj dokument je
Ministarstvo zdravstva
poslalo svim rodilistima 10.
4.2020. godine.

Dokument je temeljen

na dokumentu: Zaraza
koronavirusom (COVID-19) u
trudnodi Hrvatskog drustva
za perinatalnu medicinu, no
nedostaje sve od poglavlja
3.7.1 nadalje (dakle, infor-
macije o skrbi za trudnice
koje nisu u porodu, kojima

je potrebna skrb u porodu,

o neonatoloskoj skrbi, o
hranjenju dojencadi te o
otpustu i ponovnom primitku
u bolnicu). Umjesto tih vaznih
dijelova dokumenta za skrb
Zena u trudnodi, porodu i
babinju stavljena je literatura
uz druge izmjene koje ¢ine
ovaj dokument kraéim od
onog HDPM-ova.

Nema informacija

Preporuka je izdana nakon
prvog vala pandemije u
Hrvatskoj pa se stoga nije
koristila u pripremi hrvatskih
smjernica koje se uglavhom
nisu revidirane od oZujka/
travnja 2020. godine.

Preporuka je izdana nakon
prvog vala pandemije u
Hrvatskoj pa se stoga nije
koristila u pripremi hrvatskih
smjernica koje se uglavnom
nisu revidirale od oZujka/
travnja 2020. godine.

U skorije ¢e vrijeme izici
detaljni postupnici za skrb u
trudnodi i babinju.
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1. TRUDNICKI TECAJ

Gotovo polovica ispitanica (47%) pohadala je trudnicki tecaj u ovoj trudnodi, dok ih je dodatnih
17% tecaj pohadalo u prethodnoj trudnodi. Iz toga proizlazi da je 64% trudnica pohadalo
tecaj, dok ga 36% nije pohadalo. Ne5to vise od trecine Zena koje ga nisu pohadale predstavlja
preveliku populaciju koja je izloZena riziku od nedostatka potrebnih informacija i znanja koji-
ma bi svaka trudnica trebala raspolagati. Nepohadanje trudnickog tecaja posebnu pote3kocu
predstavlja trudnicama kojima je to prva trudnoca i osobama u njihovoj pratnji koje jos nemaju
takva iskustva. (n=1287)

TT1. Pohadanje trudnic¢kog te¢aja

U ovoj trudnoci
47,4%
m U prethodnoj trudnodi

m Nisam pohadala tecaj

Ispitanice koje nisu pohadale trudnicki tecaj kao glavni razlog za to navode njegovo neodr-
Zavanje zbog epidemioloske situacije (56%). Drugi je najces¢i razlog njihov osobni odabir
zbog toga 5to su smatrale da im tecaj nije potreban (29%), dok se ostali razlozi odnose na
neodrzavanje u mjestu stanovanja (15%), neznanje da tecaj postoji (11%), dodatan rizik od
zaraze (9%) i dodatne troskove (3%). (n=461)

TT2. 1z kojih razloga niste pohadali trudnicki te¢aj?

Nije se odrzavao zbog pandemije. 56/2%

Smatrala sam da mi nije potreban. 28,6%

Nije se odrzavao u mom mjestu stanovanja. 15,2%

Nisam imala informaciju da postoji. 10,8%
Smatrala sam da je to dodatan rizik zaraze. ,9%

Iziskivao je dodatne troskove. 2,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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Cak 79% ispitanica navodi da je pohadalo e-tecaj za trudnice udruge Roda, dok su svi drugi te-
¢ajevi znatno manje zastupljeni u odgovorima. Dio ispitanica pohadao je vise tecajeva (u ovom
pitanju bilo je moguce oznaciti vise odgovora). Tecaj u domu zdravlja ili rodilistu prije uvodenja
ili nakon popustanja epidemioloskih mjera pohadalo je ukupno 34% ispitanica (22% u domu
zdravlja, 12% u rodilistu), dok je privatni tecaj (doula, udruga i sl.) pohadalo 10% ispitanica.
Takve tecajeve Zene su pohadale u znatno vecem broju prije uvodenja epidemioloskih mjera,
a manje nakon stabilizacije epidemioloske situacije. U razdoblju dok su na snazi bile najstroze
mjere razliciti internetski tecaji pokazali su se vrlo korisnima. Pored e-tecaja udruge Roda ostale
internetske tecajeve (internetski tecaj doma zdravlja, Youtube video Hrvatske komore primalja,
neki drugi privatni internetski tecaj) odslusalo je 30% ispitanica. (n=610)

TT3. Koji te€aj ste pohadali?

Rodin e-te¢aj za trudnice 79,2%
Tecaj u domu zdravlja (prije uvodenja mjera)
Youtube video Hrvatske komore primalja
Internetski tec¢aj doma zdravlja

Tedaj u rodilistu (prije uvodenja mjera)
Privatni tecaj (prije uvodenja mjera)

Tecaj u domu zdravlja (nakon popustanja mjera) 5,1%
Drugi privatni internetski te¢aj 3,1%
Privatni te¢aj (nakon popustanja mjera) 2,8%
Tedaj u rodilistu (nakon popustanja mjera) 2,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

2. TRUDNOCA

Znacajan udio ispitanica (62%) imala je trudnocu urednog tijeka, dok je preostalih 38% imalo
komplikacije u trudnodi. Od 38% ispitanica koje su imale komplikacije u trudno¢i, 26% ih je
imalo manje komplikacije, a 12% vece komplikacije zbog kojih su morale biti hospitalizirane.
(n=1287)

TR1. Kako biste opisali svoju trudnoc¢u?

Urednog tijeka

M S manjim komplikacijama
(ali nisam provela nijedan
dan u bolnici tijekom
61,8% trudnode)

m S komplikacijama (provela
sam jedan ili viSe dana u
bolnici tijekom trudnoce)
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Gotovo polovica ispitanica (48%) naisla je na odredene poteskoce u smislu dostupnosti zdrav-
stvene skrbi, dok 52% nije imalo takva iskustva. PoteSkoce su se najviSe odnosile na guzvu i
dugo cekanje u zdravstvenoj ustanovi (s time se susrelo 18% ispitanica), zatim na neodgovara-
nje na telefonske pozive i e-mailove (11%), koristenje poznanstva (veze) za dobivanje usluge
(10%) te upucivanje u drugu zdravstvenu ustanovu zbog guzve (5%) ili zbog nemogucnosti osi-
guravanja epidemioloskih mjera (4%). Na ostale poteskoce odnosi se 8% odgovora. (n=1287)

TR2. Odaberite tvrdnje vezane uz dostupnost skrbi u razdoblju od 19. 3.
do 10. 5. 2020. godine, a koje se odnose na Vas:

Bila je guZzva pa sam morala dugo ekati u 17,9%
zdravstvenoj ustanovi.
Nitko nije dugo ili uopce odgovarao na moje 11,4%
telefonske pozive/mailove.
10,0%

Morala sam koristiti poznanstvo (vezu).

Upucena sam u drugu zdravstvenu ustanovu zbog 5,19
guzve uslijed pandemije.

Upucéena sam u drugu zdravstvenu ustanovu jer 3,5%
nemaju moguénost osigurati epidemioloske mjere.

7,7%
Ostalo.

52,2%

Nista od navedenog.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Velik broj ispitanica imao je potrebu dodatno pojasniti detalje oko dostupnosti skrbi. Pregledi
su znali biti rjedi nego inace, znalo se dugo cekati u redovima, 3to je posebno bilo problematic¢-
no trudnicama u visokom stupnju trudnoce. Neke isti¢u da se trudnicama nije davala prednost,
da nisu imale gdje sjesti u redu ispred objekta i da su znale dugo stajati na jakom suncu ili pak
na hladnodi. Bilo je prigovora i na neljubaznost zdravstvenog osoblja, na njihovo neno3enje
maski (dok su ih pacijentice morale nositi), kao i na ¢injenicu da pratnja u pravilu nigdje nije
bila dopustena. Neke su Zene zbog otezane dostupnosti zdravstvene skrbi odlucile preglede
obavljati u privatnim klinikama. (n=473)

Najvise ispitanica u razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine preporucene je pretrage (po-
put anomaly scana oko 20. tjedna trudnoée, redovito vadenje krvi i sl.) planiralo obaviti kod
primarnoga ginekologa u vrijeme kada radi za HZZO (48%) ili u bolnici/rodilistu (42%). Kod
privatnoga ginekologa pretrage je planiralo obaviti 28% ispitanica, a kod primarnoga ginekolo-
ga u vrijeme kada radi privatno 2% ispitanica. (n=1287)
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TR4. Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19, preciznije u razdoblju
od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine, gdje ste planirali obaviti
preporucene pretrage?

Kod primarnog ginekologa, u vrijeme kad radi 48,3%

za HZZ0

U bolnici/rodilistu 41,5%
Kod privatnoga ginekologa 27,8%
Nisam trebala obaviti nikakve pretrage i 5 8%
preglede u tom razdoblju ’

Kod primarnog ginekologa, u vrijeme kad radi 2.4%

privatno

Ostalo 4,4%

n=1287 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

U skladu s planovima Zene su u razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine najvie obavljale
pretrage kod primarnoga ginekologa u vrijeme kada radi za HZZO (43%), u bolnici/rodilistu
(38%) ili kod privatnoga ginekologa (30%), a rjede kod primarnoga ginekologa u vrijeme kada
radi privatno (2%). Treba naglasiti da 9% Zena nije uspjelo obaviti pretrage gdje su planirale.
5% Zena ih nije uspjelo obaviti kod primarnoga ginekologa u vrijeme kada radi za HZZO, a 4%
ih nije uspjelo obaviti u bolnici/rodilistu. (n=1287)

TR5. Za vrijeme pandemije bolesti COVID-19, preciznije u razdoblju od 19. 3. do
10. 5. 2020. godine, gdje ste na kraju obavili preporucene pretrage?

Kod primarnoga ginekologa, u vrijeme kad radi 43,0%
za HZzZO
U bolnici/rodilistu 38,4%
Kod privatnoga ginekologa 30,4%
Nisam uspjela obaviti preporucene pretrage i 8l6%
preglede
Kod primarnoga ginekologa, u vrijeme kad radi 1.9%
privatno
Ostalo 7,1%
T T T T I‘/ I/ I/ T T
n=1287 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Vecina ispitanica morala se prilagoditi odredenim zahtjevima u okolnostima pandemije kako
bi mogla pristupiti zdravstvenim ustanovama: 50% Zena moralo je kupiti zastitnu opremu,
dok je 34% njih trebalo ishoditi propusnicu za zdravstvenu ustanovu izvan mjesta stanovanja.
Negativan test na COVID-19 bio je uvjet samo u iznimnim sluc¢ajevima (1%). Nesto manje od
trecine ispitanica (29%) nije se susrela ni s jednim od navedenih uvjeta. (n=1287)
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TR6. Koje ste od sljedecih preduvjeta morali ispuniti kako biste
obavili pretragu ili pregled?

Morala sam kupiti zastitnu opremu. 49,5%

Trebala mi je propusnica za zdravstvenu 34.29
ustanovu koja je izvan mog mjesta stanovanja.

Morala sam napraviti testiranje na COVID-19. 1,0%

NiSta od navedenog. 9,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Velik broj ispitanica (63%) uspjela je obaviti sve potrebne pretrage i preglede (n=1287). Pa
ipak, znacajan je dio ispitanica (27%) koje nisu mogle obaviti redovite ginekoloske preglede
u trudnodi. Pretrage i preglede koje Zene najcesce nisu uspjele obaviti su pretraga krvi i(li) urina
(16%) i redoviti ginekoloski pregled (16%). Takoder, ponekad su u nemogucénosti obaviti jedan
od tri preporucena ultrazvuka* (8%) i specijalisticki pregled vezan uz potencijalnu ili postojecu
komplikaciju (7%). Test probira nisu mogle obaviti u 2% slucajeva.

TR6a. Koje od navedenih pretraga i pregleda niste mogli obaviti zbog zastitnih
mjera uslijed pandemije COVID-19?

Redovni ginekoloski pregled. 15,9%

Odredene pretrage krvi i/ili urina. 15,9%

Jedan od tri preporu¢ena ultrazvuka (nuhalni
nabor, oko 12. tt.; anomaly scan, oko 20. tt; 7,9%
provjera polozaja djeteta ultrazvuk oko 36. tt).

SpecijalistiCki pregled vezan uz potencijalnu ili 7,0%
postoje¢u komplikaciju.

Test probira (nprlamniocenteza, double ili 1,6%
triple test).
Nista od navedenog. 62,6%
n=1287 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

4 Nuhalni nabor (oko 12. tjedna trudnoce), anomaly scan (oko 20. tjedna trudnoce), provjera poloZaja djeteta (oko 36.
tjedna trudnoce).
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U razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine pratnja na trudnickim pregledima u zdravstvenim
ustanovama u pravilu nije bila dopustena - 80% Zena se izjasnilo da ju nije moglo imati ni
na jednom pregledu. Na svim pregledima imalo ju je 2% ispitanica, a samo na dijelu pregleda
imalo ju je 6% ispitanica. 12% ispitanica izjasnilo se da nije sigurno je li se mogla imati pratnja.
(n=1287)

TR7. Je li u razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine bilo
dopusteno imati pratnju na trudnickim pregledima?

2,4% 6,2%

Da, uvijek.
M Samo ponekad.
M Ne, nikada.

m Nisam sigurna.

Kao glavni razlog zbog kojega nisu mogle imati pratnju na pregledima, ispitanice isti¢u mjere
prevencije zbog povecanog rizika od zaraze za pacijente i pacijentice i za zdravstvene radnike i
radnice (n=1166). Pored toga, kao argument navodi se i prostorno ogranicenje u kojem je tesko
pridrZavati se pravila o drustvenoj distanci ako se u prostoriji nalazi vise ljudi istovremeno. 1z
jednog dijela komentara vidljiva je njihova razoCaranost sustavom.

Kod privatnika je bila dozvoljena, a kod socijalnog nije. / Nitko od djelatnika u zdravstvenim
ustanovama nije pokazivao razumijevanje da suprug i ja vrlo vjerojatno imamo istu zdravstvenu
sliku buduci da smo cijelo vrijeme zajedno - ako sam ja zaraZena, onda je i on i obrnuto. Nitko nije
izricito naveo logiku i razlog iza te zabrane pratnje, ve¢ su samo govorili da je takva situacija i da
se ne zna kada Ce se stvari promijeniti. / Zbog zabrana prisustva pratnje. Osjecala sam se dodatno
uznemireno i uplaseno zbog cjelokupne situacije - mogucnosti zaraze u bolni¢kim uvjetima i neiz-
vjesnost samog pregleda. OteZan je bio sam dolazak do bolnice zbog sustava propusnica. / Suprug
je morao ostatiispred bolnice i doma zdravlja te nikada naZalost nije prisustvovao pregledu i vidio
bebu. Iskreno, jako Zalosno da je morao propustiti takvo divno iskustvo, a i da sam ja to morala
sama prolaziti. / ...zato 5to se u bolnicu moglo samo ako ste bili naruceni. MuZevi koji su i dosli do
vrata bili su otjerani uz deranje sestri. / Otac mog djeteta nije mogao biti pratnja na trudnickim
pregledima radi nestvaranja guzve u ionako polupraznim cekaonicama te radi smanjenja vjero-
jatnosti zaraze koronavirusom. Umjesto toga kada su pregledi bili u drugom gradu, morao je sam
Cekati u autu na uZasnim vru¢inama i hladnoc¢ama, imajuci na umu da nista od ugostiteljskih
objekata nije radilo gdje bi me mogao pricekati.

Sli¢no kao pacijentice, osobe u njihovoj pratnji takoder su ve¢inom morale ispuniti neke od
uvjeta kako bi mogle pristupiti zdravstvenim ustanovama: 46% osoba u pratnji moralo je kupiti
zastitnu opremu, dok je 28% njih trebalo ishoditi propusnicu za zdravstvenu ustanovu izvan
mjesta stanovanja. Negativan test na COVID-19 bio je uvjet samo u iznimnim slucajevima (1%).
38% osoba u pratnji nije se susrelo ni s jednim od navedenih uvjeta. (n=111)
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TR9. Uvjeti za pratnju na trudnickim pregledima

Kupovina zastitne opreme 45,9%

Propusnica za zdravstvenu ustanovu 279%
7
izvan mjesta stanovanja

Testiranje na COVID-19 '0,9%

Nista od navedenoga 37,8%
sl

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Na pitanje o iskustvu vezanome uz dostupnost skrbi u razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godi-
ne, odnosno o tome kako su se osjecale, ispitanice su ponudile raznolike odgovore koji se mogu
saZeti u tri osnovne kategorije: 33% Zena imalo je pretezno pozitivno iskustvo, 36% Zena nije
imalo ni pozitivno ni negativno iskustvo, dok je 31% Zena imalo pretezno negativno iskustvo.
0d 33% ispitanica koje su imale pozitivna iskustva, 17% njih navodi da su se osjecale jako
dobro i sigurno, a 27% njih navodi da su se osjecale dobro, sve su uspjele brzo i lako obaviti.
Od ispitanica koje su imale negativna iskustva 7% navodi da su se osjecale kao da su potpuno
izgubile dostojanstvo, a 13% navodi da su se osjecale posramljeno, ali im je bilo vazno da Sto
prije bude gotovo, a 10% navodi ostale negativne osjecaje. (n=1287)

TR10. Kako ste se osjecali vezano uz dostupnost skrbi u
razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020. godine?

Pretezno dobro.
m Ni dobro ni lose.

M Pretezno loSe.
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Ukupno 76% ispitanica je navelo da ih patronazna sestra nije kontaktirala ni posjetila u trudnoci.
Dio njih u dodatnim komentarima na to pitanje napominje da su smatrale da nije bilo potrebe za
time ili da im nije poznato da se takva praksa primjenjuje prije poroda. Manjina (2%) ispitanica
navela je da ih patronaZna sestra nije posjetila jer su one same odbile tu moguénost. Kada se
tome pridoda 7% ispitanica koje patronaZna sestra nije posjetila, ali ih je savjetovala putem
telefona, e-mail-a, videopoziva zbog izbjegavanja neposrednog kontakta tijekom pandemije,
dolazimo do podatka da 85% Zena nije imalo posjet patronazne sestre za vrijeme trudnoce.
Samo 15% ispitanica imalo je posjet uzivo. (n=1287)

Uocena je nejednaka dostupnost patronazne skrbi u trudno¢i u razli¢itim Zupanijama. U neko-
liko Zupanija patronazne sestre uopce ne posjecuju trudnice, dok je u drugim Zupanijama to
uobicajena praksa:

Kod nas (...) patronazna ne dolazi trudnicama. / Obje patronazne su iznimno ljubazne i susretljive,
no zbog epidemioloskih mjera ja sam morala i¢i k njima u dom zdravlja, one me nisu posjecivale
tijekom trudnoce. / Ostala sam u dobrim odnosima sa svojom patronaznom nakon prvog poroda,
tako da se nademo jos uvijek na kavi, ali nisam sigurna da bi me posjetila da nismo ostale tako
dobre. / Patronazna sestra mi je dosla jos tijekom trudnoce i ostavila svoj kontakt da joj se javim
nakon poroda.

TR11. Je li Vas posjetila patronazna sestra u trudnoci?

H Ne.

B Ne, ali me savjetovala
posrednim putem
(poruke, pozivi).

m Ne, odbila sam tu
mogucnost.

Da.

Ispitanice su upitane za misljenje o tome bi li Zenama trebalo pruziti druge mogucnosti za
porod osim iskljuc¢ivog poroda u zdravstvenoj ustanovi, uzimajuéi u obzir iskustvo trudnoce
tijekom pandemije. Gotovo poplovica (48%) ih smatra da bi Zenama trebalo omoguciti porod
u odvojenoj primaljskoj jedinici unutar rodiliSta koja je odvojena od ostatka bolnice, 21% ih
smatra da bi trebalo omoguciti porod u samostalnoj kuéi za porode koju vodi primalja, a nije u
sklopu rodiliSta/bolnice, a 20% ih smatra da bi trebalo omoguciti porod kod kuce. 9% ispitanica
smatra da ne bi trebalo omoguciti nijednu od navedenih opcija. (n=1287)
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TR12. Nakon iskustva s trudno¢om tijekom pandemije bolesti COVID-19
smatrate li da bi u Hrvatskoj trebalo osigurati moguénost poroda...

...u odvojenoj primaljskoj jedinici unutar
rodilista (koja je odvojena od ostatka bolnice).

...u samostalnoj kuéi za porode koju vodi
primalja, a nije u sklopu rodilista/bolnice.

...kod kuce.

Nisam razmisljala o tome.

Smatram da ne bi trebalo osigurati ove
mogucnosti.

0%

TR13. Jeste li se zbog pandemije bolesti COVID-19 odlucili za

2,2%

48
21,1%
19,7%
38,1%
,4%
A B S S
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
porod kod kuée?
m Da
= Ne
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3. PRATNJA NA PORODU

Pratnju na porodu imalo je 22% ispitanica, dok je 78% ispitanica nije imalo. Ispitanice koje
nisu imale pratnju na porodu kao dominantan razlog za to navode nepovoljnu situaciju s pande-
mijom - taj odgovor odabralo je 79% ispitanica koje nisu imale pratnju, dok se kao ostali razlozi
navode sljedeci: nisam htjela pratnju (13%), nisam imala osobu koja je mogla ili Zeljela biti uz
mene (6%), pratnja nije mogla ispuniti uvjete - tecaj, placanje, test na COVID-19 (3%). (n=661)

PP1. Jeste li imali pratnju na porodu?

= Da
H Ne
n=661
PP1. Razlog iz kojega nisam imala pratnju na porodu
2,8% M Pratnja nije mogla ispuniti

uvjete (tecaj, placanje,
test na COVID-19).

m Nisam imala osobu koja je
mogla ili Zeljela biti uz
mene.

= Nisam Zeljela pratnju.

m Htjela sam pratnju na
porodu, ali je nisam mogla
imati zbog situacije s
boles¢u COVID-19.
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Otprilike polovica ispitanica (49%) navodi da njihova pratnja nije trebala zadovoljiti neke uvje-
te kako bi mogla prisustvovati porodu, dok druga polovica (51%) navodi da je trebala. (n=143)

Medu uvjetima koje je pratnja morala ispuniti najceSce je rijec o donoSenju vlastite zastitne
opreme (59% ispitanica) i o tecaju pripreme za porod (40%). Tecaj je u 79% slucajeva bio
besplatan, a u 21% slucajeva osobe u pratnji su ga placale. Osoba u pratnji je u 13% slucajeva
morala izmjeriti tjelesnu temperaturu (koja mora biti niZa od 37°C), u 5% slucajeva napraviti
test na COVID-19, u 3% slucajeva izjaviti da nije putovala u posljednjih 14 dana i u 1% sluca-
jeva dati izjavu o tome da Zivi na istoj adresi kao rodilja i da nije bila u doticaju sa zaraZzenom
osobom ili osobom u samoizolaciji. (n=85)

PP3. Koje je uvjete je pratnja trebala zadovoljiti kako bi bila s vama na

porodu?
Donijeti vlastitu zastitnu opremu. ] 58,8%
Besplatni tecaj pripreme za porod. | 30,6%
Mijerenje tjelesne temperature. | 12,99
Plaéeni tecaj pripreme za porod. | ,4%
Test na COVID-19. | 4,7%
Izjava da nije putovao/la u posljednjih 14 dana. | 2,4%
Izjava o istoj adresi prebivalista kao rodilja. | 1,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Vedina ispitanica (83,5%) navodi da njihova pratnja nije imala poteskoca radi zadovoljavanja
traZzenih uvjeta, dok manji dio (16,5%) navodi da je bilo poteskoca.

Pokraj toga Sto pratnja u pravilu uopce nije bila dopustena, trudnicki tecajevi, koji su uobicajen
uvjet za pratnju, nisu se odrzavali u razdoblju kada su na snazi bile najostrije epidemiolo3ke
mjere. Ukoliko je pratnjaipak bila dopustena, bilo je sluajeva u kojima se od nje traZio negativan
test na COVID-19 koji nije stariji od Cetiri dana. Takvo rjeSenje ima veliki nedostatak jer tocan
termin poroda nije moguce pouzdano znati. Osim testa traZilo se ispunjavanje epidemiolo3kog
upitnika i obavezno no3enje zastitne opreme. Zbog dugotrajnosti cjelokupne procedure pratnja
je ponekad kasnila na porod. (n=14)

Ja sam vec bila pred sam izgon, dok je on u ulazu u zgradu prolazio epidemioloski upitnik i oblacio
zastitnu opremu. Dakle proces je dug i naporan. Da ne spominjem da je on jedini u bolnici, osim
teta koje nose hranu po odjelima, imao zastitnu opremu! / Pratnja je trebala imati test na covid
19, koji ne smije biti stariji od 4 dana, a ja sam rodila 12 dana prije termina tako da... Nismo mogli
u dan tocno znati kada da se pratnja ide testirati s obzirom da nikad ne znas kada ¢e beba Zeljeti
vani. / Nije imala dovoljnu zastitnu opremu iako je kupljena u apoteci. / U Petrovoj je prekinut
tecaj kad smo poceli pohadati i zabranjena pratnja. Nekoliko dana pred porod je zabrana ukinuta,
ali nisu svi djelatnici bili upuceni u to. Oni koji jesu se dijelom nisu s time slagali. Ve¢ na porti mu
je reeno da moZda ne¢e moci unutra.
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Ako je pratnja bila dopustena, smjela je biti prisutna cijelo vrijeme (u 41% slucajeva) ili veci
dio vremena (32%) u radaonici. U manjini slu¢ajeva bila je prisutna cijelo vrijeme od ulaska u
zdravstvenu ustanovu do kraja poroda (8%) ili cijelo vrijeme u predradaonici i radaonici (4%).
U nezanemarivu broju slucajeva pratnja je mogla biti prisutna tek na samom kraju poroda, malo
prije rodenja djeteta (14%). (n=158%)

PP6. Koliko je dugo pratnja bila s vama od vaseg primanja u zdravstvenu
ustanovu do kraja poroda?

Cijelo vrijeme u radaonici. - 40,7%
Vedi dio vremena u radaonici. - 32,1%
Na samom kraju, malo prije rodenja djeteta. | 13,6%
Od ulaska u zdravstvenu ustanovu do kraja poroda. - ,3%
Cijelo vrijeme u predradaonici i radaonici. - ,3%
Ll L L L L L L

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

U najvecem broju slucajeva pratnja je s rodiljom mogla biti dovoljno dugo nakon poroda: 1 do 2
sata (34%)ili 2 sata i vise (30%). Do jednog sata mogla je biti u 18% slucajeva, a manje od pola
sata takoder u 18% slucajeva. (n=158°)

PP7. Koliko je dugo pratnja bila s vama nakon poroda?

B Manje od pola sata.
M Najvise 1 sat.
M Izmedu 1i 2 sata.

2 sataivise.

5 U obradi odgovora na ovo pitanje (158) u obzir nisu uzeti odgovori ,,ne znam" (2) i ,ostali" odgovori u kojima
ispitanice navode da nisu imale pratnju (17).

6 U obradi odgovora na ovo pitanje (158) u obzir nisu uzeti odgovori ,,ne znam" (17).
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U odnosu na ¢injenicu da nisu imale pratnju nesto vise od jedne trecine ispitanica istice da su
zbog toga imale losije iskustvo poroda (34%), dok druga trec¢ina ispitanica smatra da ta ¢injenica
nije utjecala na porod (35%). Znacajan broj ispitanica (28%) izjasnio se da ne moZe procijeniti
kako je izostanak pratnje utjecao na iskustvo poroda, dok vrlo mali broj njih (3%) smatra da je
to na njihovo iskustvo utjecalo na pozitivan nacin. (n=503)

PP8. Je li ¢injenica da niste imali pratnju utjecala na
iskustvo poroda?

M Utjecala je na porod —
imala sam losije iskustvo.

M Nije utjecala na porod.

Utjecala je na porod —

3 2% imala sam bolje iskustvo.
,270

m Ne mogu procijeniti.

Dio ispitanica dodatno je objasnio svoj odgovor (n=342). Svega nekolicina ispitanica izjasnila
se kako ne smatra da im je pratnja nuzna i da su sve obavile same bez problema, dok ih vecina
naglasava veliku vaznost prisutnosti pratnje. NazZalost, pratnja u okolnostima pandemije u pra-
vilu nije bila dopustena u zdravstvenim ustanovama, 5to se negativno odrazilo na pacijentice.
One isticu da su se zbog toga osjecale usamljeno, tuzno i bespomoéno. Mnoge su se pozalile na
lo$ odnos zdravstvenih radnika i radnica prema njima te su uvjerene da bi bilo drugacije da su
imale pratnju. U psiholoSkom smislu pratnja ima posebnu vaznost ako je rijec o prvom takvom
iskustvu, odnosno o prvom porodu. Njihovi partneri su znali uplatiti i pohadati tecaj, medutim
na kraju im zbog uvedenih zastitnih mjera nije bilo dopusteno nazociti porodu. Neke ispitanice
izrazavaju Zaljenje Sto su potrosile novac za to i smatraju da im je trebao biti vracen. Ocevi su
svoje bebe mogli u pravilu vidjeti tek nekoliko dana nakon rodenja, pri izlasku majke iz bolnice.
Jedna ispitanica navodi da su zbog njezina oporavka od carskog reza i zastitnih mjera ona i
njezin partner bebu prvi put vidjeli tek 9 dana nakon rodenja.

S obzirom da sam imala inducirani porod jer sam bila ve¢ otvorena 6 cm, u satima primanja dripa
osjecala sam se prili¢no usamljeno i nisam bila uopce pripremljena na bol koju ¢u morat iskusiti
sama, bez obzira na svu vojsku sestri, primalja, doktora i doktorica. U najgorim trenutcima kad
epiduralna nije funkcionirala, jako bi znacilo da je moj muz sa mnom i smiruje me i vodi prema
kraju poroda. / ...osim emocionalne potpore pratnja uvelike utjece na ophodenje medicinskog oso-
blja prema samoj trudnici kao i nacinu provodenja odredenih medicinskih postupaka...Bila sam
uglavnom sama, podnosila trudove leZec¢ki unato¢ molbama da se Zelim dignuti, unato¢ molbama
da ne Zelim tako roditi. / ...odnos lijecnika je bio jako losiji ovaj put, nisu mi najavili intervencije
niti traZili pristanak, jako grubo nalijeganje na trbuh za vrijeme izgona, Sivanje epiziotomije uz
polovi¢nu anesteziju... ./ Bila sam ¢itavo vrijeme sama, nitko mi ni boCicu vode nije mogao dodati.
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Sigurno preko sat vremena sam imala potrebu za tiskanjem no nitko mi kroz box nije prosao.
Sestru sam zvala no nije dolazila. Tek nakon pola sata - sat kada je doSao anesteziolog da mi da
epiduralnu (koju sam cekala preko 3 sata jer je samo jedan anesteziolog bio deZuran i nekoliko
operacija i carskih je imao u to vrijeme) dosla je i sestra kojoj sam rekla da imam potrebu da ti-
skam. Nakon toga pozvala je babicu i rodila sam 15-ak min poslije. / Neprofesionalno i neuljudno
ponasanje medicinskog osoblja u radaonici je jako utjecalo na mene tijekom poroda. Osjecala
sam se bezvrijedno i bespomocno, a nisan imala pratnju koja ¢e mi pruZiti podrsku.

4. POROD

Odgovori ispitanica potvrduju da se uvjeti za porod naZalost tek u manjem dijelu slucajeva pri-
lagodavaju rodiljama. Kao 5to je vidljivo iz grafikona, ispitanice vec¢inom isti¢u da se za vrijeme
trudova i(li) poroda nisu mogle slobodno kretati (51%), da nisu mogle same birati poloZaj
(52%), da su morale leZati u krevetu (53%), da nisu mogle same birati poloZaj za tiskanje i(li)
porod (77%) i da su morale nositi masku (31%). (n=661)

...morala sam nositi masku.
7%
...mogla sam birati polozaj za

tiskanje i(li) porod. 76,6%

Da, uvijek.

..morala sam leZatiu | TQ_] 53,2%
krevetu. 2%,8 6 m Da, ponekad.

,5% o Ne.

...mogla sam birati polozaj. 52 2%

...mogla sam se slobodno 0
kretati. 50/7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Dio ispitanica (n=189) obrazloZio je svoj odgovor. Naj¢es¢i prigovor odnosi se na nemoguénost
izbora poloZaja za trudove i porod, odnosno na nespremnost zdravstvenog osoblja da rodiljama
izade u susret i dopusti polozaj koji im je najmanje bolan. PoloZaj koji se najviSe primjenjuje jest
leZedi. Velik broj ispitanica Zali se na obvezu no3enja maske cijelo vrijeme u rodilistu, ukljucuju-
¢i i porod. Neke je zbog nedostatka kisika pocela hvatati nesvjestica, a neke nisu mogle izdrzati
pa su je skinule ne trazeéi dopuStenje za to.

PoloZaj za vrijeme tiskanja - molila sam ih za neki drugi, ali nisu dozvolili nijedan drugi osim na
ledima. / Kada se pribliZio izgon, zamolila sam da me podignu iz leZeceg u uspravniji poloZaj, a oni
nisu htjeli. / Maska i konstantno leZanje u krevetu su me doslovno izludili.
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Za vrijeme trudova su se u vise od polovice poroda primjenjivali sljedec¢i postupci: braunila
(90% ispitanica), drip (62%), davanje lijekova protiv bolova (57%), klizma (55%) i probijanje
vodenjaka (51%). Nesto rjede su se primjenjivali rezanje medice (37%) i Kristellerov hvat’
(35%). 28% ispitanica navelo je da im je uskrac¢ena hrana i pice, a 26% navelo je da su im
obrijane stidne dlacice. (n=661)

P3. Postupci koje je zdravstveno osoblje primjenjivalo za vrijeme trudova

Braunila (otvoren mi je venski put) 90%

Drip 62%

Davanije lijekova protiv bolova 57%

Klizma (klistir) 55%

Probijanje vodenjaka 51%

Rezanje medice (epiziotomija) 37%
Kristellerov hvat 35%

Uskrata hrane i pica 8%

Brijanje stidnih dlacica 26% P

n=661 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zbog epidemiolo3ke situacije primjenjivale su se i druge loSe prakse: zdravstveno osoblje je
rijetko bilo uz rodilju (13% ispitanica), rodilja je po postupcima zdravstvenog osoblja imala
dojam da se njezin porod ubrzava (11%) te je zdravstveno osoblje bilo na vecoj udaljenosti od
rodilje (6%). Nekolicina ispitanica (1%) cula je komentare o tome da je potrebno ubrzati porod.
(n=661)

P4. Zbog epidemioloske situacije doslo je do sljedeceg:

Zdravstveno osoblje bilo je rijetko uz mene. 13%

Po postupcima zdravstvenog osoblja imala sam 11%
dojam da ubrzavaju moj porod.

Zdravstveno osoblje bilo je na na vecoj udaljenosti %
od mene.

Cula sam komentare o tome da je potrebno 1%
ubrzati moj porod.

n=661 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Dio ispitanica dodatno pojasnjava svoj odgovor (n=174). Vecina njih pohvaljuje profesional-
nost i susretljivost osoblja istiCu¢i da epidemiolo3ka situacija nije imala utjecaj na smanjenje
kvalitete pruzene zdravstvene skrbi. Jedine razlike bile su u tome 5to se nosila zastitna oprema
i pratnja nije bila dopustena. Nekoliko ispitanica pozalilo se na to da se zdravstveno osoblje
nije pridrzavalo zastitnih mjera. Takoder se spominje prigovor na vidljivu potkapacitiranost
zdravstvenog osoblja, zbog Cega osoblje nije moglo biti na raspolaganju pacijenticama koliko je
to bilo potrebno. Jedna pacijentica pozalila se na to da je pri dolasku u rodiliSte usred trudova
morala ispunjavati viSe epidemioloskih upitnika i obrazaca.

7 Kristellerov hvat - nalijeganje na trbuh ili pritisak na trbuh dlanovima ili laktovima.
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Prije postupka Sivanja nakon poroda 63% ispitanica kojima je bilo potrebno Sivanje dobilo je
anesteziju/analgeziju i nije osjecalo bolove. S druge strane, 37% ispitanica osjecalo je bolove
tijekom Sivanja. Anesteziju/analgeziju nije primilo 8% ispitanica, dok je od onih koje su je
primile njih 31% osjecalo bolove unatoc anesteziji/analgeziji. (n=661)

P6. Sivanje nakon poroda -
"Jeste li osjecali bolove?"
(sve ispitanice)

= Ne
mDa
n=441
P6. Sivanje nakon poroda -
"Jeste li primili anesteziju/analgeziju?"
(sve ispitanice)
8,2%
= Da
H Ne
n=441
P6. Sivanje nakon poroda -
"Jeste li osjecali bolove?"
(ispitanice koje su primile anesteziju/analgeziju)
= Ne
mDa
n=405
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Iz dodatnih pojasnjenja ispitanica vidljivo je iskustvo opisano u jesen 2018. tijekom kampanje
#prekinimoSutnju kada se velik broj Zena prituzivao na bolne ginekoloske postupke bez ane-
stezije i analgezije. Komentari ispitanica u velikoj mjeri odgovaraju tadasnjim svjedocanstvima
Zena jer pokazuju neujednacenu praksu, uskracivanje ili davanje nedovoljne kolic¢ine anestetika
i analgetika. (n=154)

Doktor je tvrdio da je nemoguce da osjetim bolove, a ja sam osjetila svaki $av. Sivanje mi je bilo
bolnije od samog poroda. / Anesteziju sam dobila jedino i iskljucivo zbog toga Sto sam se tresla
zbog adrenalina i nisam im zbog boli ,dala” da me u miru Sivaju, na Sto je ginekolog uz vidnu iZiv-
ciranost pozvao anesteziologe. / Rekla mi je doktorica da ¢u dobiti anesteziju, za nekoliko minuta
je dosla Sivati bez anestezije i rekla da ce biti samo dva Sava, da mi ne treba. Nakon dva je rekla jos
dva. Prestala sam brojati, naZalost sam samo stisnula zube i Cekala da zavrsi. / Dali su mi injekciju,
ali su odmah krenuli Sivati, uZasno je boljelo i injekcija nije uhvatila kako treba niti na sva mjesta
koja su Sivana, a na mene su se derali kada sam rekla da me boli.

Iz nekih komentara ispitanica vidljivi su primjeri dobre prakse:

Doktorica i babica su mi objasnile to rade i $to mi daju kao anestetik i kako. Sivanje je bilo za
ocjenu 5! (s obzirom da sam kod prvog poroda Sivana dva puta u razmaku od 4 dana i to bez
anestezije). / Doktorica je bila izuzetno njezZna i Sivanje nisam ni osjetila.

Na pitanje o tome kako su se osjecale za vrijeme poroda u razdoblju od 19. 3. do 10. 5. 2020.
godine u prilagodenim okolnostima pandemije, ispitanice su ponudile raznolike odgovore koji
se mogu saZeti u tri osnovne kategorije: 38% Zena osjecalo se pretezno dobro, 32% Zena nije
se osjecalo ni dobro ni loSe, dok se 30% Zena osjecalo pretezno loSe. Od ispitanica koje su
imale pozitivna iskustva 13% njih navodi da su se osjecale jako dobro i sigurno, a 25% njih
navodi da su se osjecale dobro, sve su uspjele brzo i lako obaviti. Od ispitanica koje su imale
negativna iskustva 8% navodi da su se osjecale kao da su potpuno izgubile dostojanstvo, 17%
navodi da su se osjecale posramljeno, ali im je bilo vazno da 5to prije bude gotovo, a 5% navodi

P8. Kako ste se osjecali za vrijeme poroda u razdoblju od
19. 3. do 10. 5. 2020. godine?

Pretezno dobro.
m Ni dobro ni lose.

M Pretezno lose.
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ostale negativne osjecaje. (n=661)

U dodatnom pojasnjenju svojih odgovora na pitanje kako su se osjecale za vrijeme poroda, dio
ispitanica istiCe da su imale iskljucivo pozitivno iskustvo i da su se osjecale sigurno, opusteno
i spokojno, dok se dobar dio njih nije tako osjecao. Pokraj prigovora na loSe ophodenje zdrav-
stvenog osoblja prema njima i teSkog prihvacanja zabrane pratnje na porodu isticu da su se
osjecale upladeno, napusteno, usamljeno, zbunjeno, jadno, ranjivo. Neke su bile ljutite 5to su za
vrijeme trudova pri dolasku u ustanovu morale ispunjavati epidemioloski upitnik. Neke od njih
svoje iskustvo opisuju traumati¢nim. (n=129)

Osjecala sam se loSe, neopisivo mi je nedostajala pratnja, ponasanje lijecnika je uz to bilo grozno.
Dva i pol mjeseca nakon jos uvijek placem kad se sjetim poroda. / Osoblje u Sibenskom rodilistu
treba pod hitno sankcionirati (Cast izuzetcima koji su izvanredni, ali naZalost nisu me dopali
na porodu) jer njima nije mjesto u radaonici ni s novorodenom djecom. / ...u jakim trudovima u
razmacima od 2-3 minute su me ispitivali ispred rodilista jesam li bila u kontaktu s nekim tko je
zaraZen, tko je u samoizolaciji i jos neka pitanja kojih se ni ne sjecam jer se nisam mogla na to
koncentrirati od bolova (...ja sam vec bila otvorena 7 cm i u trudovima na svake 2 minute). / Uzeli
su mi svo dostojanstvo koje sam kao Zena imala.

S druge strane, ispitanice su podijelile i svoja pozitivna iskustva:

Bila sam ponosna na sebe jer sam sve dobro napravila uz pomo¢ medicinskog osoblja. Rodin e-te-
¢aj mi je puno pomogao u toj pripremi, najvise mentalnoj. / Osoblje se posebno potrudilo da se
osjecam sigurno i opusteno. / Osjecala sam se jako dobro i sigurno i dobila sam svu mogucu skrb.
/ Kada sam isla u radaonicu, ocekivala sam da ¢e me docekati osoblje u astronautskim odijelima
i izbjegavati kontakte i samim time porod uciniti teZim, ali se dogodilo upravo suprotno. Babice i
lijecnici su bili vrlo pristupacni i na svaki nacin su pokusavali pomo(i da se pri porodu pomogne
bebii meni. Pokusali su ispuniti sve traZene zahtjeve (hodanje, odlazak na toalet, sjedenje na lopti,
konzumiranje tekucine).

Od svih ispitanica koje su rodile, njih 76% rodilo je vaginalno, a 24% carskim rezom. (n=661)

5. KONTAKT KOZA NA KOZU, PRVI PODOJ |
DOJENJE

Ispitanicama koje su rodile u rodilistima postavljeno je niz pitanja o kontaktu koZa na kozZu u
radaonici, prvom podoju nakon poroda, praksi dojenja u rodilistu i po otpustu, i podrsci koju
su u rodilistu dobile. Upitnik je popunila ukupno 661 rodilja, ali za potrebe ovoga istraZivanja
obradeni su odgovori rodilja (N=426) koje su rodile u rodilistima u periodu tzv. lockdowna od
19. oZujka do 10. svibnja 2020. godine.

Kontakt koZa na koZu znaéi neprekidan i neometan kontakt izmedu majke i golog, zdravog no-
vorodenceta koji po€inje odmah nakon poroda, ¢ak i prije rezanja pupkovine, ili 5to je moguce
ranije tijekom prvih nekoliko minuta nakon poroda. Kontakt koZa na koZu gologa djeteta na
golim majcinim prsima traje najkrace jedan sat nakon poroda. Majku osoblje tada poducava
kako prepoznati prve djetetove znakove spremnosti na dojenje, bez ometanja kontakta, bez
podizanja djeteta, vaganja ili kupanja. Zbog svoje vaznosti pocetak i kraj kontakta koZa na kozu
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upisuju se u medicinsku dokumentaciju.

Kako bi zadovoljilo kriterij 4. koraka u programu Rodiliste prijatelj djece, rodiliSte treba osigu-
rati da je najmanje 80% majki koje su rodile vaginalno ili carskim rezom bez opce anestezije
ostvarilo kontakt koZa na kozZu, a ako se uzmu u obzir i majke koje su rodile carskim rezom u
opcoj anesteziji, najmanje 70% djece trebalo bi ostvariti kontakt koZa na koZu. Sva rodilista u
javnozdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj nose titulu Rodiliste prijatelj djece.

Ispitanice su prvo odgovarale na pitanje jesu li unutar sat vremena od poroda ostvarile kontakt
koZa na kozu s djetetom. (n=426)

Na taj nac¢in smo selektirale majke kojima je taj kontakt trebao biti odgoden iz opravdanih
(zdravstveni problemi djeteta ili majke) ili neopravdanih ogranicenja.

Na to pitanje je 318 (74,65 %) ispitanica odgovorilo pozitivno, a 108 (24,35 %) negativno.

KNK1. Jeste li unutar sat vremena od poroda ostvarili
kontakt koZa na koZu s djetetom?

Da

H Ne

74,65%

Od 108 ispitanica koje su odgovorile da unutar sat vremena po porodu nisu ostvarile kontakt
koZa na koZu, njih 14 (12,96%) misli da im je to pravo uskrac¢eno, dok se u slu¢aju ostalih ispi-
tanica radilo o zdravstvenom stanju majke (npr. carski rez u opcoj anesteziji, loSe zdravstveno
stanje majke), hitnom pregledu djeteta, sumnji na COVID-19 kod majke i sl. Ovdje se nije mogla
ocjenjivati opravdanost ili neopravdanost ogranienja za 94 (87,04%) ispitanice koje su kao
razloge navele opravdana ogranicenja kontakta, jer bi za to bio potreban uvid u medicinsku
dokumentaciju. One majke koje smatraju da im je neopravdano uskrac¢ena mogucnost kontakta
koZa na kozu, iako su i one i djeca bili u dobroj kondiciji, kao razloge navode sljedece:

Nitko mi nije davao konkretan odgovor kad bih zatraZila dijete, ve¢ samo: ,,Ima vremena, mama!”
Sto mi je uZasno smetalo i jako sam se brinula. / Mislim da je takva praksa inace. Odmah su uzeli
dijete izvagatii obuci, a onda mi ga vratili. / Nakon 15-ak min, ali obuceno, tako da nismo ostvarili
kontakt koZa na kozZu. / Ne znam, rijetko mi se tko i obratio. Vidjela sam dijete dvije sekunde, a o
tom kontaktu sam mastala cijelu trudnocu. / Rodiliste nema tu praksu. Dijete je na mojim prsima,
ali umotano. / Primalja je bebu umotala i stavila pokraj mene, a ja nisam mogla sama staviti

39



REZULTATI ISTRAZIVANJA - Dostupnost skrbi za reproduktivno zdravlje Zena u vrijeme pandemije bolesti COVID-19

bebu na prsa. / Ne znam zasto, re¢eno mi je da u (...naziv rodilista...) to nije praksa. / Stavili su ju
na mene i doslovno minutu poslije maknuli da me zasiju, iduci put kad sam ju vidjela bilo je kad
su ju dovezli u sobu. / Dali su mi bebu, ali nije bio kontakt na golo, nego zamotano u njihovim
plahtama. / Zbog epidemioloskih mjera u rodilistu.

Kako bismo utvrdile jesu li ispitanice koje su navele da suimale kontakt koZa na koZu isti i ostva-
rile u skladu s 4. korakom programa Rodiliste prijatelj djece, nadalje su im postavljena pitanja o
tome kako je kontakt koZa na kozZu u njihovom slucaju izgledao.

U nastavku su odgovori 318 ispitanica koje su na pocetno pitanje odgovorile da su unutar sat

KNKS5. Kada je s djetetom ostvaren kontakt koZa na
kozu?

= Unutar prvih 5 minuta po
porodu.

m Nakon prvih 5 minuta po
porodu.

KNK®6. Koliko je trajao prvi kontakt koZa na kozZu?

2,2%

M <5 min.

H 5-30 min.
1 31-59 min.
H 60 > min.

B Ne zhnam
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vremena od poroda ostvarile kontakt koZa na kozu.

Ta dva dodatna pitanja dovela su nas do sljedeega rezultata: od 318 ispitanica koje su ostvarile
kontakt koZa na kozZu unutar sat vremena po porodu tek njih 26,10 % ostvarilo je taj kontakt
u skladu s 4. korakom programa Rodiliste prijatelj djece (standard medu rodiljama i djecom u
dobroj kondiciji (vaginalni porod ili carski rez bez opée anestezije — najmanje 80%).

KNK®6. Je li kontakt KNK zapoceo 5 minuta po porodu i
trajao najmanje 1 sat?

Da (83 majke)

H Ne

Ako se gleda ukupni uzorak ispitanica koje su rodile u rodilistima tijekom razdoblja lockdowna,
od njih 426, tek 19,48 % ispitanica imalo je kontakt koZa na koZu s djetetom unutar nekoliko

minuta po porodu i u trajanju najmanje 1 sat. Standard u ukupnom broju poroda u rodilistima s
titulom BFHI bi trebao biti najmanje 70 %.
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PRVI PODOJ | DOJENJE

Zanimalo nas je i kada je dijete prvi put stavljeno majci na grudi, tj. kada je ostvaren prvi podoj.
Na ukupnom uzorku ispitanica koje su rodile u vrijeme lockdowna (n=426) njih skoro 60% (253
ispitanice) navodi da dijete nije imalo priliku za podoj u prvom satu po porodu.

PD1. Kada je dijete u rodilistu prvi put sisalo (stavljeno
na dojku)?

4,2%

M < 1 sat od poroda.

M < 6 sati od poroda.
I 6-24 sata od poroda.
m 24 > od poroda.

H Nije uopde sisalo.

VazZnost i utjecaj ranoga stavljanja djeteta na dojku, unutar prvoga, takozvanoga zlatnoga sata
potvrdilo je i ovo istraZivanje: majke koje su dojile dijete unutar prvog sata IMAJU VECU SANSU
ISKLJUCIVO DOJITI SVOJE DIJETE.

PD1. Prehrana djeteta u rodilistu, 24h prije otpusta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Iskljudivo dojeno/I1ZD  m Kombinacija AD/D  m Iskljucivo AD
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PD1. Prehrana djeteta kod kuce

Nije stavljeno na dojku u prvom satu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%§

m Isklju¢ivo dojeno/IZD  m Kombinacija AD/D  m Iskljuéivo AD

0d 18 majki koje u rodilistu nisu nijednom podojile dijete, 15 djece ni kasnije nije uspostavilo
dojenje, tj. nisu imala nijedan podoj maj¢inim mlijekom u Zivotu, dvije majke su uspjele us-
postaviti dojenje kod kuce, a jedno dijete je preminulo.

Iz gornjega grafikona vidljiv je podatak koji nas je sasvim iznenadio jer ranije nismo imale pri-
liku pratiti te trendove i imale smo pogre3nu pretpostavku da izlaskom iz rodilista opada stopa
dojenja.

Medutim, na ovom uzorku ispitanica vidi se upravo suprotno: da velik dio majki koje nisu uspi-
jevale iskljucivo dojiti u rodiliStu, uspijeva spasiti dojenje dolaskom kod kuce.

PDA4. Prehrana djeteta u rodilistu

2,1%

m Dojenje (+izdojeno
mlijeko)

m Kombinacija dojenja
(+izdojenog mlijeka) i
nadomjesnog mlijeka

m Nadomjesno mlijeko

B Ne znam
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PD8. Prehrana djeteta kod kuce

Dojenje (+izdojeno
mlijeko)

® Kombinacija dojenja
(+izdojenog mlijeka) i
nadomjesnog mlijeka

67,1% ® Nadomjesno mlijeko

Podaci pokazuju da je tijekom zadnja 24 sata svojeg boravka u rodiliStu tek 41,32 % djece bilo
isklju¢ivo dojeno ili hranjeno izdojenim mlijekom majke, dok ispitanice navode da u trenutku
ispunjavanja ankete njih 67,06 % iskljuCivo doji svoje dijete ili ga hrani svojim izdojenim
mlijekom. U vrijeme ispunjavanja ankete (od 8. do 20. srpnja 2020.) ta su djeca bila starosti od
2 do 4 mjeseca, 5to ukazuje na to da je uzorak nasih ispitanica bio visoko motiviran za dojenje.

Cak 109 ispitanica cija djeca su u bolnici bila hranjena kombinirano (nadomjesno mlijeko i
dojenje/izdojeno mlijeko) ili nisu bila dojena uopce, kod kuce je uspjelo uspostaviti dojenje.
Te ispitanice najce3ce nisu bile uklju¢ene u odluku o prehrani djeteta tijekom boravka u ro-
dilisty, tj. o uvodenju nadomjesne prehrane, vec je umjesto njih tu odluku donosilo zdravstveno
osoblje.

Samo tri ispitanice navele su da nisu dojile jer nisu Zeljele dojiti (0,7%), sto je u skladu s
trendovima, tj. pokazuje da Zene u Hrvatskoj Zele dojiti svoje dijete, ali zbog spornih praksi u
rodilitima poput neuvodenja kontakta koZa na koZu i prvoga podoja, neselektivne dohrane na-
domjesnim mlijekom i neadekvatne podrske, one u svojem cilju ne uspijevaju u onom postotku
u kojem bi to htjele.

Uz navedene lo3e tj. dobre prakse istraZivanje je pokazalo da jo$ neki faktori mogu utjecati na
uspjesnost iskljucivoga dojenja djeteta, poput obrazovanja majke i veli¢ine mjesta stanovanja,
¢ime je ovo istrazivanje potvrdilo strana iskustva i istrazivanja i naglasilo potrebu pruzanja
usmjerene podrike nekim grupama majki.
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Tako djeca iz Zagreba i djeca majki koje su visokoobrazovane imaju statisticki znac¢ajno vecu
$ansu biti isklju¢ivo dojena (starost djece u trenutku odgovora ispitanica jest 2 do 4 mjeseca):

Znacajna razlika u odnosu na veli¢inu naselja (isklju¢ivo dojenje):

Zagreb 77,13%

Rijeka, Split, Osijek 70,12%
Vedi grad 63,10%

Manji grad 58,62%

Selo 57,62%

Razlika prema obrazovanju majke (iskljuc¢ivo dojenje):

Srednja Skola 57,50%
Visa/visoka Skola ili prvostupnistvo 73,51%

Magisterij ili doktorat 67,47%

6. PATRONAZNA SKRB

Napomena: Rezultati upitnika koji se odnose na patronaznu skrb o majkama i novorodencadi
nakon poroda odnose se na razdoblje potpune izolacije u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 19.
oZujka do 10. svibnja 2020. godine.

Na pitanje kada se dogodio prvi posjet patronazne sestre odgovorilo je 426 ispitanica. Od uku-
pno 426 ispitanica ¢ak njih 14%, tj. 60 ispitanica, patronazna sestra uopce nije posjetila nakon
poroda. Prvi dan nakon otpusta iz rodiliSta patronaznu skrb dobilo je 40% majki ili njih 172 te
jos 40% majki, njih 169 — dva do sedam dana poslije otpusta. Osam ili viSe dana nakon otpusta
iz rodiliSta 4% majki, tj. njih 19, Cekalo je da ih posjeti patronazna sestra. Neke od ispitanica
izrazile su svoje nezadovoljstvo patronaznom skrbi:

Nisam imala mogucnost dolaska patronazne u svojoj Zupaniji. / Tek je dosla kad sam inzistirala da
dode, ona je htjela komunicirati telefonski zbog pandemije. / Tek kad sam imala mastitis, nakon
2 tjedna otprilike. / Posjetila me jednom na 5 min na moj zahtjev jer joj se cinilo preko slike da
pupak nije zarastao.
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S druge strane, neke su ispitanice imale vrlo pozitivno iskustvo:

Rekla sam joj da dolazak nije potreban s obzirom da je sve u redu i da se svega sjecam. Ali me
redovito zvala i provjeravala kako smo i da li je sve u redu. / Telefonska komunikacija do 3. mj
starosti djeteta. Na moju zamolbu dosla je osobno. / Dolazila je svaki drugi ili treci dan pa je bila
dostupna uZivo iako je rekla da je zovem kada hocu. / Odli¢na je, imala je super savjete i za dojenje,
ma prezadovoljna.

PS1. Kada ste imali prvi posjet patronazne sestre?

1,4%

1 dan iza otpusta
M 2-7 dana iza otpusta
M 8 > dana iza otpusta
M Nije me posjetila

m Ostalo

Zadovoljavajudi je podatak da se za 80% majki koje je patronazna sestra posjetila taj posjet
dogodio u prvih sedam dana po otpustu iz rodilista. Medutim, zabrinjava podatak da je ta prak-
sa neujednacena. Iz odgovora ukupno 426 majki vidljive su velike razlike medu Zupanijama u
dostupnosti patronazne skrbi. Dok u nekim Zupanijama patronazne sestre ucestalo nisu pruzale
skrb majci nakon poroda, u drugima se takva praksa pojavljuje sporadicno ili je potpuno su-
protna. Razlike u dostupnosti skrbi za vrijeme pandemije takoder su vidljive i unutar pojedine
Zupanije. Stoga bi trebalo razmotriti propisivanje jednakog standarda u najboljem interesu
majke i novorodenceta u cijeloj Republici Hrvatskoj koji bi vrijedio i u kriznim vremenima.

0Od 355 ispitanica, koliko ih je u prvih mjesec dana po porodu imalo patronaznu skrb, 48%
majki, tj. njih 169, patronazna sestra posjetila je 1 do 3 puta, a 34% ili 119 ispitanica imalo je
4 do 5 posjeta patronazne sestre. Vise od 5 puta patronazna sestra posjetila je 17% ispitanica.

Dosla je jednom, i to zbog mog mastitisa, inace oko bebe smo se sve savjetovale preko WhatsAppa
i to je dobro funkcioniralo. / Posjetila [me] u dvoristu, predala [mi] vagu za bebu i [komunicirala]
porukama, slikala joj pupak.
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PS2. Koliko puta Vas je posjetila patronazna sestra u
prvih mjesec dana nakon poroda?

2,0%

m1-3
m4-5
5>

m Ostalo

Na pitanje je li im patronazna sestra pruZzila podrsku na neki drugi nacin ispitanice su mogle dati
viSe odgovora i birati izmedu posjeta uZivo, savjetovanja telefonom, e-mailom, videopozivom
te drugim suvremenim oblicima komunikacije. Uz one ispitanice koje su imale kontakt uZivo s
patronaznom sestrom, najvise ih je dodatno s njom komuniciralo telefonom, njih ¢ak 54%, a tek
3,4% ispitanica dobilo je podrsku koja je ukljucivala suvremenije nac¢ine komunikacije: e-mail,
Viber, WhatsApp, videopoziv. (n=417)

PS3. Je li Vam patronaina sestra pruzila podrsku na neki
drugi nacin?

1

E-mail, video poziv, mobilne aplikacije 3,4%
(Viber, Whatsapp)

0,0%10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%
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Ukupno 416 ispitanica odabralo je viSe tvrdnji koje se odnose na njihovo iskustvo, a koje se
ticu uloge patronazne sestre u informiranju i savjetovanju majki o pruzanju skrbi za dijete u
okolnostima pandemije. Vec¢ina majki, 57% tj. 236 ispitanica, smatra da ih je patronazna sestra
umirila savjetima vezanima uz njegu, hranjenje djeteta i zastitne mjere uslijed pandemije. S
druge pak strane, njih 29% odnosno 121 ispitanica odabralo je tvrdnju da se patronazna sestra
uopce nije osvrnula na pandemiju prilikom savjetovanja o skrbi za dijete. Njih 13%, dakle 52
ispitanice, smatra da ih je patronazna sestra podrobno informirala o pandemiji bolesti COVID-19
i savjetima u vezi sa skrbi za dijete, dok samo 2% ispitanica smatra da ih je prestrasila savjetima
o njezi, hranjenju djeteta i zastitnim mjerama uslijed pandemije.

Iz odgovora je vidljiva vaZzna uloga patronaznih sestara u savjetovanju i pruzanju podrske maj-
kama, pogotovo u kriznim vremenima. Stoga bi u budu¢nosti bilo uputno razmotriti mogucénost
jac€anja kapaciteta patronaznih sestara za osnazivanje majki u nesigurnim i kriznim vremenima,
ali i potrebu ujednacenosti edukacije koju patronazne sestre primaju, 5to je vidljivo iz sljedecih
komentara:

U 5 dolazaka promijenile su se 4 patronaZne sestre zbog promijenjenog reZima rada uslijed
pandemije covida 19 i svaka je imala svoje savjete i prijedloge kako voditi brigu o djetetu, Sto je
mladoj mami prvorotki stvorilo dodatnu zbunjenost i tjeskobu.

PS4. Opisite informiranje od strane patronazne sestre o
pruzanju skrbi za dijete u okolnostima pandemije.

1,7%

® Umirila me.

12,5%

M Nije se uopce osvrnula na
pandemiju COVID-19.

Podrobno me informirala.

M Prestrasila me.

Ukupno 405 ispitanica odgovorilo je na unaprijed definirane tvrdnje o dostupnosti patronazne
skrbi, s tim da su mogle odabrati viSe odgovora. Raspodjela odgovora bila je sljedeca: 27%
ispitanica, tj. njih 47, nije koristilo patronaznu skrb; njih 26%, odnosno 45 ispitanica odgovorilo
je da je patronazna sestra odlucila ne dolaziti radi manje mogucénosti zaraze; ¢ak 15% ili 25
ispitanica dobilo je informaciju u rodilistu da se jave privatnoj patronaznoj sestri, a njih 10% ili
17 ispitanica to je i ucinilo. Isto toliko ih je moralo koristiti poznanstvo (,.vezu") kako bi dogovo-
rile posjet patronazne sestre. Zbog manje mogucnosti zaraze 6% ispitanica, njih 11, odlucilo je
odbiti ponudene posjete, a 4%, tj. njih 6, u rodilistu je dobilo uputu da patronazna sestra nece
dodi, pa joj se nisu ni javljale.
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PS5. Tvrdnje vezano uz dostupnost patronazne skrbi.

Patronazna sestra je odlucila ne doci zbog 26.89
manje mogucnosti zaraze. ’

U rodilistu sam dobila uputu da se javim 14,9%
privatnoj patronaznoj sestri.

Morala sam koristiti poznanstvo (vezu) kako 10.1%
bih dogovorila posjet. ’

Pozvala sam privatnu patronaznu sestru. 10,1%

Odlucila sam odbiti ponudene posjete zbog 6.5%
manje mogucnosti zaraze. ’

U rodiliStu sam dobila uputu da patronazne 36%
sestre nece doci pa se nisam ni javila. |

Nisam koristila patronaznu skrb. 28,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Iz rezultata se moze i5¢itati zabrinjavajuci podatak koji pokazuje dugotrajne slabe strane jav-
nozdravstvenog sustava s mogucim Stetnim posljedicama za cijelo druStvo - sve vecu privatiza-
ciju i koriStenje privatnih poznanstava, tzv. ,veza". Na ispitanom uzorku ukupno je ¢ak malo vise
od 1/3 ispitanica dobilo uputu da zatraZi privatne medicinske usluge te ih je doista i zatraZzilo ili
je koristilo poznanstvo, tj. ,vezu", 5to je zabrinjavajuce velik udio.

Iz dodatnih komentara nekolicine ispitanica vidljivo je da patronaznim sestrama nisu jasno
komunicirane upute o postupanju na terenu tijekom potpune izolacije pa su same preuzimale
inicijativu. Takoder je vidljivo da je ponegdje izostala koordinacija izmedu rodilista i domova
zdravlja koja je rezultirala pogreSnim informacijama prema majkama netom otpustenima iz
rodilista:

Dosla je, ali [je] napomenula da ni sama ne zna smije li uopce raditi na terenu. / PatronazZa sestra
je dosla i sama mi se javila iako su u bolnici rekli da nece dolaziti. / PatronaZna sestra je posjete
obavljala u trku, za vrijeme pandemije radila je i druge poslove pa je posjete babinjacama odradi-
vala u jedan dan, za svaku je imala 15 min...

Takoder, iz dodatnih komentara i3Citavaju se i primjeri dobre prakse i izrazi jasnog zadovoljstva
patronaznom skrbi iz kojih je ocita vaznost takve vrste podrSke majkama nakon poroda:

Redovno smo [se]kontaktirali i dosla je u posjetu sa zastitnom opremom. / Bila sam u kontaktu s
patronaZom i prije i nakon poroda, uvijek mi je bila dostupna na telefon i dosla nam je u posjet 4
puta nakon poroda tijekom dva tjedna. / U petak sam dosla iz bolnice i nazvala patronaznu sestru
u dom zdravlja koja je odmah u ponedjeljak ujutro stigla kod nas doma. / Tijekom prvih mjesec
dana me posjetila vise od 5 puta, a uz to smo i telefonski razgovarale. Patronazna sestra je moje
najbolje iskustvo s medicinskim osobljem za vrijeme trudnoce i babinja.
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/. LJUDSKA PRAVA

Premda se vedcina ispitanica o uvjetima u zdravstvenim ustanovama i odnosu osoblja izrazava
u pozitivnom smislu, dio njih nije bilo zadovoljno razli¢itim aspektima zdravstvene skrbi. Kao
najvedi problem istice se podatak da 30% ispitanica uglavnom ili u potpunosti nije imalo pravo
suodlucivanja tijekom svih postupaka. Nadalje, 25% ispitanica se uglavnom ili u potpunosti
nije osjecalo sigurno zbog poduzetih epidemiolo3kih mjera, 24% ispitanica uglavnomili u pot-
punosti osoblje nije informiralo o tome 3to radi u svakom trenutku, 23% ispitanica uglavnom
ili u potpunosti nije dobilo razumljiv odgovor na svako postavljeno pitanje, 23% ispitanica
uglavnom ili u potpunosti nije osjecalo da se postuje njihova privatnostiintima, 17% ispitanica
uglavnom ili u potpunosti nije osjecalo da se zdravstveno osoblje prema njima odnosi s punim
postovanjem, a 7% ispitanica se uglavnom ili u potpunosti osjecalo diskriminirano. (n=1350)

LJP1. Iskustva pacijentica tijekom postupka/lijeenja u zdravstvenim
ustanovama

Osjecala sam da se zdravstveno osoblje prema T 58,9%

meni odnosi s punim postovanjem.

Osjecala sam se diskriminirano. 82,7%
Imala sam pravo suodlugivanja tijekom svih 9.8 % 42,7%

postupaka. FZ%,S Z

Dobila sam razumljiv odgovor na svako pitanje % ¥ 51,8%
koje sam postavila zdravstvenom osoblju. 7H2%§,§%

Zdravstveno osoblje me informiralo o tome $to ¥ ¥ 50,1%

radi u svakom trenutku. q:}éﬁf%

Osjecala sam da se poStuje moja privatnost i % ¥51,8%
o T

) 46,5%

Osjecala sam se sigurno zbog poduzetih 1.6%
epidemiologkih mjera. _ 2§,§j‘:

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

n=1350 (Uglavnom) da m (Uglavhom) ne ® Nida nine

Vecina ispitanica smatra da je uvodenje zasStitnih protuepidemijskih mjera opravdano, dok
manjina smatra da su pretjerane ili nepotrebne: u odgovoru na to pitanje 57% ih je ocijenilo
potpuno ili uglavhom opravdanima, 28% ih je bilo suzdrzano, dok ih 15% smatra potpuno ili
uglavnom neopravdanima. (n=1350)

Svoj stav dodatno je pojasnila 331 ispitanica. Manji dio ispitanica uvedene zastitne mjere
smatra pretjeranima i nepotrebnima, dok ih veéina smatra djelomic¢no ili u potpunosti oprav-
danima. Gotovo nijedna ispitanica ne podrzZava zabranu pratnje na porodu smatrajuci da pokraj
pridrZavanja ostalih preventivnih mjera to ne bi imalo utjecaj na povecavanje rizika od zaraze.
Takoder se nezanemariv broj ispitanica Zali da su se pridrZavale zastitnih mjera i nosile maske,
dok se zdravstveni radnici i radnice istovremeno toga nisu pridrzavali.
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Najvise me smetalo $to sam u najvec¢em lockdownu morala trudna hodati od ljekarne do ljekarne
moleci bar jednu masku kako bih mogla obaviti pretragu u Petrovoj. Uz sav strah u trudnodi jos
sam bila izloZena traZenju zastitnih sredstva umjesto da su trudnicama osigurali maske i zastitnu
opremu. / Od doktora pa sve do sestra i Cistacica nitko nije nosio masku ni rukavice. Opcenito,
zastita na cijelom odjelu rodilista je jako loSa. / S jedne strane vama mjere temperaturu, nareduju
da stavljate masku tijekom poroda, a s druge [strane] babinjace su na odjelu i djecu pregledavaju
bez maski i rukavica. / Mi koji smo lezali na odjelu, dugo vremena nismo smjeli ni kroz staklo
vidjeti svoje najbliZe ili oti¢i po torbu koju bi nam ostavili, a osoblje je normalno 3etalo, ponekad
bez maske, sestre bi sjele na krevet. / Nekada sam mislila da mjere imaju smisla. No nakon 5to je
epidemija prosla i kada sam vidjela da neki lijecnici ne koriste opremu, neki su donosili zarazu
u bolnicu zbog neodgovornog ponasanja, shvatila sam da je zabrana pratnje na porodu, ili da
roditelj bude s djetetom u bolnici, ili da mama doji nedonosce, doslovno apsurdno i povreda prava
bolesnika i odraz loSe skrbi, a ne dobre skrbi da bi se sprijecila epidemija.

8. EPIDEMIOLOSKA PITANJA

Ispitanice ve¢inom nisu bile zadovoljne informiranjem od strane zdravstvenih djelatnika i
djelatnica o utjecaju bolesti COVID-19 na zdravstvenu situaciju i pretezno su ga ocjenjivale
lo3im ocjenama. Ako se u obzir uzmu svi zdravstveni djelatnici i djelatnice (primarni ginekolog,
embriolog, primalja, patronazna sestra i dr.), 42% ispitanica je informiranje ocijenilo ocjenom 1,
dok je ocjenu 5 dalo 24% ispitanica. Informiranje od strane primarnoga ginekologa i patronaz-
ne sestre ispitanice ocjenjuju nesto pozitivnije od informiranja od strane embriologa i primalje.

EP1. Ocijenite informiranje od strane zdravstvenih djelatnika i
djelatnica o utjecaju bolesti COVID-19 na vasu zdravstvenu situaciju.

Primarni ginekolog

Embriolog
58,0%
5
Primalja
sg0% 7
m3
Patronazna sestra m2
ml

Netko drugi

UKUPNO

41,8%
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Epidemiolo3kim, odnosno higijenskim uvjetima u bolni¢kim ambulantama i klinikama ispitanice
su vec¢inom bile zadovoljne. Tek se sporadi¢no znalo dogadati da uvjeti nisu na potrebnoj razini:
17% ispitanica navelo je da u toaletu uglavnom ili u potpunosti nije bilo papirnatih rucnika,
14% navelo je da u toaletu uglavnom ili u potpunosti nije bilo toaletnog papira, 13% navelo je
da u toaletu uglavnom ili u potpunosti nije bilo sapuna i(li) sredstva za dezinfekciju ruku, 9%
navelo je da se ¢ekaonice i toaleti uglavnom ili u potpunosti nisu redovito i temeljito €istili, dok
je 15% ispitanica navelo je da se u €ekaonici uglavnom ili u potpunosti nije drZao propisani
razmak.

EP2. Epidemioloski/higijenski uvjeti u zdravstvenim ustanovama

- | | | | | | | :
: 179,9% :
U &ekaonicama se drzao propisani razmak. m 14,9% ‘ ‘ 0
Eekaoni dovito i temelito gisti | ™ ' Y 46,1%
ekaonice su se redovito i temeljito Cistile. % 44.8%
U toaletu je bilo sapunai(li) sredstva za % Y 77,1%
dezinfekciju ruku. | 61’/3'1
172,55
U toaletu je bilo papirnatih ru¢nika. mst} ,9% D
| E 1 76,2%
U toaletu je bilo toaletnog papira. !Olz%cﬁ% °
i |
Toaleti dovito | temeliito gistil — : ) 54,0%
oaleti su se redovito i temeljito Eistili. §7'2%J

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

(Uglavnhom) da  ®m (Uglavnhom) ne M Ne znam / Ne sjeéam se

Upute o sprjecavanju zaraze koronavirusom vec¢inom su bile istaknute na vidljivim mjestima u
ambulantama koje su ispitanice pohadale (primarni ginekolog, privatni ginekolog, odjel huma-
ne reprodukcije ili ginekologije, rodiliste i pedijatrijska ambulanta). Uzimajuci u obzir odgovore
ispitanica za sve ambulante i odjele, 88% ih navodi da su upute istaknute i daih je bilo dovoljno,
7.5% navodi da ih je bilo, ali nisu bile dovoljne, dok ih 4,5% navodi da ih uopée nije bilo.

Od ukupno 1357 ispitanica, njih 22% navodi da su preglede odabrale obaviti u privatnoj ambu-
lanti da smanjerizik zaraze, 11% ispitanica navodi da su dobile informacije da preglede koje nije
moguce obaviti kod svojeg primarnoga ginekologa mogu obaviti u privatnoj ambulanti, 13%
ispitanica navodi da su dobile informacije da preglede koje nije moguce obaviti u odabranoj
zdravstvenoj ustanovi mogu obaviti privatno, a 4% ispitanica navodi da su dobile informacije
da preglede koje nije moguce obaviti kod svojeg primarnoga pedijatra mogu obaviti u privatnoj
ambulanti.

Vecina ispitanica isti¢e da su uvjeti u zdravstvenim ustanovama bili dobri, medutim nezanema-
riv dio ih navodi da nisu bili na zadovoljavajucoj razini. Ispitanice su u velikoj mjeri bile nezado-
voljne zbog uskraene pratnje na porodu - 84% ih je navelo da ju ve¢inom ili u potpunosti nisu
mogle imati. Kada je rijec o kadrovskim uvjetima i kvaliteti skrbi, 25% ispitanica navodi da odjel
uopce ili uglavnom nije imao dovoljan broj primalja i(li) medicinskih sestara, 23% ih navodi
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da odjel uopce ili uglavnom nije imao dovoljno zdravstvenog osoblja, 22% ih navodi da odjel
uopce ili uglavnom nije imao dovoljan broj lije¢nika, 17% ih navodi da primalje i(li) medicinske
sestre na odjelu uopce ili uglavnom nisu profesionalno radile svoj posao, a 16% ih navodi da
lije€nici na odjelu uopce ili uglavnom nisu profesionalno radili svoj posao.

EP5. Kadrovski uvjeti i kvaliteta usluge na odjelu na kojem su
pacijentice zatrazZile skrb

Odjel je imao dovoljan broj primalja (babica) i(li)
medicinskih sestara.

Odjel je imao dovoljno zdravstvenog osoblja.

Primalje i(li) medicinske sestre na odjelu
profesionalno su radile svoj posao.

Odjel je imao dovoljan broj lijecnika.

Lijecnici na odjelu profesionalno su radili svoj
posao.

Mogla sam imati osobu u pratnji uz sebe. 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

(Uglavnom) da m (Uglavhom) ne m Nida nine
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Ispitanice ve¢inom navode da su se zbog provodenja zastitnih mjera osjecale dobro u smislu
sigurnosti i zasticenosti. Manji dio ispitanica navodi su se osjecale loSe: uplaseno, nelagodno,
preplaseno, zbunjeno, zabrinuto. Posebno isti¢u da su se osjecale nesigurno i ljuto u slucajevi-
ma kada se zdravstveni radnici i radnice nisu pridrZavali zaStitnih mjera, dok su ih se one u isto
vrijeme morale pridrZavati. (n=666)

EP8. Zastitne mjere kojih su se pacijentice morale
pridrzavati - ambulanta PRIMARNOG ginekologa

Dezinfekcija ruku 66,2%

Zastitna maska 63,1%

717,3%

Rukavice 22,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

® Ne / Ne znam DA

EP8. Zastitne mjere kojih su se pacijentice morale
pridrzavati - ambulanta PRIVATNOG ginekologa

. , 64,6%
Dezinfekcija ruku 35,4%
.. 67,5%
Zastitna maska 32/5%
. 87,8%
Rukavice 122%
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Iz odgovora na pitanje o zastitnim mjerama kojih su se pacijentice morale pridrZavati u ambu-
lantama i odjelima na kojima su zatraZile skrb, proizlazi da su se zaStitne mjere gotovo dvostru-
ko stroze provodile u ginekoloSkim ordinacijama u sustavu javnog zdravstva nego u privatnim
ginekoloSkim ordinacijama.

Opremu koju su pacijentice obavezno morale imati kako bi mogle pristupiti pruzanju zdrav-
stvene usluge u pravilu su morale same nabaviti — 69% ispitanica navodi da su ju morale u pot-
punosti samostalno nabaviti, 18% ih navodi da im je opremu djelomi¢no osigurala zdravstvena
ustanova, dok ih 13% navodi da im je opremu u potpunosti osigurala zdravstvena ustanova.
(n=1357)

EP9. Tko je osigurao nabavku zastitne opreme (ije
koristenje je zdravstvena ustanova zahtijevala?

m Djelomic¢no pacijentica,
djelomicno zdravstvena
ustanova

| U potpunosti pacijentica

U potpunosti zdravstvena
ustanova

Ispitanice ve¢inom nisu imale poteskoca u nabavci zastitne opreme (u pravilu se radi o zastit-
nim maskama). Na jedine poteskoce nailazile su na pocetku uvodenja zastitnih mjera, kada je
doslo do nestasice u trgovinama. Tada ponekad nisu uopce uspjele pronaci zastitne maske pa
su ih znale same izradivati. Pojedine ispitanice navode da su im zdravstveni radnici znali izadi
u susret u slucaju da nisu imale potrebnu opremu i dati im je. Nekoliko ispitanica koje su isle u
privatne klinike navode da su ondje imale osiguranu svu opremu. (n=265)

Osjecaju nesigurnosti u tadasnjim epidemioloskim okolnostima najviSe su pridonijele informa-
cije s druStvenih mreza i iz medija — 44% ispitanica navodi da su se uglavnom ili u potpunosti
osjecale nesigurno zbog informacija s druStvenih mreza, a 41% to isto navodi za informacije iz
medija. Osjecaju sigurnosti su pridonijele informacije od stru¢njaka iz zdravstvenog sustava i
uvedene epidemioloske mjere u zdravstvenim ustanovama i zajednici u cjelini.
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...informacija koje ste dobivali tijekom koristenja " 42,2%
usluga zdravstvenog sustava?

. L ) o 45,4%
...informacija koje ste dobivale od svog lije¢nika?

...informacija s drustvenih mreza? 44,4%

...informacija koje ste dobivali od medija? 41,4%

...epidemioloskih mjera poduzetih u zdravstvenim
ustanovama?

52,0%

...epidemioloskih mjera op¢enito poduzetih u
vasoj zajednici?

7,8%
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Ispitanice dodatno istic¢u da su ih zbunjivale i uznemiravale informacije iz medija i, pogotovo,
s drudtvenih mreza, koje su znale biti neobjektivne, nepotpune, zbunjujuée i kontradiktorne te
su Sirile paniku, dok je istovremeno nedostajalo informacija od stru¢nih osoba u zdravstvenim
ustanovama. Neizvjesnosti je pridonijelo mijenjanje situacije iz dana u dan ovisno o kretanju
broja zarazenih. Neke ispitanice navode da su zbog primanja samo hitnih slu¢ajeva zdravstvenu
zastitu bile prisiljene potraZiti u privatnim klinikama.
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9. DEMOGRAFSKA PITANJA

Od ukupno 1357 ispitanica 78,6% njih ima od 25 do 35 godina, njih 14.5% od 36 do 41 godinu.
Njih 5,7% ima od 18 do 24 godine, a tek 1,2% ima viSe od 42 godine.

Ukupno 74% ispitanica ima zavr3enu visu/visoku 3kolu ili prvostupnistvo te magisterij ili dok-
torat. Njih 17.8% ima srednju Skolu. 86% Zivi u ve¢im i manjim gradovima, a njih 14,1% Zivi
na selu.

DP2. Dobna struktura uzorka

1,2%

m 18-24 god.
m 25-35 god.
m 36-41 god.
m 42 >god.

DP3. Obrazovna struktura uzorka
0,2% m Osnovna Skola

m Srednja skola

m Nekoliko godina studija
(nezavrseno)

B Zavrsena visa/visoka Skola
ili prvostupnistvo,
magisterij ili doktorat
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DP4. Ispitanice prema mjestu stanovanja

M Zagreb
M Rijeka, Split ili Osijek

m Vedi grad (10.000
stanovnika ili vise)

® Manji grad (9999
stanovnika ili manje)

m Selo

0d 1357 ispitanica njih 5,4% Zivi na otoku ili brdsko-planinskom podruéju, a njih 1,3% pripad-
nice su neke ranjive ili marginalizirane skupine.

DP7. Demografske specificnosti uzorka

Zivim na jednom od hrvatskih otoka. 3,1%
Zivim u brdsko-planinskom podrugju. 2,3%

Pripadnica sam nacionalne manjine. 1,5%

Samohrana sam majka. 0/9%
Osoba sam s invaliditetom. 0,3%
Pripadnica sam LGBTIQ zajednice. 0,1%
; o . ; < < ;

21357 00% 05% 1,0% 15% 20% 25% 3,0% 3,5%
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10. MEDICINSKI POTPOMOGNUTA OPLODNJA

Anketa o praksama tijekom medicinski potpomognute oplodnje distribuirana je zasebno od
ankete za trudnice, rodilje i babinjace.

Od ukupno 128 ispitanica koje su odgovarale na ovaj dio ankete, njih 97% je u razdoblju od
19. 3. do 28. 7. 2020. godine zatrazilo barem jednom zdravstvenu skrb u Hrvatskoj vezanu uz
medicinski potpomognutu oplodnju. (n=132)

UP1. U razdoblju od 19. 3. do 28. 7. 2020. godine zatraZila sam
barem jednom zdravstvenu skrb vezano za medicinski
potpomognutu oplodnju.

3%

mDa

M Ne

U razdoblju od 19. 3. do 4. 5. 2020. godine, kada su prema uputi Ministarstva zdravstva bili pre-
kinuti svi postupci, 72% ispitanica izjasnilo se da im je MPO postupak odgoden ili obustavljen,
dok se 28% ispitanica izjasnilo da je provoden normalnim tijekom. (n=128)

UP2. Je li Vam u razdoblju od 19. 3. do 4. 5. 2020.
godine odgoden ili obustavljen MPO postupak?

mDa

= Ne
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Od razlicitih vrsta postupaka medicinski potpomognute oplodnje ispitanice su u razdoblju od
19. 3. do 28. 7. 2020. najcesce trebale, odnosno cekale stimulirani IVF/ICSI postupak (49%
ispitanica). Ostali postupci koje su cekale su FET (26%), prirodni IVF/ICSI postupak (13%),
inseminacija (10%), postupak u inozemstvu (2%). (n=92)

LD1. Koju vrstu MPO postupka ste ¢ekali u razdoblju od
19. 3. do 28. 7. 2020. godine?

Stimulirani IVF/ICSI postupak
FET

Prirodni IVF/ICSI postupak
Inseminacija

Postupak u inozemstvu

_ 48,9%
_ 26,1%

_ 13,0%

_ ,8%

_ 2,2%

0,0% 10,I0% 20,I0% 30,IO% 40,I0% 50,I0%

Informaciju o prekidu/odgodi pretraga i postupaka MPO ispitanice su veé¢inom dobivale tako
da su same kontaktirale kliniku telefonski ili putem elektronicke poste (46% ispitanica) ili je
klinika kontaktirala njih (37%). Ispitanice su za tu informaciju saznavale i na druge nacine: iz
medija (14%), preko drustvenih mreza (13%), preko drugih pacijentica (12%) ili na licu mjesta

u klinici (5%). (n=92)

LD2. Kako ste dobili informaciju o prekidu/odgodi
pretraga i postupaka MPO?

Kontaktirala sam kliniku. 45,7%
Klinika je kontaktirala mene. 37,0%
Iz medija. 14,1%
Preko drustvenih mreZa. 13,0%
Preko drugih pacijentica. 12,0%
U klinici. 5,4%
l 1 1 1 1 1
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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Neizvjesnost koju je donijela odgoda svih postupaka negativno je utjecala na pacijentice koje su
ocekivale da ¢e im zdravstvena skrb biti pruzena. Ispitanice isti¢u da je nedostatak informacija i
neznanje o tome kada ¢e se i kako nastaviti lijecenje na njih utjecao na nacin da su osjecale niz
negativnih emocija: zabrinutost, razocarenje, bespomocnost, ljutnju, nesigurnost, beznadnost,
strah, tugu, frustraciju, paniku, oc¢aj, obeshrabrenost, anksioznost, ispraznost, nemo¢. (n=92)

Nesto viSe od polovice ispitanica (59%) izjasnilo se da im je u razdoblju od 19. 3. do 4. 5.
2020. godine istekla valjanost svih ili nekih nalaza koje su ranije obavile one ili njihov partner,
dok za 41% ispitanica nije istekla valjanost. Od ispitanica kojima je istekla valjanost nalaza,
njih 39% imale su dodatne troskove zbog toga, a 61% nije imalo dodatne troskove. (n=92)

LDA4. Je li vam u razdoblju od 19. 3. do 4. 5. 2020. godine
istekla valjanost svih ili nekih nalaza koje ste prethodno
obavili Vi ili partner?

M Da, i to mi je uzrokovalo
dodatne troskove.

M Da, ali to mi nije
uzrokovalo dodatne
troskove.

Ne.

Neke ispitanice istiCu da su zbog isteka valjanosti nalaza morale ponovo obavljati prethodno
obavljene preglede. Osim toga 5to su ih morale ponovo placati, posebnu nepogodnost im je
predstavljalo to Sto su zbog toga morale izostajati s posla. U istoj situaciji bio je i dio njihovih
partnera. Zbog pregleda koji su znali ukljucivati i putovanje u drugo mjesto morali su izostajati
s posla i uzimati slobodne dane, 5to je rezultiralo smanjenom mjesecnom placom. U posebno
nepovoljnom poloZaju bile su Zene koje Zive u ruralnim sredinama u kojima nema ginekoloske
ordinacije i klinike. Neke ispitanice su se odlucile za skuplju varijantu i obavile su preglede u
privatnim klinikama kako bi izbjegle dodatno prolongiranje postupka, odnosno ¢ekanje da dodu
na red u javnozdravstvenim ustanovama. (n=29)

Velika vecina ispitanica (96%) nastavila je svoj postupak nakon ponovnog otvaranja klinika 4.
5.2020. godine. Od toga njih 85% zavrsilo je postupak ili su trenutacno u postupku, dok 15%
jo3 nije krenulo s pretragama ili postupkom. Od 4% ispitanica koje nisu nastavile postupak,
njih 3 (2%) odlucilo je pricekati povoljniju epidemiolosku situaciju, 1 nije vise u financijskoj
mogucnosti za postupak, a 1 je izgubila pravo na MPO postupke zbog starosne dobi (42 godine).
(n=128)
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LD6. Jeste li nakon ponovnog otvaranja klinika 4. 5.
2020. odlucili nastaviti svoj postupak?

3,9%

Da

m Ne

96,1%

Dio ispitanica navodi da se zbog odgadanja ili otkazivanja postupka osjeca razocarano, tuzno,
umorno, izmuceno, iscrpljeno, izgubljeno te kao da su izgubile vrijeme i novag, ali i pravo na
lije¢enje. (N=27)

Od postupaka MPO u koji su planirale krenuti nakon 4. 5. 2020. godine ispitanice ve¢inom navo-
de stimulirani IVF/ICSI postupak (53% ispitanica). Ostali postupci koje su ¢ekale su FET (25%),
prirodni IVF/ICSI postupak (14%), inseminacija (5%), postupci u inozemstvu (3%). (n=100)

MPOL1. U koju vrstu postupka ste krenuli ili planirate
krenuti nakon 4. 5. 2020. godine?

Stimulirani IVF/ICSI postupak | 53,0%
_— 25,0%
Prirodni IVF/ICSI postupak | 14,0%
Inseminacija | 5,0%
Postupak u inozemstvu | 3,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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U razdoblju od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine 19% ispitanica nije trebalo uputnice, dok je 81%
trebalo uputnice. Od ispitanica koje su trebale uputnice, 85% je do njih dolazilo lako, 14%
oteZano, a 1% nije uopcée mogao dodi do uputnice. (n=100)

MPO2. Je li Vam bio dostupan primarni ginekolog i
lije¢nik opée prakse za izdavanje uputnica za pretrage i
postupke u razdoblju od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine?

1%

H Nisu mi trebale uputnice.

Lako sam mogla do¢i do
uputnica.

W OteZano sam dolazila do
uputnica.

69% B Uopce nisam mogla dodi
do uputnica.

Manji dio ispitanica ukratko objaSnjava svoj odgovor i navodi da je nailazila na manje poteSkoce
s izdavanjem uputnica od strane ginekologa ili lije¢nika zbog nepostivanja radnog vremena
ili neodgovaranja na pozive. Vecina ispitanica istice kako nisu imale nikakvih poteskoc¢a, da su
pravovremeno dobivale sve potrebne uputnice te ¢ak pohvaljuju zdravstvene radnike i radni-
ce za dostupnost, ljubaznost i razumijevanje u okolnostima pandemije. Uputnice su traZile u
pravilu putem telefona ili sluzbenog e-maila, dok neke navode da su im zdravstveni radnici i
radnice bili dostupni ¢ak i putem njihovih privatnih e-mail adresa i putem mobilne aplikacije
Viber. Medutim, jedna ispitanica napominje da kontaktiranje putem e-maila nije uredeno u
sustavu zdravstvene skrbi te da se takav nacin komunikacije prije svega temelji na susretljivosti
zdravstvenih radnika i radnica. (n=67)

0d svih zdravstvenih usluga za primarnoga ginekologa ispitanice u velikom broju (60%) navode
da je bio dostupan kao i inace, dok je privatni laboratorij bio najmanje dostupan (19%) kao i
inace. Na telefonske pozive ili e-mailove u najveéoj mjeri su propustale odgovarati javne MPO
klinike (18% ispitanica), a najveca guzva zbog koje se moralo dugo ¢ekati bila je u laboratorijima
u domovima zdravlja (22%) i u javnim MPO klinikama (20%). Poznanstvo (,vezu") pacijentice
u pravilu nisu morale koristiti kako bi dobile zdravstvenu uslugu - to je navela tek nekolicina
ispitanica za dobivanje usluge u laboratoriju u domu zdravlja (3%) i javnoj MPO klinici (2%).
(n=101)

Polovica ispitanica (50%) nema dojam da je uslijed pandemije doslo do izmjene plana lijecenja,
dok 48% ima takav dojam (2% ispitanica ne zna). 28% ispitanica dojma je da je potrebno
vise vremena za postupak nego 5to je bilo planirano, 13% dojma je da dulje ¢eka pretrage/
postupak zbog toga 3to ne spada u prioritetnu skupinu, 9% dojma je da su im ponudene blage
stimulacije (npr. Clomifen, Femara), 6% dojma je da je povecan broj pretraga koje su potrebne
prije postupka, dok je 2% dojma da je broj pretraga smanjen. Polovica ispitanica navodi da
njihov plan lijecenja nije mijenjan, ve¢ da je i3ao po prvotno zamisljenom planu, dok druga
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polovica istie da plan nije ispunjen, vec se proces lije€enja oduZio. Klinike su dnevno pocele
primati manje pacijentica i uvoditi dodatne procedure u vidu ispunjavanja trijaznih upitnika i
obrazaca za informirani pristanak.

U razdoblju od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine na postupak su ispitanice isle samostalno u 60%
slucajeva, zajedno s partnerom u 38% slucajeva, dok je partner samostalno iSao na postupak u
2% slucajeva. (n=100)

MPO7. Tko je iSao na pretrage ili postupak u razdoblju
od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine?

mJa
M Partner

Oboje

n=100

Od uvjeta koje su morale ispuniti kako bi mogle pristupiti zdravstvenoj ustanovi, ispitanice
istiCu da su najcesc¢e morale izmjeriti tjelesnu temperaturu na ulazu (91% ispitanica), morale
su imati zastitnu opremu (86%) te su morale ispuniti upitnik (84%). Manjina je morala napraviti
test na COVID-19 (14%). (n=100)

Na pitanje jesu li mogle povesti partnera kao pratnju na postupke i preglede, ako on nije bio
ujedno i pacijent 34% ispitanica navodi da nije moglo ili Zeljelo povesti partnera kao pratnju,
dok ga je 63% ispitanica moglo povesti na postupke, konzultacije ili na dio pretraga i pregleda
(3% otpada na ostale odgovore®). Postotak ispitanica koje su mogle povesti pratnju iznenadu-
juce je visok uzimajudi u obzir preporuke Hrvatskog drustva za ginekolo3ku endokrinologiju i
humanu reprodukciju i Hrvatskog drustva klini¢kih embriologa® da pacijentice na MPO postupke
u zdravstvenu ustanovu trebaju dolaziti bez pratnje. (N=100)

Na pitanje o tome kako su se osjecale zbog ogranic¢enja dovodenja pratnje, odnosno potpune
zabrane pristupa klinici, jedan dio ispitanica izraZzava razumijevanje za izvanredne okolnosti u
kojima se odvija proces njihova lije€enja i istiCe da im nije bio problem sve preglede obavljati
samostalno, dok drugi dio navodi da su se zbog toga osjecale vrlo loSe: usamljeno, tuzno, izgu-
bljeno, prestraseno, bespomo¢no, ranjivo, jadno, zbunjeno, sramotno. (n=65)

8 2% ne znam, 1% bio je pacijent

9 Preporuke od 1. svibnja 2020. godine: https://www.kbc-zagreb.hr/wp-content/uploads/2020/05/final-preporuke-
HDGEHR-COVID19.pdf
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Od uvjeta koje je osoba u pratnji najéeS¢e morala ispuniti da bi mogla prisustvovati pregledu ili
postupku, ispitanice najcesc¢e navode ispunjavanje trijaznog upitnika (43% ispitanica) i nosenje
zastitne opreme (39%). Rjede su trebale mjeriti tjelesnu temperaturu (2%) ili napraviti test na
COVID-19 (1%). (n=100)

U razdoblju od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine 26% ispitanica imalo je dodatne nepredvidene
troSkove vezane uz pretrage i postupke MPO-a, 64% ispitanica nije imalo dodatne troskove, dok
10% ispitanica ne moZe procijeniti. (n=100)

MPO13. Jeste li u razdoblju od 4. 5. do 28. 7. 2020. godine imali
dodatne nepredvidene troSkove vezane za pretrage i MPO postupke ?

mDa
m Ne

Ne mogu procijeniti

Ispitanice koje su imale povecane trosSkove navode da su se ti troskovi odnosili na: kupovinu za-
Stitne opreme (58% ispitanica), obradu hormonskog statusa privatno (46%), troskove prijevoza
u drugu zdravstvenu ustanovu (39%), privatno odradene cervikalne briseve (35%), dodatne
preglede (19%) i dodatne lijekove (8%). (n=26)

Na pitanje o iznosu dodatnih troSkova koje su morale financirati za pretrage i MPO postupke
zbog njihove odgode, odgovorilo je 17 ispitanica. Prosjecan iznos je 787 kn, a iznosi troskova
kre¢u se izmedu 180 i 2000 kn.
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11. MEDICINSKI POTPOMOGNUTA OPLODNJA -
EPIDEMIOLOSKA PITANJA

Na pitanje o tome iz kojih su izvora dobivale informacije o tome kako COVID-19 utjece na njih
i njihovu zdravstvenu situaciju i koliko su te informacije bile korisne, ispitanice u najvecoj mjeri
izraZavaju prigovore na primarnoga ginekologa — 30% ih je navelo da uopce nisu dobile infor-
macije ili informacije koje im je pruZio nisu bile nimalo korisne. S druge strane, vrlo korisnima
i iznimno korisnima u najveé¢em broju ocjenjuju informacije koje su dobile u javnoj MPO klinici
(25% ispitanica) i privatnoj MPO klinici (19%).

Ispitanice ve¢inom nemaju prigovora na higijenske uvjete u zdravstvenim ustanovama, medu-
tim manji dio njih isti¢e da uvjeti nisu bili na zadovoljavajuéoj razini: izmedu 11% i 15% njih
navodi sljedece manjkavosti: u ¢ekaonicama se nije drzao propisan razmak (14%), cekaonice se
nisu redovito i temeljito Cistile (14%), u toaletu nije bilo papirnatih ru¢nika (14%), u toaletu
nije bilo toaletnog papira (11%), toaleti se nisu redovito i temeljito Cistili (15%). Najmanje
prigovora izrazile su za raspoloZivost sapuna i(li) sredstva za dezinfekciju ruku (7%). Upute
o tome kako sprijeciti zarazu u pravilu su bile istaknute na vidljivim mjestima u zdravstvenim
ustanovama te ih ispitanice ocjenjuju dostatnima. Manjina ih navodi da nisu bile dovoljne
(6-15%, ovisno o vrsti ustanove) ili da ih uopce nije bilo (2-6%).

EP3. Upute o sprjecavanju zaraze koronavirusom na vidljivim mjestima

I | | | | | | |
Primarni ginekolog WOA" ' ' J 85,7%
Privatni ginekolog Fg,F% i J 88,9%
Javna MPO klinika Py 1417% J/80,0%
Privatna MPO klinika ﬁd 1% 90,59
Privatni laboratorij FS'_ %% : b 87,2%
Laboratorij u DZ m 12,7% 7 83,9%
UKUPNO (sve klinike i laboratoriji) 610,6? J J J J J J J 85,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Da, bilo ih je dovoljno. m Da, bilo ih je, ali nisu bile dovoljne. m Ne, nije ih bilo.

Dio ispitanica (17%) navodi da su preglede vezane uz medicinski potpomognutu oplodnju
odabrale obaviti u privatnoj ambulanti da smanje rizik zaraze, 9% ispitanica navodi da su do-
bile informacije da preglede koje nije moguce obaviti kod svojeg primarnoga ginekologa mogu
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obaviti u privatnoj ambulanti, a 8% ispitanica navodi da su dobile informacije da preglede koje
nije moguce obaviti u odabranoj zdravstvenoj ustanovi mogu obaviti privatno. (n=100)

Vecina ispitanica isti¢e da su uvjeti u zdravstvenim ustanovama bili dobri, medutim nezanema-
riv dio njih navodi da nisu bili na zadovoljavajucoj razini: 24% ispitanica navelo je da uopce ili
uglavnom nije bilo dovoljno zdravstvenog osoblja, 27% navelo je da na odjelu uopce ili uglav-
nom nije bilo dovoljno lijecnika, dok ih je 8% navelo da lije¢nici na odjelu uopce ili uglavnom
nisu profesionalno radili svoj posao.

EP5. Kadrovski uvjeti i kvaliteta usluge na odjelu na kojem su
pacijentice zatrazile skrb

Zbog pandemije bolesti
COVID-19 nije bilo dovoljno
zdravstvenog osoblja.

A% (Uglavnom) to¢no

Odjel ima dovoljan broj ' .
lijeénika. H Ni da nine

H (Uglavnom) netocno

Lijecnici na odjelu 8,9%
profesionalno rade svoj
posao.

v |
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Opremu koju su pacijentice obavezno morale imati kako bi mogle imati pristup zdravstvenoj
skrbi u pravilu su morale same nabaviti — 70% ispitanica navodi da su ju morale u potpunosti
samostalno nabaviti, 21% ih navodi da im je opremu djelomicno osigurala zdravstvena usta-
nova, dok ih 9% navodi da im je opremu u potpunosti osigurala zdravstvena ustanova. (n=100)

EP9. Tko je osigurao nabavku zastitne opreme cije je
koriStenje zdravstvena ustanova zahtijevala?

m Djelomicno pacijentica,
djelomic¢no zdravstvena
ustanova

| U potpunosti pacijentica

U potpunosti zdravstvena
ustanova
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Osjecaju nesigurnosti u tadasnjim epidemioloskim okolnostima najvise su pridonijele informa-
cije s druStvenih mreza i iz medija — 38% ispitanica navodi da su se uglavnom ili u potpunosti
osjecale nesigurno zbog informacija s druStvenih mreza, a 35% to isto navodi za informacije
iz medija. Osjecaju sigurnosti pridonijele su informacije stru¢njaka iz zdravstvenog sustava i
uvedene epidemioloske mjere u zdravstvenim ustanovama i zajednici u cjelini. (n=100)

EP11. U kojoj mjeri ste se osjecali sigurno zbog...

-] | | | | |
...informacija koje ste dobivali tijekom koristenja R : 1160%
usluga zdravstvenog sustava? W 2%%
. I . N T — ™ 55%
...informacija koje ste dobivale od svog lije¢nika? m 9%
. " y . s > 389
...informacija s drustvenih mreza? 320 8%
1 .
...informacija koje ste dobivali od medija? #325‘;’0 i
...epidemioloskih mjera poduzetih u 5 J67%
zdravstvenim ustanovama? MZO%
...epidemioloskih mjera opcenito poduzetihu |, - . i S0 56%
vas$oj zajednici? jS% J /]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

n=100 (Uglavhom) da  m (Uglavhom) ne  ® Ni da ni ne

Svoje odgovore dodatno je obrazloZilo 20 pacijentica. Jedan od problema na koji pacijentice
ukazuju jest otezano dobivanje informacija o proceduri i detaljima postupka. Dio ispitanica
navodi da su javne klinike bile zatvorene i nisu mogle odgovoriti na telefonske pozive, a nedo-
statak informacija utjecao je na opd¢i osjecaj sigurnosti pacijentica.

12. MEDICINSKI POTPOMOGNUTA OPLODNJA -
LJUDSKA PRAVA

Premda se vecina ispitanica o uvjetima u zdravstvenim ustanovama i odnosu osoblja izrazava
u pozitivnom smisluy, dio njih nije bilo zadovoljno razli¢itim aspektima zdravstvene skrbi. Kao
najveci problem istice se podatak da 27% ispitanica uglavnom ili u potpunosti nije imalo pra-
vo suodlucivanja tijekom svih postupaka. Nadalje, 22% ispitanica uglavnom ili u potpunosti
nije bilo informirano od strane osoblja 3to radi u svakom trenutku, 22% ispitanica uglavnom
ili u potpunosti nije dobilo razumljiv odgovor na svako postavljeno pitanje, 19% ispitanica
uglavnom ili u potpunosti nije osjecalo da se zdravstveno osoblje prema njima odnosi s punim
po3tovanjem, 13% ispitanica se uglavnom ili u potpunosti nije osjecalo sigurno zbog poduzetih
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epidemioloskih mjera, 13% ispitanica uglavnomili u potpunosti nije osjecalo da se postuje nji-
hova privatnost i intima, a 13% ispitanica se uglavnom ili u potpunosti osjecalo diskriminirano.

LIP1. Iskustva pacijentica tijekom MPO postupka/lijeéenja u
zdravstvenim ustanovama

Osjedala sam da se zdravstveno osoblje prema 68,8%
meni odnosi s punim postovanjem. ,370

Osjecala sam se diskriminirano. 74.2%

Imala sam pravo suodlucivanja tijekom svih 54,7%
postupaka. ,0%

Dobila sam razumljiv odgovor na svako pitanje 1 66,4%
koje sam postavila zdravstvenom osoblju. A
Zdravstveno osoblje me informiralo o tome $to 58,6%
radi u svakom trenutku. 19,

Osjecala sam da se poStuje moja privatnost i 71,1%
intima. 6%

Osjecala sam se sigurno zbog poduzetih 66,4%
epidemioloskih mjera. 21,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m (Uglavnom) da  m (Uglavhom) ne  m Nida nine

Najvedi udio ispitanica smatra da je uvodenje zastitnih protuepidemijskih mjera u sustavu
zdravstvene zastite i u druStvu u razdoblju od 19. 3. do 28. 7 .2020. godine opravdano, dok
manjina smatra da su pretjerane ili nepotrebne: u odgovoru na ovo pitanje 42% ih je ocijenilo
potpuno ili uglavnom opravdanima, 24% ih je bilo suzdrzano, dok ih 24% smatra potpuno ili
uglavnom neopravdanima.

LIP2. Smatrate li da su poduzete zastitne mjere od pandemije
bolesti COVID-19 s kojima ste se susretali tijekom pruzanja
zdravstvene usluge bile opravdane?

m (Uglavnom) da
m Nidanine

m (Uglavnom) ne

n=100
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13. MEDICINSKI POTPOMOGNUTA OPLODNJA -
DEMOGRAFSKA PITANJA

DP1. Klinika u kojoj ste se lijecili ili planirali lijeciti

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb | 25,8%
Klini¢ki bolnicki centar Rijeka | 15,6%
Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice : 10,9%
Klini¢ka bolnica Merkur 10,2%
Poliklinika Skvorc : 9,4%
Poliklinika BetaPlus 6,37
Klinicki bolniki centar Split | 5,5%
Poliklinika Repromed | 3,9%
IVF centar Lu€inger | 3,9%
Klinitka bolnica Sveti Duh | 3,1%
Klinicki bolnicki centar Osijek (M 3,1%
Specijalna bolnica Podobnik 19 0,8%
Poliklinika IVF | 0,8%
Poliklinika Cito 0,8"{3 . >. J . y
n=128 0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Najvedi dio ispitanica, njih 66% ima izmedu 25 i 35 godina, a ne5to manje od 30% ima 36 do
41 godinu.

DP2. Dobna struktura uzorka

1,2%

W 18-24 god.
m 25-35 god.
1 36-41 god.
W42 >god.
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Od ukupno 128 ispitanica njih 70% ima vise ili visoko obrazovanje dok njih 18,8% ima
srednjoskolsko obrazovanije.

DP3. Obrazovna struktura uzorka

Magisterij ili doktorat 33,6%
Zavr$ena viéa/visovka skola ili 36,7%
prvostupnistvo
Nekoliko godina studija (nezavrieno) 10,2%
Srednja $kola 18,8%
Osnovna $kola 0,8%
n=128 0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

DP4. Ispitanice prema mjestu stanovanja

Zagreb - 30,5%
Rijeka, Split ili Osijek - ,1%
Veci grad (10.000 stanovnika ili vise) - 22)7%
Manji grad (9999 stanovnika ili manje) - 17,2%
Selo - 15,6%
n=128 0,0% 5,(I)% 10,I0%15,I0%20,I0%25,I0%30,I0%35,I0%
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Od ukupno 128 ispitanica njih ¢ak 26,6% pripada nekoj ranjivoj skupini.

DP7. Koji od ovih opisa odgovara Vama? Odaberite sve
odgovore koji se odnose na Vas.

Zivim na selu. | 20,3%
Pripadnica sam nacionalne manjine. ! 3,1%
Zivim na jednom od hrvatskih otoka. i 3,1%
Partner je osoba s invaliditetom. f 0,8%
Zivim u brdsko-planinskom podru¢ju. I 0,8%
Nista od navedenog. | 73,4%
n=128 0,0% 20,I0% 40,I0% 60,I0% 8O,IO%
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@ Zakljucak i preporuke

1. Zakljucak

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su postojanje poteSkoca u dostupnosti zdravstvene skrbi u
podrucju reproduktivnog zdravlja Zena na koje su pacijentice ukazivale i prije njegove provedbe.
Kriza uzrokovana koronavirusom negativno je utjecala na dostupnost i kvalitetu zdravstvene
skrbi Zena.

Komparativna analiza stru¢nih smjernica pokazala je da su nacionalne smjernice djelomi¢no
uskladene s medunarodnim smjernicama, medutim primjetan je raskorak izmedu preporuka
u smjernicama i prakse u Republici Hrvatskoj. Osim toga, uocene su razlic¢ite, neujednacene
prakse medu zdravstvenim ustanovama.

Rezultati istraZivanja pokazali su da je zdravstvena skrb trudnica bila smanjena, pregledi su
bili rjedi. Gotovo polovica ispitanica izjasnila se da je zdravstvena skrb za vrijeme pandemije
bila slabije dostupna nego inace, a viSe od jedna tredine ispitanica nije uspjelo obaviti sve
potrebne i planirane pretrage i preglede. Zabrinjava ¢injenica da je u vrijeme pandemije velik
broj trudnica odlucio preglede i pretrage obaviti u privatnim ambulantama. To je za pacijentice
skuplja varijanta na koju su se odlucile da bi uslugu dobile brze i jednostavnije, te da bi
vjerojatno izbjegle guzve u javno-zdravstvenim ustanovama zbog rizika od zaraze. Medutim,
treba redi da rizik od zaraze ne bi trebao biti niSta manji u privatnim klinikama, budu¢i da je
istrazivanje pokazalo da su se zastitne mjere gotovo dvostruko stroZe provodile u ginekoloSkim
ordinacijama u sustavu javnog zdravstva nego u privatnim ginekoloSkim ordinacijama. Trudnicki
tecajevi su se privremeno prestali provoditi, a pratnja na porodu u pravilu nije bila dopustena.

Pitanje pratnje na porodu predstavlja ogroman problem od samih pocetaka pandemije - rodilista
su uvela razlic¢ita pravila i za vrijeme pandemije unazadio se desetogodisnji trend povecanja
broja rodilja koje imaju pratnju na porodu. Unato¢ tome 3to pratnja na porodu nije sluzbeno
zabranjena, vec je za nju propisan isti epidemiolo3ki protokol kao i za zdravstveno osoblje i
pacijente i pacijentice, zdravstvene ustanove su se ve¢inom odlucile na uskradivanje pratnje.
Trecina ispitanica istiCe da su zbog toga 3to nisu imale pratnju na porodu imale loSije iskustvo
poroda. Dio ispitanica koji se pozalio na los odnos zdravstvenih radnika i radnica prema njima
navodi da su uvjerene da bi odnos bio drugaciji da su imale pratnju uz sebe. Iskustva su i do
sada, neovisno o pandemiji, ukazivala na nesenzibiliziranost dijela zdravstvenih ustanova za
dopustanje pratnje na porodu, tako da je ovo nastavak takve loSe prakse. Svjetska zdravstvena
organizacija i brojna europska stru¢na druStva upozoravala su da je pratnja na porodu iznimno
vaznaidanema razloga da se pacijenticama uskrati. IstraZivanja pokazuju da prisutnost pratnje
na porodu ima niz benefita za rodilju: prosjecno smanjuje trajanje poroda, smanjuje upotrebu
medikamenata u porodu, smanjuje intervencije i smanjuje mogucnost zavrSetka poroda
carskim rezom. Nazalost, praksa u zdravstvenim ustanovama je suprotna tim smjernicama.
Ministarstvo zdravstva obrazlaZe da praksu u tom pogledu nije moguce ujednaciti zbog razli¢itih
infrastrukturnih i kadrovskih uvjeta u zdravstvenim ustanovama, pa se odluka o dopustanju
pratnje prepusta ustanovama pojedinacno.
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Za vrijeme pandemije, rutinske prakse poput ubrzavanja poroda, prokidanja vodenjaka, rezanja
medice odnosno epiziotomije, nalijeganja na trbuh odnosno Kristellerovog hvata nastavile su
se provoditi kao i prije pandemije, no znatno se povecala praksa rutinskog uvodenja braunile
koju je tijekom poroda imalo ¢ak 90 % ispitanica. Mogucnost kretanja u porodu je takoder bila
ogranicena - Zene su uglavnom morale leZati u krevetu za vrijeme trudova i poroda i nisu imale
mogucnost birati poloZaj koji im je najmanje bolan. Takoder su mnoge morale nositi maske
za vrijeme poroda. Istovremeno, bilo je prigovora na nenoSenje maski od strane zdravstvenog
osoblja. NaZalost, uocena je i ve€ ranije prepoznata praksa uskraivanja analgezije/anestezije.
Pravo pacijentica na suodlucivanje nije u potpunosti postivano. Premda vecina ispitanica
pohvaljuje profesionalnost i susretljivost zdravstvenog osoblja u zahtjevnim okolnostima
pandemije, dio njih (17%) navodi da se zdravstveno osoblje prema njima nije odnosilo s
posStovanjem.

Pozitivan nalaz istrazivanja je taj 5to u razdoblju od 19. oZujka do 10. svibnja 2020. godine
nije utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu carskog reza kao nacina poroda u usporedbi
s razdobljem prije pandemije. Cinjenici da takva pogre$na praksa nije uzela maha zasigurno
je pridonijela Zurna reakcija udruge Roda i Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova koje su
javnosti i resornom Ministarstvu zdravstva ukazale na primjenu pogre3ne prakse u pojedinim
zdravstvenim ustanovama, kada je u dijelu struke bilo prisutno pogresno uvjerenje da je to
najmanje rizi¢an nacin poroda za trudnice za koje se sumnja da su pozitivne ili je potvrdeno da
su pozitivne na COVID - 19. Ministarstvo je potom Zurno reagiralo i izdalo nove smjernice.

RezultatiistraZivanja pokazali su da je zdravstvena skrb u postupcima medicinski potpomognute
oplodnje odgadana ili otkazivana. Postupci medicinski potpomognute oplodnje potpuno
su obustavljeni na najmanje 47 dana u kontinuitetu, dok je u nekim centrima za humanu
reprodukciju ta obustava trajala vise od 2 mjeseca. Pored toga 3to Zene nisu mogle dobiti
zdravstvenu skrb, takoder su imale pote3koca dobiti informacije o statusu svog lije€enja, buduci
da su klinike bile zatvorene. Neznanje o tome kada ¢e lijeCenje moéi biti nastavljeno utjecalo
je negativno na pacijentice u smislu nesigurnosti i neizvjesnosti, pogotovo uzimajuéi u obzir
njihovu starosnu dob i ¢injenicu da se Sanse za uspjesnost lijeCenja protokom vremena sve
viSe smanjuju, kao i zakonski propisanu dobnu granicu unutar koje se moze ostvariti pravo na
medicinski pomognutu oplodnju na teret zdravstvenog osiguranja. Osim Sto su pacijentice
Cesto ostajale bez adekvatnih informacija o moguénostima nastavka lije€enja te posljedicama
na njihovo mentalno zdravlje, lockdown na podrucju humane reprodukcije ima dalekosezne
posljedice. Broj fakturiranih postupaka prema HZZO-u od 3. do 6. mjeseca 2019. godine u
odnosu na isti period 2020. godine pokazuje pad 60-70 % postupaka samo na teret HZZO-a te
kao posljedicu ocekujemo preko 200 manje rodene djece iz MPO postupaka. Ako tome dodamo
postupke u privatnim poliklinikama, brojka ¢e se popeti zasigurno i na viSe od 400 djece koja se
nece roditi zbog prestanka postupaka medicinski potpomognute oplodnje tijekom lockdowna.

Rezultati istrazivanja provedenih u sklopu ovog tematskog izvjeS¢a ukazuju na zakljucak da
postoji puno prostora za unaprjedivanje zdravstvene skrbi za Zene u podrucju reproduktivnog
zdravlja. Zdravstveni sustav se u potpunosti ne uspijeva prilagoditi potrebama pacijentica u
doba pandemije i osigurati im optimalnu dostupnost i kvalitetu zdravstvene skrbi. Nadamo se
da ¢e ovo izvjesce doprinijeti ve€em senzibiliziranju zdravstvenog sustava za potrebe Zena i
njihovo pravo na ostvarivanje zdravstvene skrbi u punom obimu.
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2. Preporuke

Pitanje skrbi za Zensko zdravlje pozicionirano je u sferi stru€nih krugova, daleko od aktivnog
i uklju¢ivog sudjelovanja pacijentica, 5to se u vrijeme pandemije pokazalo kao faktor koji
pridonosi manjoj dostupnosti zdravstvene skrbi Zena tijekom trudnoce, poroda i babinja. Zato
je od iznimne vaznosti izgraditi praksu temeljenu na dokazima koja jamd&i dobrobit Zena i
novorodencadi, a koja nece biti podloZna promjenjivim i neutemeljnim kriterijima koji njihovu
dobrobit dovode u pitanje kada se dogodi izvanredna ili krizna situacija. Preporuke koje se
ovdje navode nastale su nakon uvida u prakse koje su se provodile u zdravstvenim ustanovama
u Hrvatskoj tijekom potpune izolacije, od 19. oZujka do 10. svibnja 2020. godine te u razdoblju
neposredno poslije nje - do 28. srpnja 2020. godine, a s ciliem unapredenja standarda sada3njih
i bududih praksi u podrudju zastite zdravlja Zena i novorodencadi.

Preporuke za sadasnjost:

+ analiza postojeceg stanja, pozitivnih i negativnih praksi

* usvajanje i implementiranje jednakih praksi temeljenih na dokazima te struc¢nim
europskim i svjetskim smjernicama u sve zdravstvene ustanove koje skrbe o zdravlju
pacijentica

* redovito aZuriranje i implementiranje smjernica u skladu s najnovijim dokazima

* smjernice i preporuke temeljene na dokazima sastaviti na razumljiv nacin i prilikom
njihove distribucije ukloniti sve postojece barijere - jezi¢ne, ekonomske, komunikacij-
ske, prostorne, zdravstvene i druge; pri informiranju pacijentica koristiti sve postojece
komunikacijske kanale kojima se koriste i pacijentice

* raditi na pobolj3anju komunikacije i opeg odnosa zdravstvenog osoblja prema
pacijenticama

* detaljnije informirati pacijentice o zdravstvenim postupcima koji se primjenjuju te u
vecoj mjeri postivati pravo patijentica na suodlucivanje

* poboljsati kadrovske uvjete u zdravstvenim ustanovama (povecati broj osoblja)

* pacijenticama osigurati skrb koja 3titi njihovo dostojanstvo i ljudska prava

» izrada Akcijskog plana za zdravlje Zena u RH u &iju izradu ¢e se ukljuciti stru€njaci i
strucnjakinje razlicitih profila te predstavnice udruga pacijentica

Preporuke za buducnost:

* izraditi krizni plan dostupnosti zdravstvene skrbi pacijenticama za krizne situacije

* izraditi kurikulum za edukaciju zdravstvenih radnika i radnica za brzo pruzanje zdrav-
stvene skrbi na terenu, u kriznim situacijama

* izraditi plan komunikacije u kriznim situacijama medu razli¢itim strukama koje pruzaju
skrb pacijenticama te plan komunikacije stru¢njaka i stru€njakinja s pacijenticama

* jacati javnozdravstveni sustav i uciniti ga dostupnim svim pacijenticama u Republici
Hrvatskoj
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