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U Zagrebu, 14. travnja 2016.
Postovani,

Prije svega Zeljeli bi pohvaliti organizaciju skupa "Pravni, eticki i medicinski aspekti
suvremenog vodenje poroda" odrzan 8. i 9. travnja 2016. na Plitvickim jezerima. To je
mozda bila i jedinstvena prilika da se na jednom mjestu nadu svi dionici koji su ili bi
trebali biti aktivno zainteresirani za temu porodaja u Republici Hrvatskoj.

Danas se u svijetu podize svijest o sve veem broju intervencija u porodaju, o porastu
morbiditeta ali i o traumi, fizi¢koj i psihic¢koj koje zene dozivljavaju tijekom porodaja, a
slijedom cega se viSe ne odlucuju na sljedecu trudnocu. Razlog ovome lezi u Cinjenici
da viSe gotovo i nema prirodnog porodaja bez intervencija i medikamenata, koji je
ujedno i ekonomski najisplativija opcija za zdravstveni sustav. Mozda su razlog tome
sve ucestalije intervencije, no malo je vjerojatno da zene viSe nisu sposobne radati
prirodno.

Kao §to 1 sami znate ovaj problem je tim ve¢ buduc¢i u Hrvatskoj vlada tzv. bijela kuga, i
procjene su da ¢emo, ukoliko se nastavi ovakav trend, postupno izumrijeti kao nacija.

Primalje diljem Hrvatske intenzivno rade na provodenju mjera kojima je za cilj
odteretiti lijeCnike opstetricare 1 ginekologe, stru¢njake za patoloSku trudnocu, lije¢nike
koji spasavaju trudnice, rodilje, babinja¢e 1 novorodencad koji su zivotno ugrozeni.
Strucnost 1 uspjesi nasih lije¢nika su dobro poznati 1 afirmirani u cijelome svijetu, $to
dokazuje 1 ¢injenica da je sve veci odljev struke u inozemstvo.

Mi u Hrvatskoj komori primalja smo svjesni situacije u kojoj se zdravstveni sustav
nalazi 1 Zelja nam je, u suradnji sa strukom, poticuci prirodni nac¢in radanja, odteretiti
lijecnike kako bi se isti mogli posvetiti svojim specijalizacijama, te u konacnici i
smanyjiti troSkove lije¢enja 1 boravka u bolnici. Naime, provodenjem sustavne edukacije
i kontinuirane primaljske skrbi bazirane na prirodnom porodaju dokazano se smanjuju
dani boravka zena i novorodencadi u bolnicama, a samim time i troSkovi njihove
zdravstvene skrbi, manje se koriste lijekovi, manje se izvode intervencije, te je
zadovoljstvo korisnica vece.

Kada bi hrvatskim primaljama bilo omoguceno (kao i u vecini zemalja EU) i u praksi da
samostalno skrbe i1 prate trudnice tijekom cijele fizioloske trudnoée i tu vezu s
trudnicom zavrSe dajuci Zeni podrSku dok donosi na svijet novi Zivot, znacajno veci broj
Zena ne bi nosio brojne fizicke i emotivne oZiljke koji su posljedica traumaticnih, bez
pravog razloga interventnih bolni¢kih porodaja.

Na zdravlje Covjeka i1 CovjeCanstva utjeCe 1 nacin na koje je ljudsko bi¢e rodeno, to je
¢injenica koju ne smijemo ignorirati. Trudnoc¢a je poseban period u Zivotu svake Zene,
porodaj moze biti (i trebao bi biti!) uzviSen trenutak u kojemu se Zena preobrazava u
majku, koji Zeni daje nevjerojatnu snagu i vjeru u vlastito tijelo. Sve je to moguce samo
kada se prema trudnici, trudno¢i i zeni koja rada sustav ne ponaSa kao prema bolesnoj
osobi koju treba izlijeciti od trudnoce 1 rijesiti patnje. To je moguce uz kontinuiranu



primaljsku skrb temeljenu na prirodnom porodaju kao najboljoj opciji za rodilju i
njezino dijete.

Vazno je naglasiti da u Hrvatskoj postoji sve vec¢i broj prvostupnica primaljstva sa
zavrSenim studijem (a koje imaju kompetencije samostalnog nadziranja fizioloske
trudnoce 1 porodaja), medutim njihov broj je i dalje zanemariv u odnosu na broj
primalja sa srednjom stru¢nom spremom. Uzimajuci u obzir ¢injenicu da na podrucju
Grada Zagreba radi gotovo tre¢ina primalja Republike Hrvatske jasno je da postoji
nuzna potreba za otvaranjem preddiplomskog studija primaljstva na tom podrucju
(budu¢i je primaljama iz Grada Zagreba koje rade i imaju obitelji izuzetno tesko
putovati u Rijeku ili Split kako bi stekle visi stupanja obrazovanja). Pored toga nuzno
je otvoriti i diplomski studij za primalje u Republici Hrvatskoj.

Nadam se da smo svi svjesni kako zajednickim radom i suradnjom, dobrom i
kvalitetnom komunikacijom, mozemo stvoriti bolje uvjete za zene i njihovu djecu, ali
isto tako 1 pomo¢i oporavku naSeg zdravstvenog sustav.

Ono Sto primaljama u Hrvatskoj trenutno treba je slijedece:

- Uskladiti Zakon o zdravstvenoj zaStiti sa Zakonom o primaljstvu i Pravilnikom o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za
obavljanje zdravstvene djelatnosti. Naime Zakon o primaljstvu u ¢l. 24. navodi da se
,,na postupak osnivanja, privremene obustave i prestanka rada privatne prakse primalje
primjenjuju odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti” dok Zakon o zdravstvenoj zastiti u
¢l. 147. uopc¢e na navodi prvostupnice primaljstva kao zdravstvene djelatnike koji mogu
obavljati privatnu praksu iz svoje stru¢ne spreme, uz napomenu da je Hrvatska komora
primalja u nekoliko navrata trazila od nadleZnog ministarstva izmjenu spornog ¢lanka.

- Uvesti primaljsku dokumentaciju na radna mjesta za primalje. Naime, sukladno ¢l.
17. st. 3. ZOP-a ,Sadrzaj i obrazac primaljske liste na prijedlog Hrvatske komore
primalja propisuje ministar nadlezan za zdravstvo”. Ovdje svakako treba napomenuti
da je Hrvatska komora primalja ve¢ 2014. godine izradila prijedlog primaljske
dokumentacije, prijedlog su podrzali 1 nadlezno ministarstvo 1 HZZO. Medutim,
primaljske liste jo$ uvijek nisu sluZzbeno propisane od strane ministra iako se iste ve¢
nesluzbeno primjenjuju u nekoliko bolnica u Republici Hrvatskoj. Dok se u “ostatku
bolnica” odnosno u velikoj vecini bolnica u RH primalje ispunjavaju sestrinske liste
koje su apsolutno neprihvatljive za primaljska radna mjesta.

- Definirati primaljska radna mjesta kako bi se na ista zaposljavale iskljucivo i jedino
primalje, a ne i zdravstveni djelatnici drugih srodnih struka (prvenstveno medicinske
sestre).

- Potreba edukacije odnosno doskolovanja za 90% nasih ¢lanica primalja koje imaju
srednje stru¢no obrazovanje, edukaciju kakvu EU ne prepoznaje u primaljstvu.
Predlazemo da se razmotri sufinanciranje takve edukacije od strane drzave (mozda i
preko EU fondova) pri nekom ili viSe Sveucilista u RH. Dio edukacije bi se po uzoru na
EU trendove mogao organizirati on line, a praksa i ispiti bi se odradivali na licu mjesta.

- Osigurati kontinuirano primaljsku skrb za Zene — od planiranja zacec¢a pa do kraja
babinja. Naime, primalje bi se trebale skrbiti za rodilje i novorodencad do 42 dana
njihova Zivota, a $to u praksi znaci da bi primalje trebale preuzeti i dio patronaze koji se
odnosi na trudnice i babinjace.



- Organizirati pri nekoliko rodiliSta (za pocetak) porodne sobe gdje bi se o
trudnicama iskljuc¢ivo brinule prvostupnice primaljstva i gdje bi radale zene s niskim
rizikom trudnoce.

- Osigurati primaljama, posebice prvostupnicama primaljstva da u praksi po¢nu raditi
sve djelatnosti navedene u ¢l. 15.b Zakona o primaljstvu, a ne da iste odredbe
predstavljaju tek ,,mrtvo slovo na papiru®.

- Otvoriti preddiplomski studij primaljstva u Zagrebu.
- Otvoriti diplomski studij primaljstva u RH.

Kao $to i sami mozete vidjeti problemi primalja u Republici Hrvatskoj su zaista
veliki i kompleksni, medutim kada bi zajednickim snagama uspjeli rijesSiti samo dio
prednje navedene problematike vjerujemo da bi se postigle znatne ustede u drzavnom
proracunu RH, rasteretili lije¢nici, povecala bi se kvaliteta zdravstvene skrbi, klijentice
bi bile zadovoljnije te bi mozda prekinuli i pad nataliteta u Republici Hrvatskoj.
Konaéno, rjeSavanjem dijela prednje navedene problematike nasa zemlja bi postupala
sukladno smjernicama i direktivama EU na koje se i obvezala.

U nadi da ¢emo uskoro ponovo suradivati,
Srda¢no Vas pozdravljam,

Predsjednica Hrvatske komore primalja
Barbara Finderle, bacc.obs.
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