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I. UVOD

U 2014. godini aktualizirala se problematika dostupnosti legalno induciranog prekida
trudnoée (medicinskom terminologijom receno, artificijelnog, namjernog pobacaja ili
abortusa na zahtjev) u zdravstvenim ustanovama u odnosu na njegovu zakonsku regulaciju u
Republici Hrvatskoj. Takoder je bilo puno rije¢i o vrlo povezanoj temi priziva savjesti
zdravstvenih djelatnika/ca kao glavhom uzroku oteZanog ostvarivanja prava na pobacaj.
Iznimno aktivne po tom pitanju bile su organizacije civilnog drustva: i one koje zagovaraju
ograni¢avanje odnosno zabranu pobacaja i one koje se bore za ostvarivanje postojecih
zakonskih okvira. Posljedica toga je vrlo temeljita popraéenost ove teme u medijima,
pogotovo u drugom dijelu 2014. godine. Potaknuta novinarskim upitima i pojedinacnim
prituzbama koje je zaprimala tijekom godine, kao i slu¢ajevima vezanima za priziv savjesti
lijeCnice i ljekarnika opisanima u lzvjeS¢u o radu za 2013. godinu (str.217.-220.),
Pravobraniteljica je odlucila izraditi sistemati¢ni pregled te problematike i provesti kratko
istrazivanje u svrhu dobivanja temeljite slike stanja.

Aktivnosti dijela civilnog drustva usko povezanog s katolickom vjerskom zajednicom u
Hrvatskoj pocele su u ozujku i travnju kada je odrzana prva molitvena akcija ,40 dana za
Zivot” u organizaciji udruge ,,Betlehem” u veéim gradovima u Hrvatskoj, a druga molitvena
akcija odrzana je tijekom rujna, listopada i studenoga. Akcije uklju¢uju molitve vjernika koji
se izmjenjuju u cjelodnevnim bdijenjima ispred ulaza u zdravstvene ustanove u kojima se
obavljaju legalno inducirani pobacaji.

S druge strane, Pravobraniteljica je zaprimila prituzbe osnivacica Facebook grupe ,Zastitimo
pravo Zene na legalan i dostupan abortus®, Zenske mreze Hrvatske i udruge CESI u kojima se
ukazuje na oteZan pristup pobacaju i nekooperativnost pojedinih ovlastenih zdravstvenih
ustanova. Osim toga, Zenske udruge su u studenome pred Hrvatskim saborom u Zagrebu
odrzale prosvjedni skup s porukom ,Ne¢emo natrag na ilegalan poba&aj“* kojim su Zeljele
upozoriti na otezanu dostupnost pobacaja i ,puzajucu kriminalizaciju pobacaja koja se potiho
odvija u Hrvatskoj“.

Pravobraniteljica je tijekom godine imala niz aktivnosti vezano za ovu problematiku.
Pravobraniteljica se redovito odazivala na pozive medija za davanje izjava i intervjua pa ih je
tako dala nizu tiskanih i elektronickih medija (Novi list, Tportal, Novosti, Objektiv, Stav,
Nacional, Gloria). Na sluzbenim internetskim stranicama Pravobraniteljice (www.prs.hr)
pocetkom studenoga je objavljeno javno priopéenje vezano za pristigle prituzbe i medijske
tekstove o ograni¢enom pristupu medicinskom zahvatu prekida trudnocée u zdravstvenim

1,,Prosvjed pred Vladom: laZiraju se podaci o pobacajima, prestanite se ulizivati Crkvi“,
(http://www.index.hr/vijesti/clanak/prosvijed-pred-vladom-laziraju-se-podaci-o-pobacajima-prestanite-se-
ulizivati-crkvi/786956.aspx)
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ustanovama u Hrvatskoj u kojem je obrazlozen stav Pravobraniteljice o diskriminaciji Zena u
podrucju medicinskih usluga (vise o tome na str.9.: Tumacenje zakonskog odredenja pitanja
prava Zene na pobacaj).

Odbor za ravnopravnost spolova Hrvatskog sabora je 11. prosinca 2014. organizirao
tematsku sjednicu na temu pristupa uslugama reproduktivnog zdravlja, na kojem je udruga
CESI prezentirala rezultate istrazivanja o dostupnosti pobacaja u hrvatskim bolnicama pod
nazivom ,Siva zona — pitanje abortusa u Hrvatskoj“. Izlaganje je odrzala i pravobraniteljica
Visnja Ljubici¢ u kojem je ukazala na dva klju¢na otvorena pitanja: (1) izrazenost potpune
autonomije bolnica pri ¢emu je evidentno da nema jasnih kriterija za priziv savjesti i
postupka za obavljanje pobacaja te (2) ulogu Ministarstva zdravlja kao resornog tijela koje
ima ovlast donoSenja propisa vezano za razvijanje transparentnog i standardiziranog
postupka kako priziva savjesti tako i prekida trudnoce, kako bi se osigurao ravnopravni
pristup sviju svim zdravstvenim uslugama, ukljucujuéi ostvarivanje reproduktivnih prava.

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova sukladno svojim ovlastima i duZnostima
propisanima Zakonom o ravnopravnosti spolova (NN 82/08) istice da Zene moraju imati
moguénost ostvarivanja prava na samostalno odlucivanje o svim aspektima vlastitog
reproduktivnog zdravlja u okviru zakonskih uvjeta i ogranicenja te da im u skladu s tim
nacionalni zdravstveni sustav treba omoguditi nesmetano ostvarivanje zakonom zajamcenih
prava. Pravobraniteljica je u svom dosadasnjem radu posebnu paZnju posvecivala
problematici reproduktivnog zdravlja, ukljucujuéi i problematiku prigovora savjesti. Unato¢
tome Sto sve zdravstvene ustanove i druge pravne osobe koje obavljaju zdravstvenu
djelatnost nemaju pravo uskratiti lijeCnicima pravo na priziv savjesti, one takoder moraju
osigurati pacijentici pristup zakonski propisanim i dopustenim uslugama. Kao Sto je vec
istaknuto u lzvjesSéu o radu za 2013. godinu, Pravobraniteljica se zalaze i nacelno preporucuje
da se priziv savjesti ne koristi kao kolektivno pravo, ve¢ iskljucivo kao individualno pravo, te
da zdravstvene ustanove i druge pravne osobe koje obavljaju zdravstvenu djelatnost
osiguraju pristup ostvarivanju prava na pobacaj. Iz te pozicije je ovo istrazivanje zamisljeno i
pokrenuto.
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Il. PREGLED STANJA: ZAKONODAVNI OKVIR | POLAZISTA ISTRAZIVANJA
1. PRAVNA REGULACIJA POBACAJA U HRVATSKO!)

Sukladno ¢l.6.st.4. Zakona o ravnopravnosti spolova’ prema kojemu se zabranjuje
diskriminacija u odnosu na pristup uslugama, svaka Zena ima pravo slobodno odludivati o
svojim seksualnim i reproduktivnim pravima i zdravlju, a Sto ukljuéuje i pravo na slobodno
odlucivanje o broju djece te pravo na legalno inducirani prekid trudnoée pod zakonskim
uvjetima propisanima Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlu¢ivanje o radanju djece’. Isto nalaze i ¢l.3.st.1. Direktive 2004/113/EZ o provedbi nacela
jednakog postupanja prema muskarcima i Zenama u pristupu i nabavi robe, odnosno
pruzanju usluga (EU). Detalji o pobacaju propisani su odredbama ¢l.15.-¢l.28. Zakona o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece
prema kojem se pravo Covjeka na slobodno odludivanje o radanju djece moze ograniciti
samo radi zastite zdravlja, a pod uvjetima i na nacin na koji odreduje Zakon (¢l.2.). Prekid
trudnodée, odnosno pobacaj u Hrvatskoj je medicinski zahvat koji je dopusten do isteka 10
tjedana od dana zaceca. Nakon isteka deset tjedana od dana zaceca, prekid trudnoce se
moze izvrsiti samo po odobrenju komisije, a ne smije se izvrsiti kada se utvrdi da bi to moglo
narusiti zdravlje Zene. Ukoliko trudnica nije navrsila 16 godina Zivota, potreban je pristanak
roditelja ili staratelja. Zahvat se moZe izvrsiti u bolnicama koje imaju organiziranu jedinicu za
ginekologiju i porodniStvo i u drugim zdravstvenim ustanovama koje za to posebno ovlasti
drZzavno tijelo nadleZno za poslove zdravstva. Prekid trudnoce se vrsi na zahtjev trudne Zene,
a postupak po zahtjevu je hitan.

Prema ¢l.8. Zakona o zastiti prava pacijenata4 pacijentica izmedu ostalog, ima pravo na
potpunu obavijeStenost o svome zdravstvenom stanju, uklju¢uju¢i medicinsku procjenu
rezultata i ishoda odredenoga dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka, preporucenim
pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo obavljanje i svome pravu na
odlucivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima.

Prema ¢l.2.st.12. Kodeksa medicinske etike i deontologije’ obveza lije¢nika je ako potrebe
lijeCenja pacijenta prelaze njegove moguénosti, znanje ili vjestine, pobrinuti se da pacijenta
uputi na skrb drugom lije¢niku koji takve potrebe moze ostvariti.

Prema ¢&I.3. Zakona o zdravstvenoj zastiti® svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na
mogucnost ostvarenja najviSse moguce razine zdravlja, u skladu s odredbama toga Zakona.

2 Narodne novine, br. 82/08
* Narodne novine, br. 18/78
* Narodne novine, br. 169/04 i 37/08
> Narodne novine, br. 55/08
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Takoder, prema ¢l.23. istog zakona, svaka osoba ima pravo neposredno ili pisanim putem
zatraziti od zdravstvene ustanove zastitu svojih prava s obzirom na kvalitetu, sadrzaj i vrstu
zdravstvene usluge koja joj se pruza, a zdravstvena ustanova obvezna je bez odgadanja
postupiti po prigovoru i o poduzetim mjerama pisanim putem obavijestiti osobu najkasnije u
roku od osam dana. Ako osoba nije zadovoljna poduzetim mjerama, zastitu svojih prava
moze zatraZziti kod ministra, nadlezne komore, odnosno kod nadleznog suda.

Prema ¢l.12. Konvencije o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena (UN) zdravstvene
ustanove u Republici Hrvatskoj duzne su poduzimati sve odgovaraju¢e mjere radi uklanjanja
diskriminacije Zena u podrucju zdravstvene zastite kako bi osigurale dostupnost zdravstvenih
usluga, uklju€ujuci one koje se odnose na planiranje obitelji.

U predmetu Dekker (C-177/88) Europski sud zauzeo je stajaliSte kako je nepovoljno
postupanje temeljem trudnoce oblik spolne diskriminacije jer takvo postupanje proizvodi
nepovoljne ucinke iskljucivo za Zene.

2. PRAVNA REGULACUA PRIZIVA SAVJESTI U HRVATSKOJ

Sloboda savjesti i vjeroispovijedi te sloboda javnog ocitovanja vjere ili drugog uvjerenja
zajamcene su ¢lankom 40. Ustava Republike Hrvatske’.

Prema €1.20. Zakona o lijeénistvu® i ¢I.3. Zakona o sestrinstvu® zdravstveni/a djelatnik/ca se
radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja, ima pravo pozvati na
priziv savjesti te odbiti pruzanje zdravstvene usluge, ako se to ne kosi s pravilima struke te
ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta, a o svojoj
odluci mora pravodobno izvijestiti pacijenta i odgovornu ili nadredenu osobu. Navedenoga
se na isti nacin doti¢u ¢l.2.st.15. Kodeksa medicinske etike i deontologijelo, ¢l.2. Etickog
kodeksa primalja'’ i ¢.12.st.3. Kodeksa ljekarni¢ke etike i deontologije'>. Za razliku od
Zakona o lije¢nistvu, Zakon o primaljstvu® i Zakon o ljekarnistvu®® ne sadrze odredbe vezane
za priziv savjesti.

® Narodne novine, br. 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13,
159/13i22/14

’ Narodne novine, br. 85/10

® Narodne novine, br. 121/03i117/08

? Narodne novine, br. 121/03, 117/08 i 57/11

' Narodne novine, br. 55/08

" Hrvatska komora primalja, 2010.

2 Hrvatska liekarnicka komora, 1996.

B Narodne novine, br. 120/08 i 145/10

** Narodne novine, br. 121/03, 142/06, 35/08 i 117/08
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U medunarodnim dokumentima priziv savjesti zasti¢en je kao jedno od temeljnih sloboda u
okviru slobode misljenja, savjesti i vjeroispovijedi. Pravo na slobodu savjesti zajaméeno je
¢l.18. Op¢ée deklaracije o ljudskim pravima (UN), ¢l.18. Medunarodnog pakta o gradanskim
i politickim pravima (UN), ¢l.9.st.1. Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
(Vijece Europe) i ¢l.1. Rezolucije 1763(2010) o pravu na priziv savjesti u zakonitoj
zdravstvenoj zastiti (Vijece Europe). Posljednje navedeni propis ide najdalje u zastiti prava
na slobodu savjesti gdje se u €¢l.1.st.2. navodi da niti jedna osoba, bolnica ili ustanova ne
treba biti prisiljena, smatrana odgovornom ili diskriminirana na bilo koji nacin zbog svojeg
odbijanja da izvrsi, omoguci, potpomogne ili poSalje na izvrSenje bilo koje vrste pobacaja, ili
bilo kojeg Cina koji bi prouzrocio smrt ljudskog fetusa ili embrija, zbog bilo kojeg razloga. S
druge strane, ¢l.18.st.3. Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima i ¢l.9.st.2.
Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda navode da ¢e se sloboda iskazivanja
vjeroispovijedi ili uvjerenja podvrgnuti samo takvim ograni¢enjima koja su propisana
zakonom i koja su u demokratskom drustvu nuzna radi interesa zdravlja ili morala ili radi
zastite osnovnih prava i sloboda drugih.

3. PROBLEM ISTOVREMENOG OSTVARIVANJA PRAVA NA POBACAJ | PRAVA NA
PRIZIV SAVIESTI

Priziv savjesti zaStiéen je kao pravno zagarantirana radnja pri ¢emu je nuino da pravo
pojedinca koji izjavljuje priziv savjesti ne ugrozava ili isklju€uje prava drugih ljudi. To je, medu
ostalim, osigurano propisivanjem obveze upucivanja pacijenta drugom lije¢niku. Medutim,
ono Sto je takoder vazno naglasiti je da su, osim lije¢nika, i pacijenti ti koji uZivaju slobodu
misljenja i uvjerenja, Sto je i naglaSeno u ¢lanku 2. Zakona o zastiti prava pacijenata kojim se
pacijentu jamdci pravo na zdravstvenu zastitu u najboljem interesu pacijenta uz postivanje
njegovih osobnih stavova te u ¢Elanku 4. istog zakona koji propisuje postivanje nacela
humanosti zastite prava pacijenata. Oba prava nuzino je sagledati i kroz prizmu pozicije u
kojoj se nalaze pacijent i lije¢nik. Naime, pacijent je u podredenom poloZaju u odnosu na
lijecnika, o njemu je ovisan kako bi bio u moguénosti ostvariti svoje pravo, dok isto ne
vrijedi u obrnutom slucaju.

Zakoni nalazu da se navedena prava ostvaruju istovremeno, medutim s posebnom paznjom
valja pristupiti ostvarivanju prava pacijenata na zdravstvene usluge s obzirom da se radi o
vrlo osjetljivom podrucju zdravstvene skrbi i medicinskom zahvatu koji predstavlja odluku od
velike Zivotne vaznosti za osobu koja se odlu¢i na takav zahvat. Posljedica takve odluke
reflektira se na Citav Zivot Zene, ali i njenog partnera, potencijalnog oca djeteta. Javne
zdravstvene ustanove niposto ne smiju dolaziti u poziciju u kojoj preuzimaju mo¢ utjecaja
na takve odluke.

Stoga je kljuéno pitanje provedbe ove usluge u praksi zdravstvenih ustanova u Republici
Hrvatskoj. Standardizirana procedura vezana uz pruzanje informacija o prekidu trudnode ili
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standardna procedura ginekoloskog pregleda Zene koja Zeli obaviti pobacaj nije propisana od
strane Ministarstva zdravlja, ve¢ varira ovisno o pojedinoj bolnici. Potpuna autonomija
zdravstvenih ustanova u pogledu usluge prekida trudnoée pocela je predstavljati javno-
zdravstveni problem jer je u konacnici rezultirala ogranicenom dostupnos$éu te odredenom
pravnom i medicinskom nesigurnoscu za Zene.

4. TUMACENJE ZAKONSKOG ODREDENJA PITANJA PRAVA ZENE NA POBACAJ

Legalno inducirani pobacaj predstavlja medicinsku uslugu koja se u Republici Hrvatskoj
pruza, kako u zdravstvenim institucijama u sastavu drZzavnog sustava javnog zdravstva, tako i
u privatnim medicinskim institucijama koje svoje usluge pruzaju na trziStu medicinskih
usluga. Bilo da se pruza u medicinskoj instituciji iz drZavnog sustava ili privatnoj instituciji,
troskovi medicinskog zahvata prekida trudnoée nisu pokriveni zdravstvenim osiguranjem,
vec ih je potrebno podmiriti iz osobnih sredstava. 1z te Cinjenice jasno proizlazi kako se radi o
medicinskoj usluzi koja se Zenama pruza za novéanu naknadu te stoga ulazi u doseg pravnih
propisa kojima se reguliraju odnosi na trzistu. To se posebno odnosi na pravne propise
Europske unije koji se od 01. srpnja 2013. godine u Republici Hrvatskoj primjenjuju izravno i
po svojoj pravnoj snazi su nadredeni svim nacionalnim propisima koji s njima nisu u skladu.

U tom smislu treba naglasiti kako ¢l.57. Ugovora o funkcioniranju Europske unije izricito
propisuje da se uslugama u smislu Ugovora smatraju one ,usluge” koje se uobicajeno
obavljaju uz naknadu, u mjeri u kojoj nisu uredene odredbama koje se odnose na slobodu
kretanja robe, kapitala i osoba. Odredba ¢l. 57. UFEU jasno odrazava ustaljenu praksu Suda
pravde Europske unije, prema kojoj bilo koja vrsta usluge koje se pruzaju za naknadu bilo
koje vrste, ukljuéujuéi i medicinsku uslugu pa ¢ak i ako se naknada isplacuje kroz sustav
zdravstvenog osiguranja, ulazi u opseg EU odredaba o zajednickom trZistu. Pristup
medicinskim uslugama gradana i gradanki Europske unije u Republici Hrvatskoj, ukljucujuci i
medicinsku uslugu prekida trudnoce, treba biti ureden sukladno propisima Europske unije.

Tim slijedom treba istaknuti kako Direktiva 2004/113/EZ o provedbi nacela jednakog
postupanja prema muskarcima i Zenama u pristupu i nabavi robe, odnosno pruzanju usluga,
jasno propisuje da bilo koje ogranicenje pristupu usluzi uvjetovano, izravno ili neizravno,
spolnom pripadnos$c¢u osobe predstavlja diskriminaciju temeljem spola i kao takvo je strogo
zabranjeno u pravnom poretku Europske unije. Stovise, kroz svoju praksu Sud pravde
Europske unije jasno je naglasavao kako bilo kakvo nepovoljno postupanje prema Zenama
vezano uz Cinjenicu trudnode predstavlja diskriminaciju Zena temeljem spola jer se dogada
samo i isklju¢ivo Zenama kao drustvenoj skupini. Sukladno navedenom, Zakon o
ravnopravnosti spolova, kao organski zakon kojim se detaljno ureduje ustavno jamstvo
jednakosti Zena i muskaraca, izric¢ito definira nepovoljno postupanje temeljem trudnoce kao
oblik spolne diskriminacije Zena.
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Iz navedenih pravnih ¢injenica jasno slijedi kako bilo kakvo ograni¢enje pristupa medicinskoj
usluzi prekida trudnode, koja predstavlja legalan medicinski zahvat koji je iz bioloskih razloga
dostupan iskljuCivo Zenama, predstavlja izravnu spolnu diskriminaciju Zena u pogledu
pristupa uslugama i kao takvo je zabranjeno gore navedenom Direktivom 2004/113/EZ te
Zakonom o ravnopravnosti spolova.

Jasno je da je prigovor savjesti za lijecnike/ce koji iz osobnih eti¢kih razloga ne Zele
sudjelovati u konkretnom medicinskom zahvatu pravno zajamcen svakom pojedincu.
Medutim, radi se iskljuivo o osobnoj odluci pojedinca te se stoga ova mogucnost ne moze
prosiriti na Ccitavu instituciju kao takvu. Svaka medicinska ustanova koja sudjeluje u
drzavnom sustavu zdravstvene zaStite i koja je osposobljena i zakonski obvezna pruZziti
medicinski zahvat prekida trudnodée ima jasnu pravnu obvezu osigurati ucinkoviti pristup ovoj
vrsti medicinske usluge svim Zenama koje su koristeéi svoju ustavom zajamcéenom slobodu
izbora donijele tu nimalo laganu osobnu odluku. Na upravnim tijelima takvih medicinskih
ustanova je da uspostave sustav pruzanja ove vrste usluge koji ¢e jamditi da gradanke
Republike Hrvatske kao i gradanke Europske unije u Republici Hrvatskoj u svakom trenutku
imaju ucinkovit pristup ovoj vrsti medicinskog zahvata u skladu s uvjetima propisanim
Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju
djece. U slucaju da upravna tijela medicinskih ustanova koje su duzne osigurati ucinkoviti
pristup ovom medicinskom zahvatu nisu sposobna organizirati pruzanje ove usluge u skladu
sa svojom zakonskom obvezom, tada je na Ministarstvu zdravlja - kao nadleznom tijelu
izvrSne vlasti, poduzeti sve mjere iz svoje nadleZnosti kako bi osiguralo da konkretna
ustanova ispuni svoju zakonsku obvezu.

Praksa zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj po pitanju u osiguranja dostupnosti pobacaja 10



Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova Republike Hrvatske

5. LEGALNO INDUCIRANI PREKIDI TRUDNOCE U HRVATSKO)

U Hrvatskoj je od kraja 1980-ih prisutan trend ekstremnog pada broja izvrSenih legalno
induciranih prekida trudnoce. U usporedbi s brojem legalno induciranih pobacaja u 2013,,
prije 30 godina ta brojka je bila 15,4 puta veca (1984.: 48.775; 2013.: 3.161). Grafikon 1.
zorno ilustrira takav trend, a u grafikonu 2. vidljivo je da je gotovo identi¢na krivulja prisutna
i kada se radi o svim vrstama pobacaja. Grafikon 1.: Broj legalno induciranih prekida trudnoce u
RH 1984.-2013.
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Grafikon 2.: Broj svih vrsta prekida trudnoce u RH 1982.-2013.
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lzvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravsivo
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Iz grafikona 3. primjetno je da, usporedno s padom legalno induciranih prekida trudnoce,
raste broj ,,ostalih” prekida trudnoée (u koje se prema klasifikaciji ubrajaju izvanmaternicna
trudnoéa, mola hydatiosa, ostali abnormalni produkti zaceca, te ostali i nespecificirani
pobacaji). Tako je 2009. godine po prvi puta zabiljeZzeno viSe ,ostalih” prekida trudnoce od
legalno induciranih te se isti trend nastavio do danas.

Grafikon 3.: Postotak prekida trudnoce prema vrsti u RH 1991.-2013.
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Uzroci velikog pada broja legalno induciranih prekida trudnoce nisu do kraja razjasnjeni.
Hrvatski zavod za javno zdravstvo u godisnjim izvjes¢ima o prekidima trudnoce u
zdravstvenim ustanovama redovito napominje da ,dio prijava prekida trudnoce, na Zalost ne
dobiva na zakonom propisanom obrascu 'Prijave prekida trudnoée', veé iz redovite
bolesnicko-statisticke baze podataka”, Sto moZe imati utjecaj na reprezentativnost
statisti¢kih podataka. Moguci uzrok je bolja dostupnost kontracepcijskih sredstava u novije
vrijeme, a pored toga, spekulira se o crnom trZistu neregistriranih pobacdaja. Centar za
edukaciju, savjetovanje i istrazivanje (CESI) je 2011. godine upozorio da ,iako je pobacaj
zakonski dopusten, pravo Zena u Hrvatskoj na siguran i dostupan abortus razli¢itim se
metodama nastoji ograniciti. Cijena pobacaja je neopravdano visoka i razlikuje se od bolnice
do bolnice, a dosezZe i visinu minimalne plaée. Prigovor savjesti na koji se pozivaju hrvatski
lijenici koji ne Zele raditi pobacaje i stigma koja prati taj ¢in, stvorili su uzak krug lijecnika

koji od toga profitiraju.“*

Bu Hrvatskoj cvjeta crno trZiste pobacaja!“ (http://danas.net.hr/hrvatska/u-hrvatskoj-cvjeta-crno-trziste-
pobacaja)
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Da navedene sumnje nisu bez osnove potvrdio je ishod policijske akcije , Ordinacija”. Naime,
u listopadu 2010. godine uhi¢eno je sedam lije¢nika (pet s varazdinskog, jedan s koprivni¢kog
i jedan s bjelovarskog podrucja) pod optuzbom da su namjerno lazno prijavljivali izvrSene
prekide neZeljenih trudnoc¢a kao medicinski opravdane te za svaki zahvat napladivali od
pacijentica 1.000-2.500 kn koje su potom zadrZavali za sebe. Po¢etkom 2013. donesene su
pravomocne presude prema kojima su dva lije¢nika dobila zatvorske kazne, petorica uvjetne
kazne, a dijelu njih je zabranjen rad na godinu dana (sigurnosna mjera zabrane obavljanja
djelatnosti prema Kaznenom zakonu). S obzirom da je od pet lijeCnika s varazdinskog
podrucja njih Cetiri radilo u Varazdinu (a jedan u Novom Marofu), zanimljivo je napraviti
usporedbu broja izvrSenih legalno induciranih prekida trudnoc¢e u Opcoj bolnici Varazdin u
razdoblju do uhiéenja i nakon njega. Naime, prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u 2009. godini u OB Varazdin zabiljezeno je 226 legalno induciranih prekida
trudnodée, u 2010. (godini uhi¢enja) 334, a u 2011. ¢ak 493 legalno inducirana pobacaja. Tako
je u 2011. godini, u odnosu na 2009. godinu, broj registriranih pobacaja varazdinskoj bolnici
porastao za 118%, a ista brojka zadrzala se i u godinama koje su uslijedile (grafikon 4.).

Grdfikon 4.: Broj legalno induciranih prekida trudnoce u OB VaraZdin 2005.-2013.
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6. LEGALNO INDUCIRANI PREKIDI TRUDNOCE U EUROPI

U vedini zemalja Europske unije i Europe (50 zemalja) pobacaj na zahtjev Zene je dopusten,
iako uvjeti pod kojima se dozvoljava variraju od drzave do drzave. U Europskoj uniji iznimka
je Malta (nijedna vrsta pobacaja nije dozvoljena) dok restriktivnija zakonodavstva imaju
Poljska, Irska, Cipar i LihtejnsStajn. lzvan Europske unije pobacaj je u svim slucajevima
zabranjen u Vatikanu, a nesto restriktivnija zakonodavstva od ostatka Europe imaju Andora,
Monako i San Marino. Restrikcije takoder variraju i mogu biti prisutne u vidu vrSenja
pobacaja samo u slu¢aju opasnosti za zdravlje trudnice, silovanja, incesta, malformacije
fetusa, zdravstvenih, socijalnih ili obiteljskih razloga, velikog broja djece, odredene starosne
dobi trudnice i sl. U Ujedinjenom kraljevstvu (u kojoj je pod odredenim uvjetima pobacaj
dopusten ¢ak do 24 tjedna trudnoce) iznimka je Sjeverna Irska Cija legislativa je sli¢nija Irskoj
nego Ujedinjenom kraljevstvu te je pobacaj dozvoljen samo u slu¢aju ugrozenosti zdravlja
Zene.

Od nedavnih izmjena i inicijativa za izmjenama nacionalnih legislativa vezano za regulaciju
pobacaja, zanimljivo je spomenuti primjer Makedonije u kojoj je legalno inducirani prekid
trudnoce na zahtjev Zene ograni¢en na najvie jedanput godi$nje. U Spanjolskoj je vladajuca
vecina odustala od prijedloga zakona koji je predvidao zabranu pobacaja na zahtjev'®, dok je
s druge strane 26. studenoga 2014. u Francuskoj nacionalni parlament donio rezoluciju
kojom je pobacaj definiran kao temeljno ljudsko pravo”. To ukazuje na nepostojanje
konsenzusa o tom pitanju u Europi i u zemljama Europske unije.

Hrvatska je daleko ispod prosjeka Europske unije kada je rije¢ o stopi legalno induciranih
prekida trudnoée u Europi. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo®®, u
Hrvatskoj je 2013. godine rodeno 39.962 djece te je registriran 3.161 legalno inducirani
prekid trudnode, iz ¢ega proizlazi da je izvrSeno 79 legalno induciranih prekida trudnoée na
1.000 zivorodene djece. Za usporedbu, prema podacima iz istrazivackog izvjeStaja Centra za
edukaciju, savjetovanje i istrazivanje®®, prosjek Europske unije u 2012. godini bio je 216
prekida trudnoce na 1.000 rodene djece. Nakon Hrvatske, najniZzu stopu u Europskoj uniji
imaju Belgija (152) i Nizozemska (154). Prema tome, moZe se reci da je Hrvatska uistinu
jedinstvena po iznimno niskoj stopi legalno induciranih pobacaja koja se uvelike razlikuje od
ostatka Europe, a Ciji uzroci ostaju u sferi presumpcija.

16 »Spain abandons plan to introduce tough new abortion laws“, The Guardian 23.09.2014.
(http://www.theguardian.com/world/2014/sep/23/spain-abandons-plan-introduce-tough-new-abortion-laws)
7 »France’s National Assembly declares abortion a ‘fundamental right”, Lifesitenews 02.12.2014.

(https://www.lifesitenews.com/news/frances-national-assembly-declares-abortion-a-fundamental-right)

18 ,Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2013. godinu“, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2014.

19 ,» Siva zona': pitanje abortusa u Republici Hrvatskoj“ (2014.), Bijeli¢ N., Hodzi¢, A.
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Grafikon 5.: Stopa legalno induciranih prekida trudnoce na 1.000 Zivorodenih u RH i nekim zemljama
Europske unije 2002.-2012.
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IIl. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Cilj istraZivanja bio je utvrditi razinu dostupnosti zdravstvene usluge legalno induciranog
prekida trudnoce u odnosu na usporedno koristenje prava na priziv savjesti te ispitati praksu
zdravstvenih ustanova u slucajevima kada pobacaj zbog prigovora savjesti nije moguce
obaviti. Podaci su prikupljeni na nacin da je zatrazeno ocitovanje i odgovarajuéi podaci od
svih relevantnih zdravstvenih ustanova iz evidencija Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
pojedinacnih prituzbi na pojedine zdravstvene ustanove u kojima se ne vrSe pobacaji na
zahtjev. Zadaci istrazZivanja bili su: utvrditi obavljaju li se pobacaji na zahtjev u zdravstvenim
ustanovama, koliko lije¢nika/ca ih moZe obavljati, koliko ih obavlja, koliko ih je izjavilo priziv
savjesti, kratak opis procedure, cijena zahvata te u koju ustanovu se pacijentice upuduju
ukoliko se pobacaji ne obavljaju.

Prije svega valja istaknuti ¢injenicu da, premda pojedini domovi zdravlja imaju odjele za
ginekologiju i porodnistvo te se u njima evidentiraju spontani i ostali pobacaji, legalno
inducirani prekidi trudnoée se ne vrse. Naime, domovi zdravlja su zdravstvene ustanove
primarne razine zdravstvene zastite te, kako se navodi u olitovanjima, nemaju uvjete za
pruzanje zdravstvene usluge te vrste (npr. nema operacijske dvorane u slucaju komplikacija
za vrijeme zahvata).

Slijedom navedenoga, premda je olitovanje zatrazeno od ukupno 33 zdravstvene ustanove
(5 klinickih bolnickih centara, 2 klinicke bolnice, 22 opcée bolnice, 3 doma zdravlja i 1
specijalne bolnice — popis u prilogu 1.), uzorak istrazivanja je naposljetku cinilo 30

2% 1zvje¥ce ,Prekidi trudnoée u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 2012. godine”, HzJZ 2013.
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zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj (domovi zdravlja kao zdravstvene ustanove primarne
razine zdravstvene zastite nisu ukljuceni) ovlastenih za vrSenje pobacaja. Pritom treba
napomenuti da je Specijalna bolnica Podobnik u Zagrebu jedina zdravstvena ustanova od
navedenih u popisu koja je u privatnom vlasnistvu tj. jedina privatna zdravstvena ustanova
koja u Hrvatskoj osim ambulantnih, pruza i bolnicke usluge iz ginekologije i porodnistva.
Odgovori su zaprimljeni od svih ustanova.

Zenska mreza Hrvatske je 2005. izradila istrazivanje?! putem telefonske ankete i izravno od
33 zdravstvene ustanove prikupila podatke o tome obavlja li se u njima pobacaj te, ukoliko
se obavlja, kolika je cijena zahvata. Dobiveni podaci iskoristeni su prilikom prikaza rezultata
ovog istrazivanja kako bi se dobila komparativna slika u odnosu na razdoblje otprije 10
godina.

Nadalje, istrazivanje Pravobraniteljice inicirano je sredinom 2014. godine, a upravo je u
drugoj polovici godine doSlo do niza aktivnosti po pitanju ostvarivanja prava na pobacaj.
Kljuénu ulogu odigralo je Ministarstvo zdravlja koje je zdravstvenim ustanovama krajem
godine dalo naputak da, ukoliko ne mogu osigurati obavljanje postupka prekida trudnoée na
zahtjev pacijentice s trenutnim bolni¢kim kadrom, angaZiraju vanjske suradnike, doktore/ice
medicine iz podrucja ginekologije i opstetricije. Ministarstvo zdravlja je takoder na svojim
internetskim stranicama objavilo Popis zdravstvenih ustanova koje imaju ovlastenje za
obavljanje postupka prekida trudnoée na zahtjev pacijentice te Registar zdravstvenih
ustanova ovlastenih za medicinski pomognutu oplodnju. Kao posljedica toga, situacija u
zdravstvenim ustanovama se do kraja 2014. godine nesto promijenila u odnosu na podatke
koje su zdravstvene ustanove dostavile Pravobraniteljici. Stoga su podaci iz istrazivanja
komparirani i sa posljednje dostupnim informacijama o dostupnosti pobacaja u zdravstvenim
ustanovama s ciljem dobivanja realne slike trenutnog stanja u Hrvatskoj.

*! http://www.zenska-mreza.hr/Aktivnosti/reprod prava.htm
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IV. REZULTATIISTRAZIVANJA

1. ZDRAVSTVENE USTANOVE

Prema podacima dobivenim od zdravstvenih ustanova, od njih 30 ukljucenih u istraZzivanje,
legalno inducirani prekid trudno¢e mogude je obaviti u 24 (80%), dok u preostalih 6 (20%)
nije moguce zbog priziva savjesti svih zdravstvenih djelatnika u tim ustanovama struc¢nih za
vréenje pobacdaja (grafikoni 6.a-c). Za usporedbu, Zenska mreia Hrvatske je 2005. godine
utvrdila da je bilo dvije zdravstvene ustanove vise u kojima se nije moglo obaviti pobacaj, tj.
njih 8 (ne ukljucuju¢i domove zdravlja koji su bili uklju¢eni u anketu). Do kraja 2014. neke od
bolnica koje zbog priziva savjesti djelatnika/ca nisu bile u mogucnosti osigurati zdravstvenu
uslugu induciranog pobacaja su, sukladno naputku Ministarstva zdravlja, angaZirale vanjske
suradnike/ce te na taj nacin omogucile Zenama da obave zahvat u tim bolnicama.

Grafikoni 6.a-c: Broj zdravstvenih ustanova u RH u kojima je moguce obaviti artificijelni pobacaj
Grafikon 6.a — IstraZivanje PRS 2014.

Ne rade
pobacaje
zho
P

Grafikon 6.b — IstraZivanje ZMH 2005. Grafikon 6.c — Stanje na kraju 2014.
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U odnosu na stanje u 2005. godini, istraZivanje Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova
pokazalo je da se situacija u 6 zdravstvenih ustanova po pitanju dostupnosti zdravstvene
usluge induciranog pobacaja promijenila. U KBC Zagreb (,,Rebro”), OZB Pakrac, OB ,,Dr. Josip
Bencevi¢” Slavonski Brod i OB Nova Gradiska pobacaji su postali dostupni, a u KB Sveti Duh i
OB Virovitica su se prestali obavljati. Zanimljiva je Cinjenica da su se u te dvije ustanove
pobacaji prestali obavljati u isto vrijeme, tj. u travnju 2014. Nakon inicijative Ministarstva
zdravlja krajem 2014.%, do kraja godine 4 zdravstvene ustanove su osigurale tu zdravstvenu
uslugu Zenama: u OB, Hrvatski ponos” Knin 3 od 4 lije¢nika/ce su se izjasnili da nemaju priziv
savjesti (premda su do tada imali), a OB Nasice, OZB Vinkovci i OZB PoZega su angaZirale
vanjske suradnike/ce. Prema tome, s krajem 2014. godine jos se u dvije zdravstvene
ustanove pobacaji ne mogu obavljati iako su ovlastene za to: KB Sveti Duh i OZB PoZega.
Pritom treba napomenuti da je bolnica u Pakracu u kojoj se pobacaji obavljaju jedna od
lokacija OZB Pozega (cestovna udaljenost izmedu te dvije lokacije iznosi cca 50 km).

Tablica 1.: Popis zdravstvenih ustanova koje u RH koje ne obavljaju legalno inducirane pobacaje zbog
priziva savjesti svih djelatnika/ca strucnih za taj zahvat

Istrazivanje ZMH 2005. IstraZivanje PRS 2014. Stanje na kraju 2014.
KBC Zagreb KB Sveti Duh KB Sveti Duh

OB "Hrvatski ponos" Knin OB "Hrvatski ponos" Knin 0ZB Pozega

OB Nasice OB Nasice

0ZB Vinkovci 0ZB Vinkovci

0ZB Pozega 0ZB Pozega

0ZB Pakrac OB Virovitica

OB Slavonski Brod

OB Nova Gradiska

2 ,U Svetom Duhu i dalje bez pobacaja, u NaSicama taje ime ginekologa, a u Kninu odustali od priziva savjesti“,
Forum,03.12.2014.(http://www.forum.tm/vijesti/u-svetom-duhu-i-dalje-bez-pobacaja-u-nasicama-taje-ime-

ginekologa-u-kninu-odustali-od)
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2. ZDRAVSTVENI/E DJELATNICI/E

U 30 zdravstvenih ustanova radi ukupno 375 zdravstvenih djelatnika/ca koji su strucni za
obavljanje postupka induciranog prekida trudnoce od cega njih 167 (45%) obavlja taj
postupak (grafikon 7.). Ostalih 208 lije¢nika/ca ne obavlja taj zahvat i to u pravilu zbog
priziva savjesti. Naime, 195 lije€nika/ca (52%) izjavilo je priziv savjesti, 10 ih pobacaj ne
obavlja iz drugih razloga (rijec je o jednoj bolnici - vjerojatno se radi o specifi¢noj organizaciji
rada posto ih znacajan broj drugih lijecnika/ca u toj bolnici obavlja), 2 lije¢nika koji su ih
obavljali su na godisnjem odmoru pred mirovinu, a 1 lije¢nica koja ih inace radi je na
rodiljnom dopustu.

Grafikon 7.: Broj zdravstvenih djelatnika/ca u RH koji/e rade legalno inducirane pobacaje

Ne rade
pobacajeiz
drugihrazloga;
13

Istrazivanje je pokazalo da su ustanove u kojima se inducirani pobacaji ne obavljaju zbog
priziva savjesti svih ovlastenih zdravstvenih djelatnika/ca su: KB Sveti Duh, OB ,Hrvatski
ponos” Knin, OB Nasice, OB Virovitica, 0ZB PoZega i OZB Vinkovci. U o&itovanju OB Virovitica
navodi se da je takva situacija privremena zbog okolnosti $to od dva lije¢nika koji su do sada
obavljali pobacaje, jedan je na godisnjem odmoru pred mirovinu, a jedna lijecnica na
rodiljnom dopustu. Zdravstvene ustanove u kojima nijedan lijecnik i lijenica nisu u prizivu
savjesti su KBC Rijeka, OB Pula, OB Gospi¢ i OZB Vukovar (tablica 2.).
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Tablica 2.: Broj lijecnika/ca u odnosu na obavljanje legalno induciranih pobaéaja u zdravstvenim

ustanovama
Lijeénici/e koji/e | Obavljaju li lijecnici/e | Lije¢nici/e
Zdravstvena ustanova mogu obavljati pobacaje s prizivom
pobacaje DA NE savjesti
1. KB Merkur 26 15 11 1
2. | KB Sveti duh 33 0 33 32
3. | KBC Sestre milosrdnice 21 12 9 9
4, KBC Osijek 27 9 18 18
5. | KBC Rijeka 22 22 0 0
6. KBC Split 24 2 22 22
7. | KBC Zagreb 48 6 42 42
8. | OB Sisak 9 8 1 1
9. | OB Slavonski brod 12 7 5 5
10. | OB Koprivnica 7 5 2 2
11. | OB Knin 4 0 4 4
12. | OB Bjelovar * 7 1* 6 6
13. | OB Dubrovnik 6 3 3 3
14. | OB Gospié 4 4 0 0
15. | OB Karlovac 10 8 2 2
16. | OB Nasice 0 4 4
17. | OB Nova Gradiska 2 2 0 0
18. | OB Ogulin 4 2 2 2
19. | OB Pula 15 15 0 0
20. | OB Sibensko-kninske Zupanije 9 7 2 2
21. | OB Varazdin 15 11 4 4
22. | OB Virovitica 6 0 6 4
23. | OB Zabok 10 5 5 5
24. | OB Zadar 13 2 11 11
25. | OZB Pakrac 6 3 3 3
26. | OZB PoZega 6 0 6 6
27. | OZB Vinkovci 4 0 4 4
28. | OZB Vukovar 6 6 0 0
29. | 7B Cakovec 9 8 1 1
30. | SB Podobnik 6 4 2 2
UKUPNO 375 166 208 195

* OB Bjelovar pored navedenog lijecnika koji obavlja pobacaje po potrebi angaZira joS jednog
vanjskog suradnika

Zanimljivo je uociti velike razlike izmedu velikih klinickih bolni¢kih centara: npr. u KBC Rijeka
od 22 djelatnika, nema nijednog s prizivom savjesti, dok su u KB Sveti Duh od 33 (22
specijalista i 11 specijalizanata), svi u prizivu savjesti (izuzev jednog koji je na godiSnjem
odmoru pred mirovinu). To moZe ukazivati na strukturalne razlike u samom nacinu vodenja
ustanova.
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3. CUENE LEGALNO INDUCIRANOG POBACAJA

Ako nije opravdan zdravstvenim razlozima, pobacaj se plaéa, a bolnice autonomno odreduju
cijenu. Cijene variraju u pojedinim bolnicama ovisno o izboru anestezije (lokalna - jeftinija ili
opca - skuplja) i krvnoj grupi pacijentice (za Rh- je cijena neSto veca, dok se za Rh+ placa
manje). Za takve slucajeve u kojima su ustanove navodile najnizu i najviSu cijenu, za potrebe
istrazivanja i dobivanja egzaktnog podatka o prosjecnoj cijeni pobacaja u Hrvatskoj
izraCunata je srednja cijena. Detaljan prikaz cijena po zdravstvenim ustanovama nalazi se u
tablici 3.
Tablica 3.: Srednja cijena legalno induciranog pobacaja po zdravstvenim ustanovama u kunama

Zdravstvena ustanova vSrednja CIJENA POBACAJA Razlika u cijeni
ZMH 2005. PRS 2014. 2005.-2014.

1. | KB Merkur 1.350 2.000 650
2. | KB Sveti duh 1.000 - -
3. | KBC Sestre milosrdnice 1.100 2.500 1.400
4. | KBC Osijek 1.100 1.850 750
5. | KBC Rijeka 1.600 2.150 550
6. KBC Split 1.700 1.125 -575
7. | KBC Zagreb - 1.500 -
8. | OB Sisak 800 1.650 850
9. | OB Slavonski brod - 860 -
10. | OB Koprivnica 800 1.600 800
11. | OB Knin - - -
12. | OB Bjelovar 800 2.060 1.260
13. | OB Dubrovnik 800 3.000 2.200
14. | OB Gospic 1.336 1.810 474
15. | OB Karlovac 800 2.000 1.200
16. | OB Nasice - - -
17. | OB Nova Gradiska - 1.500 -
18. | OB Ogulin 1.100 1.600 500
19. | OB Pula 1.500 1.650 150
20. | OB Sibensko-kninske Zupanije 1.250 2.500 1.250
21. | OB Varazdin 600 1.500 900
22. | OB Virovitica 1.000 2.500 1.500
23. | OB Zabok 2.400 900 -1.500
24. | OB Zadar 1.450 2.325 875
25. | OZB Pakrac - 1.800 -
26. | OZB Pozega - - -
27. | OZB Vinkovci - - -
28. | OZB Vukovar 900 1.800 900
29. | 7B Cakovec 1.200 2000 1.300
30. | SB Podobnik * - 4.000 * -

PROSJECNA CIJENA 1.170 kn 1.840 kn 670 kn

* SB Podobnik je izuzeta iz izracuna srednje cijene jer je privatna zdravstvena ustanova
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U razdoblju od 2005. do 2014. cijena induciranog pobacaja u javnim zdravstvenim
ustanovama u RH u prosjeku je porasla za 670 kuna (sa 1.170 kn na 1.840 kn). Danas je
prosje¢na cijena pobacaja 1.840 kn na razini RH. Cijene variraju od bolnice do bolnice, a
kre¢u se izmedu 860 i 3.000 kuna (ako izuzmemo jedinu privatnu bolnicu u uzorku, SB
Podobnik, u kojoj je cijena 4.000 kn). Usporedbe radi, 2005. godine cijene su se kretale
izmedu 600 i 2.400 kuna (grafikon 8.). Pojedinacno gledajuci, cijena je najvise porasla u OB
Dubrovnik (za 2.200 kn) ¢inedi je tako najskupljom javnom zdravstvenom ustanovom u
pogledu naplacdivanja induciranog pobacaja. Jedine dvije zdravstvene ustanove u kojoj se
cijena smanjila su KBC Split (za 575 kn) i OB Zabok (za ¢ak 1.500 kn). Danas je pobacaj
najjeftinije obaviti u OB Slavonski Brod (860 kn). Osim OB Dubrovnik, cijena je znacajno
porasla i u OB Virovitica (za 1.500 kn), KBC Sestre Milosrdnice (1.400 kn), ZB Cakovec (1.300
kn), OB Bjelovar (1.260 kn), OB Sibensko-kninske Zupanije (1.250 kn) i OB Karlovac (1.200
kn).

Grdfikon 8.: Cijene legalno induciranih pobacaja u javnim zdravstvenim ustanovama u RH
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Ono sto je takoder vrlo problemati¢no po pitanju odredivanja cijene induciranog pobacaja su
prevelike razlike izmedu pojedinih zdravstvenih ustanova. Stoga je opravdano postaviti
pitanje iz kojih razloga u Opcoj bolnici Slavonski Brod Zene mogu obaviti pobacaj za 860 kn,
dok bi istovremeno u Opcoj bolnici Dubrovnik morale platiti 3,5 puta vecu cijenu (3.000 kn)
za identi¢nu zdravstvenu uslugu.
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4. OSTALI PODACI

U pogledu same procedure za Zene koje odluée pobaciti, zdravstvene ustanove nisu dostavile
sistemati¢ne niti statisticki obradive podatke, ali moZe se povudi paralela i zakljuditi da
uobicajen postupak ukljucuje ginekoloski pregled (uz uputnicu lije¢nika/ce opcée prakse)
nakon cega je potrebno dobiti nalaz ginekologa i ultrazvuka. Potom se narucuje termin
zahvata. Pojedine bolnice navode da pacijentica treba predati i vlastoruéno potpisani
zahtjev.

Zdravstvene ustanove koje su se izjasnile da ne obavljaju pobacaje na zahtjev, pacijentice
upucuju u najblizu bolnicu koja to obavlja te u pravilu isticu da to rade u dogovoru s

pacijenticom, odnosno po njihovoj Zelji.
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V. ZAKUUCAK | PREPORUKE

Premda se generalno moze reci da se veci dio lijeCnika poziva na priziv savjesti, u vecini
zdravstvenih ustanova u Hrvatskoj ima lijecnika/ca koji se ne pozivaju na priziv savjesti i
obavljaju pobacaje. Problem se javlja u nekim zdravstvenim ustanovama s manjim brojem
osoblja — ukoliko se svi zdravstveni/e djelatnici/e koji mogu obavljati pobacaje (u nekoliko
bolnica ih ima samo izmedu 4 i 6) pozovu na priziv savjesti, u tom sluc¢aju ih nema tko
obavljati. Istrazivanje Pravobraniteljice u sklopu kojega je veéina podataka prikupljena
sredinom 2014. godine, pokazalo je da se u 6 zdravstvenih ustanova u kojima postoje uvjeti
za obavljanje pobacaja oni ne obavljaju zbog priziva savjesti lijecnika/ca: Klinicka bolnica
Sveti Duh, Op¢a bolnica , Hrvatski ponos" Knin, Opca bolnica NaSice, Opc¢a bolnica Virovitica,
Opca Zupanijska bolnica PoZega i Opcéa Zupanijska bolnica Vinkovci. Nakon intervencije
Ministarstva zdravlja, u OB Knin dio lije¢nika se prestao pozivati na priziv savjesti, dok su OB
Nasice, OZB Vinkovci i OZB Poiega angaZirali vanjske suradnike. Preostale dvije ustanove
koje s krajem 2014. ne obavljaju pobacaje su OZB PoZega i KB Sveti Duh. Prvo-navedena
bolnica pacijentice upucuje u bolnicu u Pakracu (jednu od lokacija OZB PoZega), a KB Sveti
Duh je smjeStena u Zagrebu gdje se legalno inducirani pobacaji vrSe u nekoliko drugih
zdravstvenih ustanova pa to, lokacijski gledano, ne predstavlja veliku prepreku Zenama koje
7ele izvriiti pobacaj. Dok se u slu¢aju OZB Pozega relativna malobrojnost lije¢ni¢kog kadra (6
lije¢nika/ca od kojih su svi u prizivu savjesti) moZze uzeti kao olakotna okolnost zbog koje
pobacaji nisu dostupni, to nije slucaj i u KB Sveti Duh gdje od 33 lijecnika/ca nitko ne obavlja
inducirane pobacaje (viSe o slucaju KB Sveti Duh u zasebnom dijelu poglavlja Reproduktivno
zdravlje Izvjeséa o radu Pravobraniteljice za 2014. godinu).

Ukupno gledajudi, dostupnost pobacaja u Republici Hrvatskoj na kraju 2014. godine je na
zadovoljavajuéoj razini u odnosu na razdoblje otprije 10 godina i razdoblje netom prije
aktiviranja Ministarstva zdravlja u drugom dijelu 2014. godine. Problemi u dostupnosti koji
su postojali do sada u veéem broju zdravstvenih ustanova su otklonjeni te su ustanove u
koordinaciji s Ministarstvom uspjele pronaéi rjeSenja i po potrebi angaZirati vanjske
suradnike.

Medutim, ono Sto ostaje kao glavna prepreka u ostvarivanju prava na pobacaj je njegova
cijena koja je u dijelu zdravstvenih ustanova izrazito visoka. U posljednjih 10 godina cijena je
porasla za 36% te sada iznosi 1.840 kn (prosjek u RH). U ¢ak 11 zdravstvenih ustanova zahvat
se prosje¢no naplaéuje 2.000 i vise kuna (KB Merkur, KBC Sestre milosrdnice, KBC Rijeka, OB
Bjelovar, OB Dubrovnik, OB Karlovac, OB Sibensko-kninske Zupanije, OB Virovitica, OB Zadar,
ZB Cakovec i SB Podobnik) od kojih cifra u njih 5 prelazi neto iznos minimalne plaée u
Hrvatskoj u 2014. godini. To je okolnost koja oteZava ostvarenje prava na tu zdravstvenu
uslugu koja nijednoj Zeni zasigurno ne predstavlja nimalo ugodno iskustvo ve¢ puku nuzdu.
Primjerice, Zene iz ekonomski depriviranih ruralnih krajeva koje nemaju materijalne uvjete za
uzdrzavanje djeteta vrlo vjerojatno ce tesko ili nikako uspjeti namaknuti sredstva ne samo za

Praksa zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj po pitanju u osiguranja dostupnosti pobacaja 24



Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova Republike Hrvatske

zahvat, nego i za popratne troskove putovanja do najbliZze bolnice - Sto bi prema proceduri

trebale uciniti najmanje dva puta (pregled prije zahvata + zahvat). Tu Cinjenicu treba uzimati

u obzir prilikom definiranja cijene koju zdravstvene ustanove autonomno odreduju.

Slijedom navedenih zaklju¢aka, Pravobraniteljica daje sljedece preporuke:

1) Sukladno odredbama Zakona o ravnopravnosti spolova, Zakona o zdravstvenim

mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece, Direktive
2004/113/EZ i Konvencije o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena, nadlezna tijela
trebaju poduzimati sve mjere u njihovoj nadleznosti kako se dostupnost legalno
induciranog pobacaja ni na koji nacin ne bi ogranicavala Zenama.

2) Sukladno odredbama Zakona o zastiti prava pacijenata, Kodeksa medicinske etike i

deontologije i Zakona o zdravstvenoj zastiti, zdravstvene ustanove trebaju osigurati
uvjete kako bi omogudili Zenama siguran i pouzdan pristup legalno induciranom
pobacaju i svim potrebnim informacijama vezano za njega ukljucujuéi, sukladno
moguénostima, definiranje najnize moguce cijene za taj medicinski zahvat.

3) S obzirom na pojavu problema u podrudju reproduktivnog zdravlja Zena zbog kojih su

4)

drZzavne institucije morale uloziti znacajne napore kako bi se postojeée nepravilnosti
ispravile, u svrhu stabilizacije takvog stanja, uzimajuci u obzir da poglavlje ,Zene i
zdravlje” nije uvrsteno u Nacionalnu politiku za ravnopravnost spolova 2011.-2015.
premda je bilo dijelom Nacionalne politike za promicanje ravnopravnosti spolova
2006.-2010., u novu Nacionalnu politiku za razdoblje 2016.-2020. potrebno je
ponovno uvrstiti to poglavlje s odgovarajuéim mjerama koje se moraju provoditi s
ciliem otklanjanja bilo kakvih ograni¢enja u ostvarivanju prava Zena u podrucju
reproduktivnog zdravlja.

Nadlezna drzavna tijela i tijela lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, kao i
zdravstvene ustanove, organizacije civilnog drustva i drugi relevantni drustveni
dionici trebaju raditi na suzbijanju stigmatizacije trudnica koje odluce pobaciti te im u
skladu s njihovom autonomnom odlukom pruziti potrebnu podrsku u najboljem
interesu za njih same postujudi njihov izbor.
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Prilog 1.: Popis zdravstvenih ustanova kojima su upuceni zahtjevi za dostavom podataka

Domovi zdravlja

Dom zdravlja Makarska
Dom zdravlja Metkovi¢
3. | Dom zdravlja Sinj
Klinicke bolnice
1. | Klini¢ka bolnica Merkur
2. | Klini¢ka bolnica "Sveti duh"
Klinicki bolnicki centri
1. | Klini¢ki bolni¢ki centar "Sestre milosrdnice"
2. | Klinicki bolnicki centar Osijek
3. | Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka
4. | Klinicki bolnicki centar Split
5. | Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb
Opce bolnice
1. | Opca bolnica "dr. Ivo Pedisi¢" Sisak
2. | Opdéa bolnica "dr. Josip Bencevié" Slavonski brod
3. | Opda bolnica "dr. Tomislav Bardek" Koprivnica
4. | Opca bolnica "Hrvatski ponos" Knin
5. | Opéa bolnica Bjelovar
6. | Opca bolnica Dubrovnik
7. | Opéa bolnica Gospic
8. | Opca bolnica Karlovac
9. | Opca bolnica NaSice
10. | Opca bolnica Nova Gradiska
11. | Opca bolnica Ogulin
12. | Op¢a bolnica Pula
13. | Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije
14. | Opca bolnica Varazdin
15. | Opca bolnica Virovitica
16. | Opca bolnica Zabok
17. | Op¢a bolnica Zadar
18. | Opca Zupanijska bolnica Pakrac
19. | Opca Zupanijska bolnica PoZega
20. | Opdca Zupanijska bolnica Vinkovci
21. | Opéa Zupanijska bolnica Vukovar
22. | Zupanijska bolnica Cakovec
Specijalne bolnice
‘ 1. ‘ Specijalna bolnica Podobnik

UKUPNO: 33
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Prilog 2.: Popis zdravstvenih ustanova u RH u kojima se obavljaju legalno inducirani pobacaji
po Zupanijama (stanje: kraj 2014. godine)

Zdravstvena ustanova Zupanija
/ |/ Zagrebacka
1. | OB Zabok Krapinsko-zagorska
2. | OB Sisak Sisacko-moslavacka
3. | OB Karlovac Karlovadka
4. | OB Ogulin
5. | OB Varaidin Varazdinska
6. | OB Koprivnica Koprivnicko-krizevacka
7. | OB Bjelovar Bjelovarsko-bilogorska
8. | KBC Rijeka Primorsko-goranska
9. | OB Gospic Licko-senjska
10. | OB Virovitica Viroviticko-podravska
11. | OZB Pakrac PoZesko-slavonska
12. | OB Slavonski B.rod Brodsko-posavska
13. | OB Nova Gradiska
14. | OB Zadar Zadarska
15. | KBC OSVI_Jek Osjecko-baranjska
16. | OB Nasice
17. | OB Sibensko-kninske Zupanije Sibensko-kninska
18. | OB Knin
19. O%B Vinkovei Vukovarsko-srijemska
20. | OZB Vukovar
21. | KBC Split Splitsko-dalmatinska
22. | OB Pula Istarska
23. | OB Dubrovnik Dubrovacko-neretvanska
24. | 7B Cakovec Medimurska
25. | KB Merkur
26. | KBC Sestre milosrdnice Grad Zagreb
27. | KBC Zagreb ("Rebro")
28. | SB Podobnik
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Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova Republike Hrvatske
Prilog 3.:

Lokacije zdravstvenih ustanova u RH u kojima je moguce obaviti legalno inducirani

pobacaj
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