Ετήσιο συνέδριο ENCA, Βοσνία & Ερζεγοβίνη, Απρίλιος 2018
από τη Μαρία Ανδρεουλάκη

Φέτος γιορτάστηκαν τα 25 χρόνια λειτουργίας του δικτύου ENCA (European Network of Childbirth Associations), στην πόλη Σάνσκι Μοστ της Βοσνίας & Ερζεγοβίνης. Ήταν η δεύτερη φορά που φιλοξενήθηκε το συνέδριο στο Σάνσκι Μοστ (η πρώτη φορά το 2007). Οικοδέσποινα ήταν η Αντίσα Χότιτς (Adisa Hotic), μαία και ακτιβίστρια, ιδρύτρια του κέντρου Φοίνιξ (www.centar-fenix.com, www.fenix-kuhinja.com), όπου μείναμε το τριήμερο του συνεδρίου, με συν-διοργανώτριες τις ακτιβίστριες Αμίρα Τσερίμαγκιτς (Amira Ćerimagić), βοηθό μητρότητας και γενικό γιατρό και Ντολόρες Ραντόνιτς (Dolores Radonić), βοηθό μητρότητας, από τον οργανισμό Prirodan Porod http://www.prirodanporod.com (Φυσικός τοκετός).
Συνολικά ήμασταν 23 εκπρόσωποι από 14 χώρες: 

Ολλανδία (3), Ελλάδα (2), Αγγλία (3), Ιρλανδία (1), Λουξεμβρούργο (1), Πολωνία (2), Ισπανία (2), Γερμανία (2), Σλοβενία (1), Τσεχία (1), Κροατία (1), Σερβία (1), Αυστρία (1) και οι δύο βασικές συνεργάτιδες του Κέντρου Φοίνιξ.

Παρευρεθήκαμε αυτή τη χρονιά δύο εκπρόσωποι από την Ελλάδα, εγώ με την Ελευθερία Δημοπούλου, ιδρύτρια και πρόεδρο της Ευτοκίας, που είχε φιλοξενήσει το ετήσιο συνέδριο του ΕNCA το 2005 (www.eutokia.gr).  
Την πρώτη και την τρίτη μέρα συζητήσαμε εσωτερικά θέματα του δικτύου ENCA και τη δεύτερη μέρα διοργανώθηκε συνάντηση ανοιχτή στην τοπική και γειτονική κοινότητα ατόμων που ασχολούνται με τον τοκετό με εισηγήσεις και εργαστήρια. Οι οικοδέσποινες έμειναν ευχαριστημένες που παρευρέθηκαν επαγγελματίες και μητέρες από την Βοσνία, τη Σερβία και την Κροατία το οποίο δείχνει διάθεση συνεργασίας μεταξύ ομάδων που έχουν βρεθεί σε σοβαρές διαμάχες στο παρελθόν.

Το Κέντρο Φοίνιξ και η πόλη Σάνσκι Μοστ
Αξίζει ειδική μνεία στο κέντρο αυτό. Ιδρύθηκε το 1997 με σκοπό την παροχή κοινωνικής φροντίδας σε πολλαπλά επίπεδα μετά τον πρόσφατο πόλεμο. Είναι μη κυβερνητικό και μη κερδοσκοπικό και οι δραστηριότητές του περιλαμβάνουν υποστήριξη στον τομέα της γυναικείας υγείας, υγείας της οικογένειας και κοινωνικής δικαιοσύνης και υγείας για ηλικιωμένους, ασθενείς και απόρους. Πιο συγκεκριμένα στο κέντρο λειτουργούν: 
· περιγεννητική συμβουλευτική και φροντίδα: εγκυμοσύνη, προετοιμασία για τοκετό, θηλασμός, λοχεία, ομάδες εγκύων, ζευγαριών, μητέρας/μωρού ή παιδιού, διαδικτυακή υποστήριξη εξ’αποστάσεως
· παιδικός σταθμός: για ηλικίες 2-7 ετών

· κοινωνική στήριξη ηλικιωμένων: σπιτικά γεύματα, παράδοση γευμάτων κατ’οίκον για ευπαθείς ομάδες, υπηρεσία καθαριότητας ρούχων (πλυντήριο, στέγνωμα, σιδέρωμα), χώροι για μπάνιο και προσωπική υγιεινή
· Κοινωνικοί λειτουργοί  σε συνεργασία με ιατρικό προσωπικό: για χορήγηση φαρμάκων, συμβουλευτική και τεχνική υποστήριξη για ασθενείς, ιατρικές εξετάσεις, μεταφορά και συνοδεία σε ιατρικά και διαγνωστικά ραντεβού
· Εκπαίδευση ενηλίκων στον τομέα της περιγεννητικής φροντίδας: ψυχοκοινωνική στήριξη, προετοιμασία για τοκετό και γονεϊκότητα, ασκήσεις και μασάζ περιγεννητικά, υποστήριξη στον τοκετό και στη λοχεία και θηλασμό

· Εκπαίδευση ενηλίκων στον τομέα της φροντίδας ηλικιωμένων: εγκεκριμένη εκπαίδευση από το Υπουργείο Υγείας, διάρκειας 6 μηνών και 500 μαθημάτων.

· Μονάδα ηλικιωμένων: το 2008 χτίστηκε χωριστό κτίριο για ηλικιωμένους με70 κρεβάτια, ιατρική φροντίδα, γεύματα, παρέα, δραστηριότητες αποκατάστασης, κοινωνικές εκδηλώσεις. 

· Αγροτικές δραστηριότητες: 4 θερμοκήπια, 600 δέντρα (μηλιές, αχλαδιές, δαμασκηνιές, ροδακινιές, πορτοκαλιές, λεμονιές, quinces. Φυσικοί χυμοί, μαρμελάδες, κομπόστες προς πώληση και ευκαιρίες για εργασία με σκοπό την απασχόληση, αποκατάσταση, κοινωνική ένταξη και θεραπεία από τον πόλεμο.
To προσωπικό του κέντρου μας καλωσόρισε και μας φρόντισε εξαιρετικά όλο το τριήμερο, από την εξαιρετική κουζίνα μέχρι τους κηπουρούς που μας πρόσφεραν τον σπιτικό μηλοχυμό τους.
Φτάνοντας στην πόλη και στο κέντρο Φοίνιξ, απολαύσαμε τις αυλές των σπιτιών γεμάτες ανθισμένες πασχαλιές και μανόλιες, τα ποτάμια της πόλης με τις γέφυρές τους και παίρναμε το πρωινό μας σε τραπεζάκια στη μεγάλη αυλή, ανάμεσα σε δέντρα και δίπλα στο ρυάκι.

Η πόλη αυτή το 1999 είχε 70.000 κατοίκους, με 700 γεννήσεις τον χρόνο ενώ τώρα όλο και λιγοστεύουν, με 30.000 κατοίκους και 100 γεννήσεις. Οι μικρές μαιευτικές μονάδες κλείνουν και προωθούνται, όπως σε όλη την Ευρώπη, οι μεγάλες μαιευτικές μονάδες.

Διεθνής Εβδομάδα Σεβασμού για τη Γέννα 2018
Ένα από τα θέματα που συζητήθηκαν ήταν οι δράσεις που έχουν σχεδιαστεί για τη φετινή Διεθνή Εβδομάδα Σεβασμού σε κάθε χώρα. Οι δράσεις των χωρών μπορούν να ανακοινωθούν και στον ιστότοπο και στη σελίδα του ENCA στο FB και τα μέλη μπορούν να μοιραστούν το υλικό τους μεταξύ τους.

Ενδεικτικά:

Η Ισπανία θα οργανώσει προβολή βίντεο σχετικό με τον τοκετό με συζήτηση.

Στην Ελλάδα ετοιμάζονται πολλές εκδηλώσεις από ακτιβίστριες, πρωτοβουλίες και συλλόγους από όλη τη χώρα, συμπεριλαμβανομένων τριών μεγάλων εκδηλώσεων στη Αθήνα, Θεσ/κη και Ηράκλειο πάνω στην παραδοσιακή μαιευτική, με προσκεκλημένη την παραδοσιακή μαία Κλερ Λοπρίνζι από τη Χαβάη. 
Η Ολλανδία θα αναρτά υλικό (κείμενα και φωτογραφίες) κάθε μέρα της εβδομάδας σχετικά με το θέμα της φετινής εβδομάδας.

Η Τσεχία οργανώνει κάθε χρόνο ένα μεγάλο φεστιβάλ σε όλη τη χώρα με πολλές δράσεις και εκδηλώσεις σχετικά με τη μητρότητα.

Η Πολωνία θα οργανώσει ένα διαδικτυακό σεμινάριο απευθυνόμενο σε 50 τοπικούς ακτιβιστικούς οργανισμούς πάνω στο θέμα της προετοιμασίας τοκετού και πλάνου τοκετού και θα ακολουθήσει επιχορηγούμενη έρευνα πάνω στις ιατρικές παρεμβάσεις.
Η Ιρλανδία ξεκινάει μικρές στοχευμένες έρευνες σε ένα θέμα, πηγαίνοντας βαθιά και σε λεπτομέρεια. Ήδη έχουν ξεκινήσει με το θέμα της καθυστερημένης απολίνωσης ομφαλίου λώρου. 

Η Αυστρία θα οργανώσει μια ανοιχτή συνάντηση προς όλους τους ενδιαφερόμενους, για ενημέρωση και συζήτηση.

Η Γερμανίδα  εκπρόσωπος εξέφρασε την απογοήτευσή της που οι οργανισμοί δεν ανταποκρίνονται στις εκκλήσεις της για συμμετοχή στην εβδομάδα σεβασμού (παρόλο που υπάρχουν περίπου 40 οργανισμοί και σύλλογοι που ασχολούνται με περιγεννητικά θέματα).
Διεθνής Εβδομάδα Σεβασμού για τη Γέννα 2019
Μετά από αρκετή συζήτηση και προτάσεις για θέμα της εβδομάδας σεβασμού για το 2019 (οι προτάσεις συμπεριέλαβαν: «Το σώμα μου δεν είναι παιχνίδι», «Προετοιμάσου», «Βάζοντας τις γυναίκες στο επίκεντρο», «Μια καλή γέννα – βρες τη δύναμη μέσα σου», αποφασίστηκε το θέμα «Η δύναμη της γέννας βρίσκεται μέσα σου» (The power for birth is in you). Οι ημερομηνίες για του χρόνου: 13-19/5/2019. Σημειώστε το ήδη στα ημερολόγιά σας! Αποφασίστηκε ότι θα δημιουργείται και θα αναρτείται αφίσα της εβδομάδας από την 1η Σεπτεμβρίου της προηγούμενης χρονιάς και κάθε χώρα-μέλος που το χρησιμοποιεί θα αναφέρεται και στον ιστότοπο του ENCA. 
Τα 25 χρόνια του δικτύου ENCA
Η συντονίστρια και συν-ιδρύτρια του ENCA Ελίζαμπεθ Γκάιζελ (Elisabeth Geisel) έκανε τον αρχικό χαιρετισμό για το συνέδριο του Σαββάτου με εμπνευσμένα λόγια για την επέτειο των 25 χρόνων λειτουργίας του δικτύου: οι ευρωπαϊκές χώρες μοιράζονται μια κοινή ιστορία και είναι γνωστό ότι όταν χάνονται ζωές σε πολέμους, οι γυναίκες είναι εκείνες που εργάζονται για την ειρήνη. To ENCA έχει ως όραμα τη συνένωση ατόμων και ομάδων με κοινούς σκοπούς, διατηρώντας συγχρόνως τη μοναδικότητα της κάθε ταυτότητας μέσα από τον πολιτισμό και τη γλώσσα της. Το δίκτυο θα συνεχίσει το έργο του με τη νέα γενιά υποστηρικτριών που έχουν ενώσει τις δυνάμεις τους. Ολόκληρη η ομιλία της θα αναρτηθεί σύντομα στον ιστότοπο του ENCA (www.enca.info). 
Στη συνέχεια η Ελίζαμπεθ μίλησε για τη φυσιολογία του τοκετού ξεκινώντας με μια προσωπική ιστορία:

Ένα βράδυ χτύπησε το τηλέφωνο και ήταν ένας οικογενειακός φίλος - «Έλα γρήγορα στο σπίτι μου». Όταν  πήγα, μου έδωσε μια ποδιά να φορέσω (δεν είναι για λόγους υγιεινής αλλά γιατί η μυρωδιά σου δεν είναι οικεία – μου είπε) και μου ζήτησε να μην μιλάω γιατί η φωνή μου δεν ήταν οικεία). Μπήκα πολύ προσεκτικά και διακριτικά για να μην ενοχλήσω με μοναδικό φως στο δωμάτιο να έρχεται από μια θερμάστρα. Ο τοκετός ήταν σε προχωρημένο στάδιο. Έμεινα πολύ διακριτικά σε μια άκρη μέχρι που έγινε η γέννα και ξεκίνησε ο θηλασμός. Τότε μου λέει ο φίλος μου  - πάμε έξω γιατί αλλιώς δεν θα μπορεί να γεννηθεί ο πλακούντας, αν νιώθει η μητέρα πως την παρακολουθούμε. Έτσι μπορεί να αργήσει η διαδικασία ή ακόμα και να απειληθεί η ζωή της μητέρας. Μετά από αρκετή ώρα ξαναμπήκαμε στο δωμάτιο. Εκεί μπροστά μας είδαμε μια χαρούμενη μητέρα με τα 12 γουρουνάκια της να τη θηλάζουν και οι πλακούντες γεννημένοι στο πάτωμα. Μακάρι όλες οι ανθρώπινες μητέρες να είχαν ευκαιρία αυτής της προστασίας που έδωσε ο φίλος μου, έμπειρος και ευαίσθητος στις ανάγκες των ζώων της φάρμας του. 
Από αυτή την πρώτη εμπειρία τοκετού πήρε η Ελίζαμπεθ τη γνώση για τη βασική φυσιολογία του τοκετού όπως περιγράφεται και από επιστήμονες, μια γνώση που την είχε έμφυτα ο φίλος της για τα ζώα του. Τα βασικά συστατικά ήταν: ασφάλεια, χαμηλός φωτισμός, ησυχία, μυρωδιά, ιδιωτικός χώρος. Μας μοίρασε κάρτες με πράσινο χρώμα από τη μία πλευρά και κόκκινο από την άλλη και μας παρότρυνε να σκεφτούμε ποιες πλευρές ενός τοκετού είναι βοηθητικές (πράσινο) και ποιες ανασταλτικές (κόκκινο) στον τρόπο που γεννούν οι γυναίκες και γεννιούνται τα μωρά στην κοινωνία μας. Η βασική γνωστή οδηγία είναι να δημιουργηθούν οι συνθήκες για ανάπαυση του νεοφλοιού ο οποίος διεγείρεται από τη γλώσσα, το φως, την παρατήρηση, τον φόβο.
Οι ομιλίες
Η Δρ. Φατίμα Κλέμπιτς-Νταουντμπάσικ (Fatima Klempic – Dautbasic), γυναικολόγος-μαιευτήρας και ιδρύτρια μιας από τις λίγες ιδιωτικές μαιευτικές κλινικές στη Βοσνία, μίλησε για την αυτονομία της γυναίκας στις επιλογές των συνθηκών τοκετού. Οι ντόπιες ακτιβίστριες εξεπλάγησαν ευχάριστα που δέχτηκε να μιλήσει στο συνέδριο, κάτι που σημαίνει ότι υπάρχουν και επαγγελματίες στον ιατρικό χώρο που υποστηρίζουν τους σκοπούς του ENCA και του Κέντρου Φοίνιξ. Η εισηγήτρια αναφέρθηκε στον ορισμό του Π.Ο.Υ. για έναν υγιή τοκετό (π.χ. διάρκεια κύησης 37-42 εβδομάδες), για τις βασικές ορμόνες που λειτουργούν και πώς αυτές μπορούν να υποστηριχθούν ή να ανασταλούν, για τρόπους που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες τον φόβο του τοκετού και την υποστήριξη που χρειάζονται. Στη νέα μαιευτική κλινική που διοικεί και η οποία λειτουργεί εδώ και 1,5 χρόνο έχουν γίνει 120 τοκετοί, από τους οποίους 35 καισαρικές και 10 περινεοτομές. 

Η Μπέβερλι Μπιτς (Beverley Beech), γνωστή μας από την περσινή εκδήλωση για τη Διεθνή Εβδομάδα Σεβασμού για τη Γέννα στην Αθήνα, μίλησε για τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιδράσεις των παρεμβάσεων στις γυναίκες και τα μωρά. Η εισηγήτρια ανέφερε πως όταν μιλάμε για τοκετό πρέπει να σκεφτόμαστε όλα τα πιθανά μέρη για τοκετό, δηλαδή μαιευτική μονάδα, σπίτι, ανεξάρτητο κέντρο τοκετού ή κέντρο τοκετού συνδεδεμένο με μαιευτική μονάδα. 
Οι παρεμβάσεις και οι συνέπειές τους που ανέφερε ήταν: πρόκληση τοκετού, περινεοτομή, καισαρική τομή, ύπτια θέση τοκετού, υπέρηχος και καρδιοτοκογραφία, επιλόχειος κατάθλιψη. Η ομιλία της συμπεριλαμβάνει πηγές και μελέτες για τους κινδύνους της κάθε πρακτικής και θα είναι διαθέσιμη στα μέλη μας μετά από αίτησή τους. 
Επόμενη εισηγήτρια η Ντανιέλα Ντράντιτς (Daniela Drandić), συνεργάτιδα του Κροατικού οργανισμού RODA (αρχικά για το σύνθημα ‘Γονείς εν δράσει’) και υπεύθυνη για τα αναπαραγωγικά δικαιώματα των γυναικών. Ο RODA έχει 200 μέλη, με γραφεία στο Ζάγκρεμπ και 6 υπαλλήλους και είναι η μεγαλύτερη ομάδα που ασχολείται με τέτοια θέματα στην ευρύτερη περιοχή. Η εισηγήτρια χρησιμοποίησε έναν όρο του Μισέλ Οντάν (Michel Odent): ‘η τομή από πάνω και η τομή από κάτω’, εννοώντας την καισαρική τομή και την περινεοτομή. ‘Έπαιξε’ με στατιστικά στοιχεία για το ποσοστό γυναικών που έχουν υποστεί τομή, αν ληφθούν υπόψη και τα δύο είδη τομών (συνήθως καταγράφεται το ποσοστό καισαρικών αλλά αν στα ποσοστά συμπεριληφθούν όλες οι τομές, ανεβαίνουν πολύ οι γυναίκες που έχουν ‘κοπεί’). 
O RODA έχει καταφέρει πολλά μέσα από πιέσεις και την επίμονη δουλειά των συνεργατών του (που μετά από χρόνια εθελοντικής δουλειάς αποφασίστηκε ότι θα προσληφθούν για να είναι πιο λειτουργική η συνεργασία). Κάνοντας χρήση του δικαιώματος για επίσημη πρόσβαση σε πληροφορίες, απέκτησαν στοιχεία από νοσοκομεία στη χώρα και αυτή τη στιγμή ο ιστότοπος του RODA περιλαμβάνει στοιχεία για τις συνθήκες τοκετού από νοσοκομεία (δημόσια και ένα ιδιωτικό) όλης της χώρας και συγκρίσεις στοιχείων (π.χ. δύο γειτονικές πανεπιστημιακές μαιευτικές κλινικές έχουν απόκλιση 10% σε ποσοστά καισαρικών τομών – γιατί;) Τα στοιχεία αναρτώνται σε μορφή εικόνων για να είναι κατανοητά από τον γενικό πληθυσμό. 

Επίσης ο RODA έκανε έρευνα για τις συνθήκες τοκετού στη χώρα το 2015 όπου συμμετείχαν 2.000 γυναίκες και τα αποτελέσματα αναρτήθηκαν στον ιστότοπό τους. Έγινε ειδική μνεία στη πρακτική Κριστέλερ με 4 κατηγορίες: πίεση με τον αγκώνα, ελαφριά πίεση με τα χέρια, έντονη πίεση από έναν και από δύο επαγγελματίες υγείας. 
Η σειρά κινήσεων που προτείνει ο RODA για δράση:
Συγκέντρωση στοιχείων (αν δεν είναι εύκολα διαθέσιμα τα βρίσκουν από επίσημα δημοσιεύματα των γυναικολόγων-μαιευτήρων, από έρευνες με εμπειρίες γυναικών, χρησιμοποιώντας νομική πίεση, κ.ά), ανάρτηση επίσημων στατιστικών, επισήμανση των κενών στην καταγραφή στοιχείων (π.χ. ποσοστά επισκληριδίου στους κολπικούς τοκετούς, παρουσία ατόμου υποστήριξης, θάνατος μητέρας μέσα στις πρώτες 6 εβδομάδες, κ.ά.) και εκπαίδευση/ενημέρωση του κοινού. Ενδιαφέρουσες συνδέσεις στα στατιστικά: ποσοστά περινεοτομών σε σχέση με πρακτική Κριστέλερ ή περινεοτομές και εμβρυουλκοί. Κάτι αξιοσημείωτο σχετικά με τα στατιστικά στοιχεία και την ερμηνεία τους είναι και η νοοτροπία της χώρας όσον αφορά την καταγραφή τους: π.χ. στην Ολλανδία όλα καταγράφονται λεπτομερώς ενώ σε πολλές άλλες χώρες όχι, κι αυτό αλλάζει τα ποσοστά περιγεννητικής θνησιμότητας ή παρεμβάσεων στον τοκετό. 
Η ιδιαιτερότητα της Κροατίας είναι πως όλα τα μαιευτήρια είναι φιλικά προς τα βρέφη. Έχουν οργανώσει εκπαίδευση για νοσοκομεία φιλικά προς τη ΜητέραΒρέφος για επαγγελματίες υγείας με σεμινάρια και αξιολογήσεις. 
Μέσα στα σχέδια του RODA είναι προγεννητικά προγράμματα, δημοσίευση θετικών ιστοριών τοκετού, κέντρα τοκετού και αυτονομία των μαιών εντός και εκτός νοσοκομείου. 
Επόμενη εισηγήτρια η Άννα Ζντραλ (Anna Zdral), ψυχοθεραπεύτρια και συνεργάτιδα του πολωνικού ‘Ιδρύματος για αξιοπρέπεια στον τοκετό’, με 23 χρόνια δράσης στον περιγεννητικό χώρο (στο συνέδριο παρευρέθηκαν εκείνη και η πρόεδρος του ιδρύματος - και οι δύο μόνιμες συνεργάτιδες του ιδρύματος. Το ίδρυμα ξεκίνησε τη δράση του το 1994, θέτοντας δημόσια ερωτήσεις για την κατάσταση στον τοκετό (οργάνωσε 4 καμπάνιες με τελευταία το 2006 όπου συμμετείχαν 40.000 άτομα, κι αυτό πριν τον καιρό του διαδικτύου, όταν οι καμπάνιες έτρεχαν μέσω εφημερίδων). Ξεκίνησε η βαθμολόγηση μαιευτικών μονάδων με αστέρια και καρδιές (μαύρες καρδιές για τις κακές συνθήκες), όλα βασισμένα στις απαντήσεις γυναικών και δημόσια. Αυτό έφερε κοινωνικές αλλαγές στον περιγεννητικό χώρο που οδήγησαν σε θέσπιση ενοποιημένων περιγεννητικών κανόνων. Το 2007 το Υπουργείο Υγείας, με βοήθεια από το ίδρυμα, δημιούργησε ομάδα εργασίας και το 2011 ψηφίστηκε νόμος για τις συνθήκες στον τοκετό. Δημοσιεύθηκε ένα βιβλίο-οδηγός με κείμενα και εικόνες για τους ενοποιημένους κανόνες. Με λύπη διαπίστωσαν οι ακτιβίστριες ότι ο νόμος δεν εξασφάλισε την εφαρμογή των κανόνων μια και δεν υπήρχε ούτε έλεγχος ούτε συνέπειες για τη μη συμμόρφωση. Το 2012 συνεχίστηκαν οι καμπάνιες και δημοσιεύθηκε ανανεωμένη αξιολόγηση όλων των μαιευτηρίων της χώρας (με συνέπεια ακόμα και απειλές από τα μαιευτήρια και τους μετόχους τους).

Το 2018 ξεκίνησε νέος κύκλος καμπάνιας με τίτλο ‘Οι φωνές των μητέρων έχουν τη δύναμη να φέρουν αλλαγή’. Παρόλο που η έρευνα αυτή συμπεριλάμβανε τις περισσότερες ερωτήσεις από όλες τις προηγούμενες (συνολικά 130 ερωτήσεις, με λεπτομέρειες για νομικά θέματα, ιατρικές διαδικασίες, αντιμετώπιση μητέρας ή μωρού, κ.ά.) και θεωρείται υπερβολικά εκτενές και μη φιλικό για ερωτηματολόγια από το ευρύ κοινό, μια και η συμπλήρωσή του μπορεί να διαρκέσει πάνω από 40 λεπτά, μέσα σε έναν μόνο μήνα υπήρχαν 14.000 απαντήσεις. Θα οργανωθεί συνέδριο με τα πρώτα αποτελέσματα σε 3 μήνες. Τα αποτελέσματα θα καταλήξουν σε βαθμολογία κάθε μαιευτηρίου και οι λεπτομέρειες των αποτελεσμάτων θα δημοσιευθούν σε εύκολα κατανοητές εικόνες και θα είναι όλα δημόσια. Οι εκπρόσωποι μας έχουν στείλει στα αγγλικά το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε για χρήση από κάθε χώρα-μέλος που το επιθυμεί.
Μέσα στις δραστηριότητές του ιδρύματος συμπεριλαμβάνονται:
· Ανάρτηση στον ιστότοπο του ιδρύματος μηχανής αναζήτησης με στοιχεία από όλες τις μαιευτικές μονάδες στη χώρα (400 συνολικά): www.GdzieRodzic.info. 

· Εκπαίδευση μαιών στον τοκετό φιλικό προς τη μητέρα και το βρέφος (5.600 μαίες πρόσφατα εκπαιδευμένες). 

· Σεμινάρια για μαίες και βοηθούς μητρότητας για περιγεννητικά θέματα (όρθια θέση, διαπροσωπικές σχέσεις, απώλεια, κ.ά.)
Στα μελλοντικά τους σχέδια συμπεριλαμβάνονται:
Νομικές συνέπειες για μαιευτήρια που παραβιάζουν τα δικαιώματα των γυναικών, δημοσιοποίηση αποτελεσμάτων, συμμετοχή τοπικών ακτιβιστικών ομάδων, βαθμολόγηση μαιευτηρίων και απονομή βραβείων σε προσωπικό τους.
Όλοι οι σύνεδροι συμφώνησαν ότι οι έρευνες είναι ένα τρόπος συλλογής στοιχείων αλλά είναι και τρόπος να εκπαιδεύσουμε το ευρύ κοινό.
Προγράμματα Erasmus
Η Κροατίδα εκπρόσωπος μας εξήγησε για διάφορα προγράμματα που ανακοινώνει κάθε τόσο ο οργανισμός Εράσμους με σκοπό την προαγωγή συνεργασίας μεταξύ ευρωπαϊκών χωρών και τη διατήρηση της ειρήνης στην Ευρώπη. Προτρέπει τις χώρες-μέλη να συνεργαστούν για την υλοποίησή τους. Αυτή τη στιγμή τρέχει ένα πρόγραμμα με τίτλο «Η μητρότητα στη διάρκεια του Ψυχρού Πολέμου», με συνεργασία Ουγγαρίας, Κροατίας, Σλοβενίας και Σλοβακίας. Τα αποτελέσματα θα παρουσιαστούν το 2019 στην επέτειο πτώσης του τείχους του Βερολίνου.

Θάνατοι μητέρων

Η Μπέβερλι έθεσε το θέμα των αυτοκτονιών ως κύρια αιτία θανάτου γυναικών μετά τον τοκετό. Συζητήθηκε το θέμα της επιλοχείου κατάθλιψης (μιας κρυφής κατάστασης) και κατά πόσον υπάρχει επίγνωση και σωστή, έγκαιρη αντιμετώπιση από τους επαγγελματίες τοκετού. 

Ζήτησε να συλλεχθούν στοιχεία για τους θανάτους αυτούς, κάτι δύσκολο για πολλούς λόγους: συχνά οι θάνατοι μητέρων δεν αναφέρονται ως αυτοκτονίες γιατί αλλιώς δεν θα εγκρίνουν οι ασφαλιστικές τις ανάλογες αποζημιώσεις στα επιζώντα μέλη της οικογένειας. Άλλες φορές δεν γίνεται συσχέτιση του θανάτου με τη λοχεία ή αρκετή έρευνα (π.χ. πνιγμός, τροχαία, ασφυξία) για να καταγραφεί ο θάνατος ως αυτοκτονία. Το χρονικό διάστημα από τη γέννα μέχρι τον θάνατο είναι επίσης σημαντικό: στην Αγγλία καταγράφονται οι αυτοκτονίες με γνώμονα τον τρόπο που έγιναν και όχι σε σχέση με τη γέννα. Όταν έγινε αίτημα από τη Μπέβερλι σε σχετικό οργανισμό να συλλέξει στοιχεία θανάτων μητέρων για 5 χρόνια μετά τη γέννα, στάθηκε αδύνατο να εισακουστεί το αίτημά της. Παρόλα αυτά συλλέχθηκαν στοιχεία μέχρι 1 χρόνο μετά τη γέννα και βρέθηκε ότι πράγματι η αυτοκτονία είναι ο κύριος λόγος θανάτου μητέρων μετά τη γέννα.  
Συζητήθηκε καμπάνια από τις ΗΠΑ μέσω του ραδιοφώνου (National Public Radio) όπου έγινε έκκληση για καταγραφή θανάτων μητέρων κάποια στιγμή μετά τη γέννα από μέλη της οικογένειας της μητέρας και ανταποκρίθηκαν 5.000 οικογένειες. Για περισσότερα επισκεφτείτε:   https://www.npr.org/series/543928389/lost-mothers
Συμφωνήσαμε ότι το ENCA δεν ενδιαφέρεται να συλλέξει ακριβή στοιχεία (το οποίο φαίνεται μάλλον αδύνατο) αλλά να ευαισθητοποιήσει το κοινό σχετικά με το θέμα αυτό. 
Εσωτερικές πληροφορίες για το δίκτυο ENCA
Η Κυριακή ήταν αφιερωμένη σε διαδικαστικά και πληροφορίες για τη λειτουργία του δικτύου και τη συνεργασία με τις χώρες-μέλη. Tα συμπεριλαμβάνω για όσες/ους ενδιαφέρονται να κατανοήσουν πώς λειτουργεί το δίκτυο και να δηλώσουν συμμετοχή στο δικό μας εθνικό δίκτυο.
Όλες οι χώρες μέλη θα πληρώνουν την ετήσια συνδρομή τους μέχρι τον Ιούνιο του κάθε έτους. Υπάρχουν δύο ποσά (€25 και €50) ανάλογα με την οικονομική κατάσταση της χώρας. Η Ελλάδα είναι στη χαμηλή κατηγορία.
Θα υπάρχει ένα άτομο υπεύθυνο για διαφορετικές αρμοδιότητες, π.χ. για τον ιστότοπο, για τη λίστα επικοινωνίας, για τα οικονομικά και τις συνδρομές, για τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, και όπου χρειάζεται πολλή δουλειά, θα αλλάζουν εκ περιτροπής οι αρμόδιες. 

Τα χρήματα από τις συνδρομές χρησιμοποιούνται για να στηρίξουν εκδηλώσεις (π.χ. εν μέρει κάλυψη εξόδων συνεδρίων), εκπροσώπηση μελών του ΕNCA σε ενδιαφέροντα συνέδρια (π.χ. στο παρελθόν στο πρώτο συνέδριο για τα ανθρώπινα δικαιώματα στον τοκετό, στη Χάγη), για οικονομική βοήθεια σε εκπροσώπους ώστε να παρευρεθούν σε συνέδρια, κ.ά. 
Υπάρχει ομάδα ηλεκτρονικής επικοινωνίας μεταξύ των εκπροσώπων (2 εκπρόσωποι από κάθε χώρα) που οφείλουν να προωθούν τις πληροφορίες που αποστέλλονται από το ENCA στις τοπικές τους ομάδες.
Κάθε χρόνο συλλέγονται στοιχεία για την αναφορά της χώρας και στέλνεται μία αναφορά που συμπεριλαμβάνει όσο δυνατόν περισσότερα στοιχεία από οργανισμούς και φορείς.

Αποφασίστηκε ότι το ENCA θα συνεχίσει, ως δίκτυο καταναλωτών, να παρακολουθεί τις εξελίξεις σχετικά με το Codex Alimentaris (ένας φορέας των Ηνωμένων Εθνών που ασχολείται με την προστασία διεθνούς εμπορίας υποκαταστάτων βρεφικού γάλατος).  

Το επόμενο συνέδριο αποφασίστηκε να διεξαχθεί στο Ζάγκρεμπ της Κροατίας από Παρασκευή 24 έως Κυριακή 26 Μαΐου 2019. 

Συζητήθηκε η αδυναμία του Europeristat (φορέα συλλογής στατιστικών στοιχείων της Ε.Ε. με εκπροσώπους από κάθε χώρα) να συλλέξει ακριβή στοιχεία για τους βρεφικούς θανάτους μια και δεν έχει συμφωνηθεί ο ορισμός του βρεφικού θανάτου (άλλες χώρες καταγράφουν τη μέρα που πέθανε το έμβρυο ενδομήτρια ενώ άλλες τη μέρα που γεννήθηκε, που μπορεί να είναι διαφορετική, με αποτέλεσμα να αλλοιώνονται άλλα στατιστικά στοιχεία για τον τοκετό). Επίσης δεν λαμβάνεται υπόψη η διακοπή κύησης για ιατρικούς λόγους σε προχωρημένη εγκυμοσύνη. Αποφασίσαμε ότι το ENCA θέλει να εμπλακεί στη διαμόρφωση μιας κοινής γραμμής από το Europeristat και εκπρόσωποι από τρεις χώρες (Λουξεμβούργο, Αγγλία και Ιρλανδία) θα επικοινωνήσουν για να ενταχθούν στη λήψη αποφάσεων.
Ενημερωθήκαμε για την καμπάνια της Ισπανίας «Το σώμα μου δεν είναι παιχνίδι». Κάθε χώρα-μέλος που επιθυμεί μπορεί να ζητήσει άδεια χρήσης του υλικού και να το μεταφράσει στη γλώσσα της.  
Η εκπρόσωπος από το Λουξεμβούργο μας μίλησε για μια δράση όπου προβλήθηκε η γερμανική ταινία «24 εβδομάδες» με θέμα τον προγεννητικό έλεγχο. 

Επίσης στο Λουξεμβούργο έγινε καμπάνια για τον ρόλο της βοηθού μητρότητας στα μαιευτήρια και συζητήθηκε η κατάσταση με το θέμα του συνοδού ως δικαίωμα της γυναίκας σε διαφορετικές χώρες. Σε κάποιες επιτρέπονται απεριόριστοι συνοδοί ενώ σε άλλες περιορίζονται σε ένα άτομο (σύντροφος ή άλλο άτομο). Στη Σλοβενία οι βοηθοί μητρότητας έκανα επανειλημμένως επισκέψεις σε μαιευτήρια εξηγώντας τον ρόλο τους και παραμένοντας πιστές στο εύρος πρακτικής τους, ώστε αυτή τη στιγμή οι περισσότερες μαίες των δημόσιων μαιευτηρίων τις καλοδέχονται και μάλιστα τα μαιευτήρια τους παρακαλούν να μην στέλνουν γυναίκες για τοκετό χωρίς να τις συνοδεύουν για να διευκολύνουν έτσι το έργο των μαιών. 

Συζητήθηκε το θέμα φυλακισμένων γυναικών που γέννησαν δεμένες με χειροπέδες από πρόσφατη αναφορά των Ηνωμένων Εθνών.

Αποφασίστηκε να μελετηθούν και να δοθεί κριτική για τις 56 νέες οδηγίες που εξέδωσε το Π.Ο.Υ. Τα μέλη του ENCA θα μοιραστούν τις απόψεις τους που θα συζητηθούν στο επόμενο συνέδριο. Μπορείτε να βρείτε τις οδηγίες στα αγγλικά εδώ: https://mail.google.com/mail/u/0/#search/WHO+recommendations+/161dd1266bc98f1a?projector=1&messagePartId=0.1 και μια κριτική τους εδώ: https://www.scienceandsensibility.org/blog/who-guidelines-2018. 
Ενημερωθήκαμε για το δεύτερο Συμπόσιο για τον τοκετό με θέμα «Όσο λιγότερο, τόσο περισσότερο» (Less Is More), που θα γίνει στις 30/10/2018 στην Ολλανδία.

Τελειώσαμε με αποχαιρετισμούς σε τέσσερις συμμετέχουσες που, μετά από χρόνια συμμετοχής ως εκπρόσωποι του ENCA, δίνουν τη θέση τους στην επόμενη γενιά: στη Μαρίς (Maryse) από το Λουξεμβούργο, στην Τέα (Thea) από την Ολλανδία, στη Μπέβερλι (Beverley) από την Αγγλία κι σε μένα από Ελλάδα. Την εκπροσώπηση της Ελλάδας στα ευρωπαϊκά συνέδρια αναλαμβάνει η Ευτυχία Τοπούζη, σε συνεργασία με τη συντονίστρια του ENCA Hellas, Νατάσα Μαυρομουστάκη.
