autonomna
Zenska kuca
zagreb

Autonomna Zenska kuéa Zagreb — Zene protiv nasilja nad zenama (AZKZ):

PRIJEDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENIM MJERAMA ZA
OSTVARIVANJE PRAVA NA SLOBODNO ODLUCIVANJE O
RADANJU DJECE

I Dana 21. veljaCe 2017.g. Ustavni sud Republike Hrvatske donio je
RjeSenje broj: U-1-60/1991 i dr. povodom prijedloga radi ocjene
ustavnosti Zakona o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na
slobodno odluCivanje o radanju djece. ("Narodne novine" broj 18/88.,
31/86. 47/89. i 88/09.; u daljnjem tekstu: Zakon), te je naloZio
Hrvatskom saboru da u roku od dvije godine donese novi zakon
u skladu s utvrdenjima Ustavnog suda navedenim u obrazloZenju rjeenja:*

,»1. da osporeni Zakon formalno nije uskladen s Ustavom buduci da sadrZi pojedine pravne
institute ili pojmove koji viSe ne postoje u ustavnhom poretku Republike Hrvatske (primjerice,
organizacije udruzenog rada, kaznene odredbe izraZzene u dinarima);

2. da je od donoSenja Ustava 1990. godine izgraden potpuno novi pravni i institucionalni
okvir zdravstvenog, socijalnog, znanstvenog i obrazovnog sustava. Ti sustavi zasnivgju se na
drugim vrijednosnim osnovama i nacelima, uskladeni su s Ustavom i s medunarodnim
standardima, kao i s napretkom znanosti i medicine koji su pratile promjene u sustavu
zdravstva, obrazovanja i socijalne politike. Na zakonodavcu je, stoga, da uz nuzne
zakonodavne promjene iz naprijed navedenih razloga, u novom Zakonu odredi edukativne i
preventivne mjere tako da prekid trudnoce bude izuzetak.

U okviru svoje Siroke slobode procjene zakonodavac je slobodan odrediti mjere koje smatra
svrhovitima da se kroz edukativne i preventivne programe, primjerice ukljucivanjem
reproduktivnog i spolnog obrazovanja, promovira spolno odgovorno ponaSanje te
odgovornost i muskarca i Zene u prevenciji neZeljene trudnoce.

Na zakonodavcu je takoder odrediti hoce li novim zakonom urediti pitanje troSkova prekida
trudnoce (hoce li ih i u kojim sluCajevima snositi Zena ili ¢e oni teretiti drzavni proracun,
pitanje priziva savjesti lijeCnika koji ne Zele obavljati prekide trudnoce.*

I U odnosu na utvrdenja i naloge Ustavnog suda, Autonomna Zenska kuca Zagreb —
Zene protiv nasilja nad Zenama (AZKZ) predlaZe tekst novog zakona koji je pojmovno i
sadrZajno uskladen s ustavnim poretkom RH, medunarodnim standardima za ljudska i Zenska
prava te napretkom medicinei znanosti.

Ustavni sud je podsjetio da brojni medunarodni dokumenti Stite pravo na zivot svih osoba,
kao temeljno ljudsko pravo, koje je iznad svih ostalih pravai koje je preduvjet ostvarivanju
drugih prava.

! Rjesenje US U-1-60/1991 i dr



Predlagateljica smatra da je od iznimne vaznosti u izradi novog zakona uvaZiti sve
medunarodne dokumente koji obvezuju Republike Hrvatske da postuje prava Zzena te posebno
istiCe znaCaj:

Opce deklaracije o ljudskim pravima, prvog sveobuhvatnog instrumenta zastite ljudskih
prava; proglasena na Opcéoj skupstini UN-a 10. prosinca 1948. godine. Deklaracija Clankom
1. jasno odreduje da se sva ljudska bica radaju slobodna i jednaka u dostojanstvu i
pravima. ,,Ona su obdarena razumom i svijeS¢u i trebaju jedno drugome pristupati u duhu
bratstva.” Deklaracijatako jasno definira da je subjekt prava navedenih u Deklaraciji,
ukljuCujuci i pravo na Zivot, ljudsko bi¢e nakon rodenja. Deklaracija predstavlja polaziste svih
medunarodnih standarda ljudskih prava od Il. svjetskog rata do danas. Sukladno reCenom, i u
drugim se medunarodnim dokumentima pravo na zivot vezuje uz nepostojanje ili
nedopustivost smrtne kazne, zabranu genocida i izvansudskih smaknuca. U tom smislu, Ustav
Republike Hrvatske u Clanku 21. pravo na Zivot vezuje uz nepostojanje smrtne kazne u RH.
Konvencije o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW) koju je Opca
skupstina UN-a usvojila 1979. godine. Konvencija predstavlja najvazniji medunarodni ugovor
u podrucju prava Zena te izmedu ostalog istiCe jednaka prava na slobodno i odgovorno
odlucCivanje o broju i uCestalosti djece, kao i pristup informacijama te dostupnost zdravstvenih
usluga vezanih za planiranje obitelji. Opca preporuka br. 19 Odbora za uklanjanje svih oblika
diskriminacije zena iz 1992.9. nalaze poduzimanje svih neophodnih mjera radi uklanjanja
diskriminacije Zena, ukljucujuci usvajanje specificne legislative.

Temeljem ove konvencije, Odbor za uklanjanje diskriminacije Zena je u svom Cetvrtom i
petom periodicnom izvjeStaju za Hrvatsku (CEDAW/C/HRV/CO/4-5) iz 2015.g. u dijelu 30.
Zdravlje, bio zabrinut zbog Cinjenice da:

,»(@) Bolnice uskraCuju pravo na pobaCaj na osnovi prigovora savjesti, premda se to ,,pravo”
priznaje samo pojedinim lijeCnicima, a da se od bolnica zakonski zahtijeva da osiguraju
obavljanje pobacaja; (b) Zavod za zdravstveno osiguranje ne pokriva pobacaj i kontracepciju,
Cime se diskriminiraju Zene radi usluga koje su potrebne samo njima; (c) Koristenje,
dostupnost i pristupacnost modernih oblika kontracepcije i reproduktivnih usluga su slabi,
osobito za skupine zena koje su u nepovoljnijem polozaju; te

(d) I1zostaju postupci i mehanizmi nadzora kojima bi se osigurali odgovarajuci standardi skrbi
pri porodu, kao i zaStita prava i autonomnosti Zena pri porodu, kao i mogucnosti odabira
rodenja djeteta izvan bolnica.

31. Odbor poziva drzavu stranku da: (a) Osigura da koriStenje prigovora savjesti ne sprijeci
neometan pristup Zena uslugama skrbi o reproduktivnom zdravlju, osobito skrbi pri pobacaju i
poslije pobacCaja, kao i kontracepcijskim sredstvima; (b) Osigura opcCe pokrivanje pobacaja i
suvremene kontracepcije iz sredstava Zavoda za zdravstveno osiguranje; (¢) Osigura
dostupnost i pristupacnost suvremenih oblika kontracepcije i reproduktivnih usluga svim
Zzenama, ukljuCujuci skupine Zena koje su u nepovoljnijem poloZzaju; te (d) Omoguci
odgovarajuce mjere zaStite kako bi osigurala da se medicinski postupci vezani uz porodaj
podvrgnu objektivnoj procjeni nuznosti i da se oni provode u skladu s odgovarajucim
standardima skrbi te poStujuci autonomnost Zene i zahtjeve informiranog pristanka; te da
uvede mogucnost porodaja kod kuce za Zene koje Zele odabrati takvo okruzenje porodaja.”

Deklaracije 0 uklanjanju nasilja nad Zenama koju je Opc¢a skupstina UN-a usvgjila 20.
prosinca 1993. godine. U Clanku 1. Deklaracije pojam ,,nasilje protiv Zzena* definiran je kao
,»bilo koji €in nasilja zasnovanog na spolnoj/rodnoj osnovi koje rezultira ili moze rezultirati
fiziCkom, spolnom ili psiholoSkom povredom ili patnjom Zene, uklju€ujudi i prijetnje takvim




djelima, silu ili svojevoljno oduzimanje slobode, bilo u javnom ili privatnom Zivotu.”“ U
Clanku 3. su uz ostala prava, izrijekom spomenuta prava Zene na Zivot, pravo na slobodu i
sigurnost osobe, pravo na najvise standarde fizickog i mentalnog zdravlja te pravo da ne bude
izlozena mucenju ili drugim okrutnim, nehumanim ili poniZavaju¢im postupcima i kaznama.

Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i njezine Protokole. Konvencija
predstavlja medunarodni ugovor prema kojemu se drzave Clanice Vije€a Europe obvezuju
osigurati zaStitu temeljnih gradanskih i politickih prava i sloboda. Donesena je 4. studenog
1950. godine, a stupila je na snagu 1953. godine. Republika Hrvatska raticiricala je
Konvenciju 5. studenog 1997.g. pa stoga i ova Konvencija, sukladno ¢l. 141. Ustava RH
predstavlja dio njezinog unutarnjeg pravnog poretka. Europski sud za ljudska prava u
ocjeni nacionalnih pravnih zakonodavstava, odnosno pravnih rjeSenja primijenjenih u
pojedinacnim slucajevima, polazi od toga da se ¢lankom 2. Konvencije Stiti pravo na
Zivot svakoga, ali da se nerodeno (dijete) ne smatra "osobom' izravno zaStiéenom
Clankom 2. Konvencije. Doseg ¢l. 8. Konvencije $titi pravo Zene na osobni Zivot i
privatnost koji ukljucuje i pravo na slobodno odlucivanje o reproduktivnim aspektima
osobnosti. Europska zakonodavstva rijeSila su potencijalno suprotstavljena prava fetusa i
prava zene (majke) u korist lakSeg pristupa prekidu trudnoée jer nije moguée zakonom
odluciti drugacCije, a da se na najgrublji moguci nacin ne povrijedi pravo Zene da slobodno
odlucuje o svom tijelu.*”

Europske socijalne povelje, jer SE Posebno tice prava na ,koristenje svih mjera koje omogucavaju uZivanje
najboljeg dostupnog zdravstvenog standarda te prava na socijalnu i medicinsku pomo¢.”

Preporuke Odbora ministara drzavama Clanicama Vijeca Europe: Preporuku rec (2002)
5 o zastiti zena od nasilja, Preporuku cm/rec(2007)17 o standardima i mehanizmima
ravnopravnosti spolova, Preporuku cm/rec (2010)10 o ulozi Zena i muSkaraca u spreCavanju i
rjeSavanju sukoba i izgradnji mira te ostale relevantne preporuke.

Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima (1966.), pogotovo trebaimati na
umu Clanak 17. ,,1. Nitko ne smije biti podvrgnut samovoljnom ili nezakonitom mije3anju u
njegov privatni zivot, obitelj ili dopisivanje, niti nezakonitim napadima na njegovu cast ili
ugled.”

Medunarodnog pakta o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966.), pogotovo
na komentare Odbora za ekonomska, socijalna i kulturna prava. Tako u opéem komentaru br.
22 o pravu na seksualno i reproduktivno zdravlje iz 2016.g. Odbor navodi da drzave trebaju
svima osigurati pristup kontracepciji i seksualnom obrazovanju te liberdizirati zakone o
pobacaju i jamcCiti pristup sigurnom pobacaju.

Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (2006.) koja u Clanku 6. istice da ,,drZave
stranke prihvacaju da su Zene i djevojCice s invaliditetom izloZene viSestrukoj diskriminaciji
te ¢e u tom smislu poduzeti mjere radi osiguranja punog i ravnopravnog uZivanja svih
njihovih ljudskih prava i temeljnih sloboda, a u Clanku 16., sloboda od izrabljivanja, nasilja i
zlostavljanja, navodi se: ,,drZave stranke ¢e uvesti djelotvorno zakonodavstvo i politike,
ukljuCujuci zakonodavstvo i politike usmjerene na Zene i djecu, kako bi osigurale da se
sluCajevi izrabljivanja, nasilja i zlostavljanja osoba s invaliditetom identificiraju i istraze, i
gdje je to primjereno, kazneno gone.“

Milenijskim ciljevima_razvoja, usvojenim na Milenijskom samitu UN-a (2000.). Treci
milenijski cilj razvoja je rodna ravnopravnost i poboljSanje poloZaja Zena.

Konvencije o pravima djeteta, odnosno komentarima Odbora za prava djeteta kada je rije¢ o
pobacaju i ostalim pitanjima reproduktivnog zdravlja.




Konvencije Vije€a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u
obitelji koja u Clanku 3. iznosi definiciju nasilja nad Zenama: a. »nasilje nad Zenama« smatra
se krenjem ljudskih prava i oblikom diskriminacije Zena i oznaCava sva djela rodno
utemeljenog nasilja koja imaju za posljedicu ili ¢e vjerojatno imati za posljedicu tjelesnu,
seksualnu, psihicku ili ekonomsku Stetu ili patnju Zena, ukljucujuéi prijetnje takvim djelima,
prisilu ili namjerno oduzimanje slobode, bilo da se pojavljuju u javnom ili privathom zivotu.
U Clanku 4. — definiratemeljna prava, ravnopravnost i nediskriminacija, te u prvom stavku
propisuje da ¢e stranke ,,poduzeti potrebne zakonodavne i druge mjere za promicanje i zastitu
prava svih, a osobito Zena, na Zivot bez nasilja u javnoj i u privatnoj sferi.”

Stranke potpisnice Konvencije osuduju sve oblike diskriminacije Zzena i poduzimaju, bez
odgode, potrebne zakonodavne i druge mjere kako bi je sprijeCile, a osobito:

- uvrStenjem u svoje nacionalne ustave ili drugo odgovarajuée zakonodavstvo nacela
ravnopravnosti Zena i muskaraca te osiguravanje prakticnog ostvarenja tog nacela;

- zabranom diskriminacije Zena, ukljucujuéi i uz primjenu sankcija, kad je to primjereno;

- ukidanjem zakona i praksi koji diskriminiraju Zene.

[l Imajuéi na umu sve navedeno, pravo Zene na privatnost koje ukljuCuje i pravo na
slobodno odlucCivanje o radanju moze se ograniciti samo u iznimnim slucajevima koji su i do
sada bili predvideni zakonom. Pravo na slobodno odlucivanje o radanju ne smije se Zenama
otezati niti kroz nametanje razdoblja refleksije, niti kroz nezeljena savjetovanja, niti
financijskim obvezama.

Zeninu odluku treba podrzati i olaksati, a ne oteZavati i time dovoditi u opasnost njezino
zdravlje i Zivot. S tim u vezi, predlagateljica ovog zakona podsjeca da je Republika Hrvatska
Clanica Svjetske zdravstvene organizacije, te ukazuje na istraZivanja i preporuke Svjetske
zdravstvene organizacije vezane uz pobacaj, kontracepciju, odnosno reproduktivno zdravlje
Zena i djevojCica te vaznost seksualnog odgoja i obrazovanja.

Slijedom izloZenog predlaze se donoSenje novog zakona, uz obrazloZenje pojedinih zakonskih
odredbi gdje je obrazlozenje potrebno. Kod zakonskih odredbi uz koje obrazlozenje nije
pisano, radilo se o0 nomotehnickom uskladenju zakona u skladu sa uputom Ustavnog suda.
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PRIJEDLOG ZAKONA O ZDRAVSTVENIM MJERAMA ZA
OSTVARIVANJE PRAVA NA SLOBODNO ODLUCIVANJE O
RADANJU DJECE

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.
(@H)] Sciljem ostvarivanja prava na slobodno odlucivanje o radanju djece i planiranje
obitelji, ovim se zakonom ureduju prava koje se odnose na spreCavanje nezeljenog zaceca i
prekid nezeljene trudnode, te se propisuju nacini ostvarenja tih prava.

2 Zakonom su propisane duznosti zdravstvenih ustanova, lijeCnika i medicinskog
osoblja.

Clanak 2.
Pravo na slobodno odlucCivanje radanju djece i planiranju obitelji, moze se ograniciti samo
radi zaStite zdravlja, a pod uvjetima i na nacin koji odreduje ovaj zakon.

Clanak 3.
Radi ostvarivanja prava svih osoba, a 0sobito Zena, na upoznavanje s metodama i prednostima
planiranja obitelji organiziraju se u djelatnosti zdravstva, odgojai obrazovanja, socijalne
zaStite i drugim djelatnostima savjetovalista i drugi oblici pomoci gradanima u vezi s
planiranjem obitelji.

I DUZNOSTI ZDRAVSTVENIH USTANOVA,
LIJECNIKA | MEDICINSKOG OSOBLJA

Clanak 4.
(1) Duznost je zdravstvenih ustanova da osobama koje koriste prava koja proizlaze iz
ovog zakona, osigurgju primjerene i dostojanstvene uvjete, efikasnu dostupnost lijeCnika i
medicinskog osoblja na naCin da obijanje vrSenja zakonitog prekida trudnoce niti na Kkoji
nacin ne utjeCe na koristenje prava i ovog zakona.

2 Duznost je zdravstvenih ustanova da osobama koje koriste prava iz ovog zakona
osiguranju sve suvremene metode medicinske pomoci i medicinskih zahvata.

3 Duznost je lijeCnika i medicinskog osoblja da u kontaktu sa osobama koje koriste
svoja prava koja proizlaze iz ovog zakona, postuju dostojanstvo osobe i izrazeno pravo da
slobodno odlucuju o radanju djece.

4) Duznost je lijeCnika i medicinskog osoblja koje su u kontaktu sa osobama koje koriste
prava iz ovog zakona, da poStuju i provedu zahtjev u skladu sa odredbama ovog zakona.



(5) Duznost je zdravstvene ustanove da obavijesti policiju o slu€aju organiziranih ili
neorganiziranih okupljanja ispred zdravstvene ustanove koji se protive slobodnom i
neometanom KkoriStenju prava iz ovog zakona.

Clanak 5.
Ostvarivanje svih prava na slobodno odlucivanje o radanju djece koja su propisana ovim
zakonom, nisu podloZna posebnoj naplati i ostvaruju se kao redovno pravo na zdravstvenu
uslugu i zastitu.

I11. SPRECAVANJE NEZELJENOG ZACECA

Clanak 6.
Sprecavanje nezeljenog zaCeCa moZze biti privremeno (kontracepcija) ili trajno (sterilizacija).

Clanak 7.
Q) Kontracepcija je oblik medicinske pomocCi kojim se, u svrhu planiranja obitelji,
privremeno sprecava nezeljeno zacece.

(2)  Gradanima moraju biti dostupna sva suvremena sredstva za privremeno spreCavanje
zacCeca.

(3) Sve osobe u okviru odgojno obrazovnih ustanova, savjetovalista i putem sustava
zdravstvene zasStite besplatno ostvaruju: a) pravo na upoznavanje s metodama i prednostima
planiranja obitelji i sa znaCajem i posljedicama primjene metoda i sredstava za reguliranje
vremena i broja porodaja i druge oblike pomoci u vezi s planiranjem obitelji, b) pravo da
koriste sredstva za privremeno spreCavanje zaCeCa kao i ¢) pravo na izbor tih sredstava bez
naknade.

Clanak 8.
(1)  Sterilizacija je medicinski zahvat za trajno spreCavanje zaceca.

(2)  Sterilizacija se moZze izvrsiti pod uvjetima i postupku propisanom ovim zakonom.
Clanak 9.
(1)  Sterilizirati se moZe osoba koja je navrsila 30 godina Zivota.

(2 Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moze Zena Ciji bi Zivot bio ugrozen
trudnocom ili radanjem.

3) Bez obzira na godine zivota sterilizirati se moze osoba za koju se na temelju saznanja
medicinske znanosti utvrdi da bi se dijete rodila s teSkim prirodenim tjelesnim ili dusevnim
manama.

Clanak 10.
Sterilizacija se moze izvrsiti samo na zahtjev osobe koja zeli biti sterilizirana.



Clanak 11.
(@H)] Za osobu koja je navrsila 30 godina Zivota, a nije poslovno sposobna davati izjave ili
poduzimati radnje koje se odnose na osobna stanja koja ukljuCuju reproduktivna prava i
sprecavanje neZeljenog zace€a zahtjev za sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji kojima
je produzeno roditeljsko pravo ili skrbnik koji mora imati suglasnost Centra za socijalnu skrb.

(2)  Zaosobu koja nije navrsila 30 godina, a trajno je poslovno nesposobnaiz zdravstvenih
razloga te nije poslovno sposobna davati izjave ili poduzimati radnje koje se odnose na
osobna stanja koja ukljucuju reproduktivna prava i sprjeCavanje nezeljenog zaCeca, zahtjev za
sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji koji vrSe roditeljsko pravo ili staratelj uz
suglasnost nadleznog Centra za socijalnu skrb samo u slu€ajevima i pod uvjetima iz ¢lana 9.
stava 2. i 3. ovoga zakona.

Clanak 12.
Smatra se da je u zahtjevu za sterilizaciju sadrZan i pristanak za izvrSenje tog medicinskog
zahvata.

Clanak 13.
Zahtjev za sterilizaciju podnosi se zdravstvenoj ustanovi u kojoj se vrsi sterilizacija.

Clanak 14.
Q) O zahtjevu za sterilizaciju u slucaju iz ¢lana 9. stava 2. i 3. i ¢lana 11. stava 2. ovoga
zakona rjeSava komisija prvog stupnja. Komisija je duzna odluciti o zahtjevu u roku od tri
dana.

(2 Protiv odluke komisije kojom se odbija zahtjev za sterilizaciju, podnositelj zahtjeva
moZe u roku tri dana od prijema odluke uloziti prigovor komisiji drugog stupnja koja je duzna
donijeti odluku u roku od tri dana.

3 Odluka komisije drugog stupnja je konacna.

4 Clanove komisije prvog i drugog stupnja ine tri lije€nika, time da lijeénici u komisiji
drugog stupnja ne mogu biti oni koji su sudjelovali u radu komisije prvog stupnja.

(5) Niti jedan ¢lan komisije ne moZe biti osoba koja u svom radu odbija vrsiti zakonite
medicinske zahvate ili druge zakonite zdravstvene usluge.

Clanak 15.
Q) Sterilizacija zene moze se izvrSiti u zdravstvenoj ustanovi koja imaju organiziranu
jedinicu za ginekologiju i porodnistvo , a sterilizacija muskarca u zdravstvenoj ustanovi koje
imaju organiziranu jedinicu za urologiju, te u ostalim ustanovama koje na to ovlasti nadlezno
Ministarstvo.

(2 Zdravstvena ustanova koja izvrsi sterilizaciju duzna je to u roku 30 dana prijaviti tijelu
nadleznom za vodenje zdravstvene statistike.



I1l. PREKID TRUDNOCE

Clanak 16.
(1) Prekid trudnoce je medicinski zahvat koji moze biti izvrSsen medikamentoznim putem
koriStenjem abortivnih tableta, te kirurSkim putem.

2 Medicinski zahvat prekida trudnoe se moZe izvrSiti do isteka Cetrnaest tjedana
gestacijske dobi.

3 Nakon isteka Cetrnaest tjedana gestacijske dobi, medicinski zahvat prekida trudnoce
moze se izvrsiti samo po odobrenju komisije, a pod uvjetima i po postupku utvrdenom ovim
zakonom.

(4) Svim Zenama mora od strane lijeCnika ginekologa biti pruzena informacija o
mogucnostima izbora i na€inu izvodenja prekida trudnoée — medikamentoznim ili kirurSkim
putem, uz objasnjenje prednosti i nedostataka obje metode.

Clanak 17.
Q) Prekid trudnoce medikamentoznim putem mozZe se izvrSiti u bolnicama, ginekoloskim
ordinacijamai privatnim zdravstvenim ustanovama koje imaju odjel za ginekologiju,
porodnistvo i reproduktivnu medicinu ili u vlastitom domu uz konzultacije sa ginekologom.

2 Prekid trudnoce kirurSkim putem se moZe izvrsiti bolnicama i privatnim zdravstvenim
ustanovama koje imaju organiziranu jedinicu za ginekologiju i porodnistvo i reproduktivnu
medicinu.

Clanak 18.
(1) Prekid trudnoce se vrsi na osobni zahtjev Zene.

(2 Uz zahtjev za prekid trudnoce koji podnosi maloljetnica, koja nije navrsila 16 godina
zivota, potreban je i pristanak roditelja ili skrbnika kojemu treba i suglasnost nadleznog
Centra za socijalnu skrb.

3 U sluCaju izostanka pristanka iz stavka 2. ovog ¢lanka, maloljetnica zahtjev moze
predati na odluku Komisiji iz €l. 23 i 24. ovog zakona koja odlucuje i o prekidu trudnoée
mal oljetnica.

5 Clanak 19.
(@H)] Zena obraca se sa zahtjevom za prekid svoje trudnoce ginekoloskoj ordinaciji u domu
zdravljaili bolnici ili privatnoj zdravstvenoj ustanovi, prema svom izboru.

(2)  Ako su ispunjeni uvjeti za prekid trudnoce Zena se upucuje lijecniku koji vrsi prekid
trudnoce.

Clanak 20.
(1)  Ako se utvrdi da je isteklo Cetrnaest tjedana od dana zaCeca, trudna Zena se sa
zahtjevom upuéuje na komisiju prvog stupnja.



(2 Kad se u sluCaju iz stava 1. ovoga €lana radi o maloljetnici koja je navrsila 16 godina
Zivota, a nije stupila u brak, o upucivanju maloljetnice na komisiju prvog stupnja obavijestit
Ce se roditelji odnosno skrbnik maloljetnice.

Clanak 21.
U slu€aju iz ¢lana 19. stava 2. ovoga zakona prekid trudno¢e mora se izvrSiti bez odmah a
najkasnije u roku od tri dana nakon $to se trudna Zena javi lijeCniku ginekologu koji vrSi
prekid trudnoce, a u slucaju iz ¢lana 20. stava 1. ovoga zakona prekid trudnoce izvrsit e se
odmah po odobrenju komisije prvog stupnja, ai najkasnije u roku tri dana od dana odobrenja.

Clanak 22.
Nakon isteka Cetrnaest tjedana od dana zaCe¢a komisija prvog stupnja moZe odobriti prekid
trudnoce, uz pristanak odnosno na zahtjev trudne Zene, u slu€ajevima:
- kad se na temelju medicinskih indikacija utvrdi da se na drugi naCin ne moze spasiti zivot
Zene ili otkloniti narudenje zdravlja Zene za vrijeme trudnocCe, porodaja ili poslije porodaja;
- kad se na temelju medicinskih indikacija i saznanja medicinske znanosti moze oCekivati da
Ce se dijete roditi s teSkim prirodenim tjelesnim ili duSevnim manama;
- kad je do zaCeca doSlo u vezi s izvrSenjem kaznenog djela silovanja, spolnog odnoSaja bez
pristanka, obljube nad nemo¢nom osobom, obljube zloupotrebom poloZaja, obljube s
djetetom ili rodoskvrnuca.

Clanak 23.
(1) Postupak po zahtjevu za prekid trudnoce iz €. 22. je hitan.

(2 Komisija prvog stupnja duzna je odluciti o zahtjevu za prekid trudnoce u roku
dvadeset i Cetiri sata od dana prijema zahtjeva.

Clanak 24.
(1)  Trudna Zena koja je nezadovoljna odlukom komisije prvog stupnja moze uloZiti
prigovor komisiji drugog stupnja u roku tri dana.

2 Komisija drugog stupnja duzna je odluciti o prigovoru protiv odluke komisije prvog
stupnja u roku od dva dana od dana predaje prigovora.

3 LijeCnici komisije prvog i drugog stupnja moraju biti razliCite osobe, te ne smiju biti
osobe koje u svom radu odbijaju vrsiti zakonite medicinske zahvate ili druge oblike
medicinske pomoci.

(4)  Trudna Zena ili osoba od njezina povjerenja ima pravo sudjelovati u radu
drugostupanjske komisije.

Clanak 25.
Q) Bez obzira na uvjete i postupak propisan ovim zakonom prekid trudnoce Ce se izvrsiti
ili dovrsiti:
- kad prijeti neposredna opasnost za zivot ili zdravlje trudne Zene,
- kad je prekid trudnoce ve¢ zapocet.

(2 Prekid trudnoce u sluCaju iz stava 1. ovoga Clana izvrsit ¢e se u zdravstvenoj ustanovi
koja vrsi prekid trudnoce, a izuzetno taj se zahvat moZe izvrSiti i u drugoj zdravstvenoj
ustanovi.



Clanak 26.
Zdravstvena ustanova duzna je u roku 30 dana od dana izvrSenja prekida trudnoce obavijestiti
o prekidu trudnoce organ nadleZan za vodenje zdravstvene statistike.

Clanak 27.
Ako se kod dovrsenja ve¢ zapocetog prekida trudnoée pojavi sumnja da je prekid trudnoée
zapocet suprotno odredbama ovoga zakona, odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi u kojoj
je dovrSen prekid trudno¢e duZna je o tome odmah podnijetu prijavu nadleznom tijelu
gonjenja.

Clanak 28.
(1)  Zdravstvena ustanova u kojoj se vrsi prekid trudno¢e mora osigurati besplatno vrsenje
prekida trudnoce uz primjenu suvremenih medicinskih metoda, a u slucaju kirurSkog zahvata
uz obaveznu prisutnost anesteziologai uz primjenu anestezije.

(2 Zdravstvena ustanova iz stava 1. ovoga €lana, duzna je u slu¢aju potrebe omoguciti da
Zena nakon izvrsenog prekida trudnoce ostvari ili produZi boravak u zdravstvenoj ustanovi.

PREKRSAJNE ODREDBE | PRAVO NA NAKNADU STETE
Clanak 29.

(1) NovCanom kaznom od 50.000,00 kn do 100.000,00 kn kaznit Ce se za prekrsaj
zdravstvena ustanova:

1. koja izvrsi sterilizaciju, prekid trudnoce ili umjetnu oplodnju, a nije za to ovlastena

2. koja izvrSi sterilizaciju ili prekid trudnoce bez prethodne odluke komisije kada je takva
odluka potrebna

3. koja ne osigurava ili otezava koristenje prava iz ovog zakona.

(2)  Za prekrSaj iz stavka 1. ovog Clanka kaznite ¢e se nov€anom kaznom od 30.000,00 kn
do 80.000,00 kn odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.

(3)  Za prekr3aj iz stavka 1. ovog Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom od 30.000,00 do
80.000,00 kn lijecnik koji izvrsi sterilizaciju, prekid trudnoce, te lijeCnik i odgovorna osoba
ako odbije ili oteza koriStenje prava iz ovog zakona.

Clanak 30.

Q) Nov¢anom kaznom od 10.000,00 do 50.000,00 kn kaznit ¢e se za prekr3aj zdravstvena
ustanova koja u roku od 30 dana ne podnese prijavu o izvrSenoj sterilizaciji odnosno ne
obavijesti 0 izvrSenom prekidu trudnoce.

(2)  Za prekrsaj iz stavka 1. ovog Clanka kaznite ¢e se nov€anom kaznom od 5.000,00 kn
do 30.000,00 kn odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi.
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Clanak 31.

(1)  Odbijanje postupanja lijeCnika i/ili medicinskog osoblja sukladno odredbama ovog
zakona za posljedicu ima prekid radnog odnosa u zdravstvenoj ustanovi.

(2)  Odbijanje odgovorne osobe u zdravstvenoj ustanovi da postupa sukladno odredbama
ovog zakona za posljedicu ima prestanak duznosti.

)] Odbijanje zdravstvenih ustanova , lijeCnika ili medi medicinskog osoblja da postupaju
sukladno odredbama ovog zakona predstavlja prekrsaj, te ¢e se poCinitelji kazniti nov€anom
kaznom od 50.000,00 do 100.000,00 kn.

(4)  Svako onemogucavanije ili oteZzavanje provedbe zakonitog zahtjeva Zene radi pobacaja,
predstavlja neCovjecno, nehumano i poniZavajuce postupanje kao i povredu prava na privatni
Zivot, a zena u takvom slucaju, zbog povrede ljudskog prava, ima pravo na naknadu Stete i od
lijeCnika i/ili medicinskog osoblja u visini od 100.000,00 kn i od zdravstvene ustanove u
visini od 300.000,00 kn.

Clanak 32.
(1)  Organizirano ili neorganizirano okupljanje ispred ili u blizini zdravstvene ustanove
koje se protivi slobodnom i neometanom koristenju prava iz ovog zakona, predstavlja prekrsaj
te Ce se sudionici kazniti za prekrSaj kaznom u visini od 30.000,00 do 50.000,00 kn, a
organizatori kaznom od 50.000,00 do 100.000,00 kn.

(2)  Osobe koje su postupale na nacCin da su se ispred ili u blizini zdravstvene ustanove
protivili slobodnom i neometanom koriStenju prava odgovorne su za naknadu Stete svakoj
osobi koja se tim pravom namjeravala koristiti u konkretnoj bolnici u visini od minimano
20.000,00 kn.

3 Propust zdravstvene ustanove da obavijesti policiju o sluaju organiziranih ili
neorganiziranih okupljanjaispred ili u blizini zdravstvene ustanove koji se protive slobodnom
i neometanom KoriStenju prava iz ovog zakona, sukladno odredbi Cl. 4. st.4. predstavlja
prekrsaj za koji ¢e se zdravstvena ustanova kazniti kaznom od 50.000,00 kn do 80.000,00 kn,
a odgovorna osoba u zdravstvenoj ustanovi kaznom od 20.000,00 do 50.000,00 kn.

Clanak 33.
(1) Osobe koje putem elektronickin medija, interneta i druStvenih mreza prenose lazne
informacije vezano uz prekid trudnoce i/ili informacije koje nisu utemeljene na suvremenim
medicinskim znanstvenim spoznajama Cine prekr3aj, te ¢e se kazniti nov€anom kaznom u
visini od 30.000,00 do 50.000,00 kn.

(2)  Ako su informacije iz ¢l. 33. dovele u zabludu osobe koje se Zele koristiti svojim
pravima iz ovog zakona ili su ih uznemrile, tada imaju pravo na naknadu Stete od prenositelja
vijesti iz st. 1. ovog Clanka u minimalnoj visini od 20.000,00 kn.

Clanak 34.

Ovag zakon stupa na snagu osmog dana nakon objave u Narodnim novinama.
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OBRAZLOZENJE

UVODNE ODREDBE

Uz ¢lanak 1. 2.

Pravo svih osoba, a osobito Zena da slobodno odlucuju o reproduktivnim pravima proizlazi iz
niza medunarodnih dokumenata koji su pravno obvezujuéi za zakonodavca pri donoSenju
novog zakona kojim se ureduje pitanje reproduktivnih prava:

Uvodno je naveden niz medunarodnih dokumenata te se kao osobito bitni izdvajaju,
Konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda i njezinih Protokola, Europska
socijalna povelja, preporuke Odbora ministara drzavama ¢lanicama Vijeca Europe: Preporuku
rec(2002) 5 o zastiti Zzena od nasilja, Preporuku cm/rec(2007)17 o standardima i
mehanizmima ravnopravnosti spolova, Preporuku cm/rec (2010)10 o ulozi Zena i musSkaraca u
spreCavanju i rjeSavanju sukoba i izgradnji mira te ostale relevantne preporuke; Medunarodni
pakt o gradanskim i politickim pravima (1966.), Medunarodni pakt o gospodarskim,
socijanim i kulturnim pravima (1966.), Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije
Zena (“CEDAW?, 1979.) i njezin Fakultativni protokol (1999), Konvencija o pravima osoba s
invaliditetom (2006.); Konvencija VijeCa Europe o spre€avanju i borbi protiv nasilja nad
Zzenama i nasilja u obitelji koja Clankom 4. — ureduje temeljna prava, ravnopravnost i
nediskriminacija, te propisuje obvezu Republike Hrvatske da poduzme sve potrebne
zakonodavne i druge mjere za promicanje i zaStitu prava svih, a osobito Zena, na Zivot bez
nasilja u javnoj i u privatnoj sferi. Nadalje propisuje obvezu Republike Hrvatske da osudi sve
oblike diskriminacije Zena i da poduzima, bez odgode, potrebne zakonodavne i druge mjere
kako bi je sprijeCile, a osobito: - uvrStenjem u svoje nacionalne ustave ili drugo odgovarajuce
zakonodavstvo naCela ravnopravnosti Zena i muskaraca te osiguravanje prakticnog ostvarenja

......

primjereno;- ukidanjem zakona i praksi koji diskriminiraju Zene.

Svako oteZavanje i ograniCavanje prava Zena da slobodno odluCuju o svojim reproduktivnim
pravima s ciljem odgovaranja Zene od odluke o prekidu trudnoce pod krinkom ,,edukacije i
osvjeSCivanja“, predstavlja diskriminatorno postupanje prema Zeni jer ne uvaZava savjest,
svijest i autonomiju Zene u donoSenju odluke koja se tiCe njezinog tijela i reproduktivnih
prava.

Sve javne akcije koje su se u proteklom razdoblju znale provoditi ispred bolnica kojima
prilaze Zene s ciljem induciranog legalnog pobacaja predstavljaju nedopusteno ponasanje jer
vrijedaju pravo pojedinca na slobodno koristenje prava koja proizlaze iz nacionalnog zakona,
Ustava RH i medunarodnih dokumenata koji su pravno obvezujuéi i predstavljaju dio
unutarnjeg pravnog poretka Republike Hrvatske i trebale bi biti sprijeCene i sankcionirane.

Sloboda vjeroispovjesti i opisano javno ocitovanje vjere je u izravnom sukobu sa pravom
Zene na poStovanje prava na privatni i obiteljski Zivot iz ¢l. 35 Ustava RH i Cl. 8. Europske
konvencije po svojoj naravi ima prednost ispred prava iz €l. 40. Ustava RH. Republika
Hrvatska je sekularna drZava koja jamci slobodu vjeroispovijesti do one mjere dok ona ne
vrijeda pravo gradana na neometano koristenje zakonskih prava.

Jednako tako, svako ucenje o reproduktivnim pravima u sklopu vjerskih programa u javnim
institucijama ili ono koje nije znanstveno utemeljeno, takoder predstavlja grubu povredu
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prava zajamcenog Cl. 35. Ustava/Cl. 8. Europske konvencije, €l. 58. Ustava RH i Cl. 62.
Ustava RH, a moze predstavljati i povredu iz ¢l. 3. Europske konvencije o zastiti ljudskih
prava

Odgovaranje Zene od zahtjeva koji je veC podnijela ili namjerava podnijeti u zdravstvenoj
ustanovi, pa makar i u formi savjetodavnog razgovora sa svrhom promisljanja, predstavljala
bi povredu ¢l. 22. Ustava RH kojim je propisano je da je Covjekova sloboda i osobnost
nepovrediva, ali i povredu Cl. 23. Ustava RH kojom je zajamceno da nitko ne smije biti
podvrgnut bilo kakvom obliku zlostavljanja, Sto ukljucuje neCovjecno i nehumano postupanje.

Zeni bi se takvim obrascem postupanja oduzela autonomija koja proizlazi iz njezine osobnosti
I njezine ravhopravnosti.

Kao osoba koja koristi svoje zakonsko pravo na prekid trudnoce, Zena ima daljnje pravo da se
tijela drzavne vlasti putem zdravstvenih ustanova ne mijeSaju u njezin privatni Zivot, te da se
njezine odluke ne propituju i ne podvrgavaju formama koje joj otezavaju i oduzuju
provodenje postupka za koji se odlucila.

No, Autonomna Zenska kuca Zagreb — Zene protiv nasilja nad zenama (AZKZ) smatra da
svaka edukacija Zena i opcenito svih gradana koja zbog dobre informiranosti o nacinima
planiranja trudnoce i metodama kontracepcije doprinosi smanjenju broja pobacaja, predstavlja
vazan element koji mora biti ugraden u sustav obrazovanja promjenama u nacionalnom
kurikulumu, kao i u sustav zdravstvene zaStite kroz organiziranje savjetovaliSta koja imaju
dostupne znanstvene informacije o kontracepciji i planiranju trudnoce.

Statistika vezana uz inducirane pobacaje ukazuje da je tijekom 2017. godine prijavljeno 6.145
pobacaja, Sto predstavlja daljnji pad u broju prijavljenih pobacaja u odnosu na prethodne
godine. Prema pojedinatnim MKB-10 Siframa najveci udio €ine legalno inducirani pobacaji
(39,32%), ali je njihov broj kroz niz godina znacajno smanjen. Oko 60% svih ostalih pobacaja
mogli bismo Klasificirati u zajedniCku podskupinu nenamjernih pobacaja. Medu njima je
najvise tzv. ,ostalih abnormalnih produkata zaCeca* (002) koji Cine 32,61% ukupnih
pobaCaja te ,spontanih pobacCaja“ (O03) u udjelu od 21,58% ukupnim pobacajima.
Izvanmaterni¢na trudnoca je evidentirana u 4,43% prijavljenih pobaCaja, a ostali i
nespecificirani pobacaji se prijavljuju sporadi¢no (Slika 2.).ViSe od 80% pobacaja prijavljenih
u 2017. godini se dogodilo tijekom prvih 10 tjedana trudnoce, a u 2% pobacaja podatak o
tjednima trudnoce nije bio poznat. 2

EDUKATIVNE | PREVENTIVNE MJERE

Uz ¢lanak 3.

U odnosu na nalog Ustavnog suda zakonodavcu da odredi edukativne i preventivne mjere
tako da prekid trudnoce bude izuzetak, Autonomna Zenska kuca Zagreb — Zene protiv
nasilja nad Zenama (AZKZ) predlaze da se primjenom ¢&l. 26. Zakona o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli doradi nacionalni kurikulum na nacin da se u
osnovnoskolsko i srednjoskolsko obrazovanje uvede i osigura pristup znanstvenim
informacijama o kontracepciji, seksualnom i reproduktivnom zdravlju, planiranju trudnoce i
kontracepciji. Znanstvene informacije ne smiju biti podlozne tumacenjima predavaca,

2 |zvje$ée Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2017.g.
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predavaCi moraju biti posebno educirani, a plan i program rada jasan, toCan i znanstveno
utemeljen.

Uz navedeno, Autonomna Zenska kuéa Zagreb — Zene protiv nasilja nad Zenama (AZKZ)
predlaze formiranje SavjetovaliSta za mlade i odrasle u jedinicama lokalne samouprave gdje
se mogu javiti mladi i druge osobe vezano uz pitanja seksualnosti i reproduktivnog zdravlja.
Postojanje savjetovaliSta mora biti informacija dostupna mladima.

Savjetovaliste za mlade 3 treba biti organizirano da se u njega javljaju osobe koje Zele
dobiti informacije o spolnom i reproduktivnom zdravlju, spolno aktivne djevojke koje nikad
nisu bile na ginekoloSkom pregledu; kad je od ginekoloskog pregleda proteklo vise od godinu
dana; kad djevojka treba uciniti redoviti godisnji PAPA test; kad djevojke ili mladiéi imaju
tegobe u anogenitalnom i/ili urogenitalnom podrudju; kad djevojke ili mladié¢i sumnjaju na
spolno prenosivu infekciju; kad se djevojke ili mladi¢i Zele testirati na spolno prenosive
infekcije; kad mladiéi trebaju pregled zbog sumnje na kilu, varikokelu, izraslinu na testisu i
dr.; kad se osobe Zele savjetovati o kontracepcijskim sredstvima i/ili metodama; kad djevojke
Zele uzimati oralne kontraceptive; kad postoji sumnja na trudnocu; kad djevojke Zele pomo¢
zbog neredovitih, bolnih ili obilnih menstruacija; kad postoji potreba za hitnom
postkoitalnom kontracepcijom (,pilula za jutro poslije”); kad se djevojke Zele cijepiti protiv
HPV-a; te generalno kad se mladi Zele savjetovati.

SavjetovaliSta trebaju po uzoru na model postojeceg SavjetovaliSta za mlade pri Zavodu za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar“ biti mjesta koja po svom ustrojstvu nisu u sustavu
zdravstvene zastite, a osnovana su i djeluju poStujuci znanstvena nacela prihvacena u svim
medunarodnim dokumentima: znanstvena utemeljenost, otvorenost, dostupnost,
raspolozivost, djelotvornost, pravi¢nost, obrazovano i susretljivo osoblje te povjerljivost i
profesionalnost. Savjetovalista trebaju biti otvorena svim ucenicima i studentima koji u njih
ulaze bez uputnice. U sustavu zdravstva Skolska medicina je najpogodnije i najlogicnije
mjesto za rad s mladima te je savjetovaliste bilo logicno organizirati uz podrsku i potporu
Skolske i adolescentne medicine.

Savjetovalisni rad koji u tim jedinicama obavlja Skolski lije¢nik razliCit je od savjetodavnog
pristupa u svakodnevnom kontaktu s mladima. U savjetovalistu u kojem je i ginekolog,
Skolski lije¢nik je osoba prvog kontakta specificno usmjerena problematici reproduktivnog i
spolnog zdravlja, potom slijede osobe drugog kontakta - trijazna razina za ginekoloSku
obradu, a nakon obrade za usmjeravanje, informiranje i savjetovanje o rizicima i
posljedicama neodgovornog spolnog ponasanja, praéenje primjene kontracepcije te pracenja
reproduktivnog zdravlja i rezultata dijagnostickih postupaka u timu koji obuhvada i
psihoterapeuta u superviziji, viSu medicinsku sestru, specijalistu klinicke mikrobiologije,
specijalistu epidemiologije, psihologa i druge stru¢njaci prema potrebi.

SavjetovaliSta za odrasle trebaju biti organizirana pri Savjetovalistima za mlade, sa istim
zadatkom i ciljem kao i Savjetovalista za mlade, bez sudjelovanja skolskog lijecnika, te uz
sudjelovanje drugog lijecnika opée medicine.

3 Savjetovalidta za mlade pri Zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar”
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DUZNOST ZDRAVSTVENIH USTANOVA, LJECNIKA | DRUGOG MEDICINSKOG OSOBLIA

Uz Clanak 4.

Dana 24. listopada 2014.g. Zenska mreza Hrvatske uputila je dopis Ministarstvu zdravlja,

tadaSnjem ministru g. Sinisi Vargi, dopis slijedeeg sadrzZaja:

,.Posljednje vrijeme u raznim medijima objavljeni su podaci da niz bolnica u Republici

Hrvatskoj ne poStuje pozitivne zakonske propise Republike Hrvatske jer ne izvrSavaju

pobaCaje na zahtjev Zena, sve sukladno odredbama Zakona o zdravstvenim mjerama za

ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece ( u daljnjem tekstu: Zakon).

Zelimo Vas obavijestiti da smo svim tim bolnicama poslali smo zahtjeve da svoj rad hitno

usklade sa pozitivnim zakonskim propisima i da Zenama omoguce pobacaj na zahtjev.

U privitku Vam stoga dostavljamo dopise koje smo poslali u odnosu na slijedece bolnice:

. KLINICKA BOLNICA ,,SVETI DUH*

. OPCA BOLNICA ZABOK

. OPCA BOLNICA “HRVATSKI PONOS,, KNIN

. OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA POZEGA

. OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VINKOVCI

. OPCA BOLNICA NOVA GRADISKA

. KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT

. OPCA BOLNICA NASICE

1. Zahtjevi u odnosu na bolnice u postupku sanacije:

Neke bolnice na svojim web stranicama imaju objavlijene Satute iz kojih je vidljivo da su

bolnice u postupku sanacije koju provodi Vlada Republike Hrvatske, te da njima upravijaju

sanacijski ravnatelji/upravitelji i sanacijsko vijece. Radi se o KBC Split, OB Nasice, OZB

Vinkovci, OB ,,Hrvatski ponos* Knin, OB Zabok.

Sukladno Statutima tih bolnica, sanacijsko vije¢e imenuje Vlada Republike Hrvatske na

prijedlog ministra zdravlija i ministra financija.

Sanacijskog upravitelja/ravnatelja imenuje i razrjesSuje ministar zdravlja.

S obzirom na ozbiljnost situacije, u kojoj fakticno predstavnici Republike Hrvatske ne

provode zakone Republike Hrvatske, zahtijevamo da odmah i bez odlaganja poduzmete

slijedece radnje:

1. S obzirom da sanacijski upravitelji/ravnatelji, imenovani od Vlade Republike

Hrvatske, ne provode poztivne zakonske propise Republike Hrvatske, zahtijevamo da
im naloZite da odmah i bez odlaganja strucni i drugi rad u bolnicama organiziraju na

nacin da Zenama bude omogucen pobacaj na zahtjev sukladno Zakonu.

CO~NOOT DA WNBE

2. Zahtijevamo da u sluCaju nepostivanja vaSeg naloga, odmah i bez odlaganja
razrijeSite sve sanacijske ravnatelje/upravitelje te da imenujete nove sanacijske
ravnatelje/upravitelje.

3. Zahtijevamo da na odgovornost pozovete i Clanove sanacijskih vijeca iz redova
ministarstva zdravlija i ministarstva financija koji su imali zadatak upravijati i
nadzrati rad bolnice.

4. Zahtijevamo da €lanovima sanacijskih vijecCa naloZite da organizaciju rada bolnica
odmah usklade sa pozitivnim zakonskim propisima. U sluCaju da predstavnici
ministarstva Republike Hrvatske u sanacijskim vijeima ne osiguraju provedbu
zakona u bolnicama, predlazemo da pokrenete postupak njihova razrjeSenja te da
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Vladi Republike Hrvatske zajedno sa ministrom financija, predloZite imenovanje novih
Clanova sanacijskih vijeca.

[1. Zahtjev u odnosu na Klinicku bolnicu ,,Sveti Duh** u Zagrebu

Iz Clanka 31. Statuta KliniCke bolnice ,,Sveti Duh* (u daljnjem tekstu: KliniCka bolnica)

proizlazi da su ¢lanovi Upravnog vije¢a Klinicke bolnice, u roku od trideset dana od dana

saznanja za nezakonitosti u radu Ravnatelja, bili duzni pokrenuti postupak njegova

razrjeSenja.

Stavkom 3. istog €lanka propisano je da ¢e Ravnatelja razrijeSiti ministar zdravlja, ako to ne

ucini Upravno vijeCe u propisanom roku.

Sijedom navedenog zahtijevamo:

1. S obzrom da Ravnatelj Klinicke bolnice krsi zakone Republike Hrvatske i Statut

Klinicke bolnice, zahtijevamo da od Upravnom vije¢u i Ravnatelju Klinicke bolnice
Sveti Duh naloZite da odmah i bez odlaganja rad u Klini¢koj bolnici organiziraju na
nacin da Zenama bude dostupan i omogucen pobacaj na zahtjev. Ako Ravnatelj svoj
rad ne uskladi sa zakonima Republike Hrvatske, a ne razrijeSi ga Upravno vijece,
zahtijevamo da odmah i bez daljnjih odlaganja razrijesite ravnatelja Klinicke bolnice
Sveti Duh.

2. Zahtijevamo da u cilju provedbe zakona Republike Hrvatske, pozovete Clanove
upravnog vijeca bolnice Sveti Duh, te da osigurate provedbu Zakona u bolnici Sveti
Duh u Zagrebu. Napominjemo kao vaznu Cinjenicu da su tri, od pet ¢lanova upravnog
vije¢a osnivaci bolnice , dakle predstavnici Grada Zagreba, a da su preostala dva
Clana iz redova radnika Klinicke bolnice.

[l Zahtjev u odnosu na preostale bolnice na teritoriju Republike Hrvatske

S obzirom na opasnhu tendenciju nepoStivanja zakona koja je posljednje vrijeme
eskalirala, zahtijevamo da u bolnicama u Pozegi i Novoj Gradiski, ali i u svim ostalim
bolnicama koje prema odredbama Zakona moraju omoguciti pobaCaj na zahtjev,
provjerite uskladenost organizacije rada sa zakonom, te da u slucaju da bolnice ne
osiguravaju provedbu zakona, poduzmete sve potrebne radnje unutar okvira svojih ovlasti
kako bi Zzenama bio dostupan i proveden pobacaj na zahtjev.

IV _Zahtjev u odnosu na negativnu poruku koja je poslana u javnost

Buduéi su u raznim medijima u posljednje vrijeme bile objavljene informacije da vise
bolnica u Republici Hrvatskoj ne provodi pobacaj na zahtjev Zena, zahtijevamo od Vas da
medijskim istupima obavijestite gradanke Republike Hrvatske da je organizacija rada u
svim bolnicama na teritoriju Republike Hrvatske uskladena sa zakonom i da e Zenama
biti omogucen pobacaj na zahtjev.

Zahtijevamo od Vas da odredite kontakt osobu iz ministarstva zdravija , mail i telefon, na
koji se mogu javiti Zene Cija odluka o pobacaju, sukladno Zakonu, nije postovana u nekoj
od bolnica. Zahtijevamo da navedeni podatak bude javno objavljen, dostupan gradanima,
te viSe puta ponovljen u medijima.

V_ Zahtjev u odnosu na organizaciju rada u Ministarstvu zdravija

Konacno, s obzirom da je situacija sa nepoStivanjem Zakona u viSe bolnica trajala
odredeno vrijeme, a da Ministarstvo zdravija o tome nije znalo, a moralo je znati, ili je
znalo a nije reagiralo, predlazemo da preispitate rad i odgovornost nadleznih osoba
unutar Ministarstva zdravlja kako bi boljom organizacijom i obvezom proslijedivanja
relevantnih izvjeS¢a, ubuduce bila osigurana brZa i efikasnija reakcija u slu€ajevima da
bolnice ne poStuju bilo koji od pozitivnih propisa Republike Hrvatske.
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Molimo Vas da nas obavijestite o svim poduzetim radnjama i 0 promjenama organizacije
rada bolnica Ciji rad do danas nije uskladen sa Zakonom.“

Dopis je poslan na znanje i tadasnjem predsjedniku Vlade Republike Hrvatske, g. Zoranu
Milanovicu.

Iz odgovora Ministarstva zdravlja klasa 230-02/14-01/68 od 12.1.2015.9. Zenskoj mreZi
Hrvatske, potvrdeno je da pojedine bolnice ne pruzaju zdravstvenu uslugu — pobacaj na
zahtjev pacijentice, te da se zenama otezava koriStenje prava zbog tzv. priziva savjesti
lijeCnika u nizu drugih bolnica, dakle da se oteZava Zenama pravo na legalan medicinski
zahvat jer lijeCnik odbija vrsiti medicinski zahvat.

Konkretno, bolnice koje su odbijale pruzati zdravstvenu zastitu zenama su: Klinicka bolnica
»Sveti Duh“ u Zagrebu, Opcéa bolnica NaSice, Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci, Opca
bolnica Virovitica, te Opca bolnica ,,Hrvatski ponos“ u Kninu.

U preostalim bolnicama velik dio lijeCnika je odbijao vrsiti legalne medicinske zahvate , a u
samo Cetiri bolnice niti jedan ginekolog se nije pozvao na tzv. priziv savjesti: Klinicki
bolni¢ki centar Rijeka, Opca bolnica Pula, Opca bolnica Gospi¢ i Opca Zupanijska bolnica
Vukovar. Podatke Ce zbog proteka vremena, radna skupina za dono$enje novog zakona trebati
aktuaizirati.

Niti Zenska mreZa Hrvatske niti predlagatelji ovog zakona nemaju saznanja o radnjama koje
su trebale hiti provedene s ciljem osiguranja provedbe zakona i sprjeCavanja daljnjeg krsenja
ljudskih prava Zena, Sto znaCi da postoji kontinuirana tolerancija Drzave na sustavno krsenje
Zenskih ljudskih prava.

Pitanje tzv. priziva savjesti odnosno odbijanje vrSenja medicinskog zahvata, normirano je
nizom drugih zakona koje je potrebno mijenjati i dopunjavati, ali zbog zabiljezenih podataka
Ministarstva zdravstva koji potvrduju da bolnice ne osiguravaju provedbu prava iz zakona, a
da pri tome sama drzava ignoriranjem problema tolerira krSenje viSe odredbi Ustava
Republike Hrvatske, potrebno je ovim zakonom osigurati da odbijanje vrSenja legalnih
medicinski zahvata niti na koji nacin ne utjeCe na efikasnu provedbu prava iz ovog zakona.

Predlagatelji istiCu da su tijela drzavne vlasti dosadasnjim toleriranjem odbijanjem vrSenja
legalnih medicinskih zahvata (tzv. priziv savjesti) u mjeri koji je doveo do onemogucavanja i
bitnog otezavanja provedbe prava iz ovog zakona prouzrokovala kontinuirano i visegodisnje
krsenje: Cl. 3. Ustava koji propisuje da su (izmedu ostalog) najvise vrednote ustavnog poretka
RH i temelj za tumacenje ustava: sloboda, jednakost, ravnopravnost spolova, postivanje prava
Covjeka, vladavina prava; Cl. 14. Ustava koji propisuje da svaki Covjek ima sva prava i
slobode neovisno o spolu, politickom ili drugom uvjerenju, te da su svi pred zakonom
jednaki; €l. 22 koji propisuje da je Covjekova sloboda i osobnost nepovrediva; ¢l. 23 Kkoji
jam¢i zabranu neCovjecnog i ponizavajuceg postupanja; ¢l. 26 koji jamcCi jednakost pred
tijelimakojaimaju javne ovlasti; ¢l. 35 koji jamci postovanje privatnog zZivota.

Tzv. priziv savjesti u konkretnom sluCaju predstavlja tezu povredu zenskih ljudskih prava,
negaciju i osudu Zene koja Zeli izvrsiti pobacaj, te je ve¢ sama ta okolnost nehumano i
poniZavajuce postupanje prema Zeni koja koristi svoja zakonska i ljudska prava.

Stoga upravo konkretni zakon mora osigurati ukupnost uvjeta koji ¢e osiguravati da Zene koje

podnose zahtjev radi pobacaja odmah budu upucene raspolozZivim lijeCnicima i medicinskom
osoblju, te da zdravstvene ustanove uvijek raspolazu dovoljnim brojem raspolozivih lijeCnika
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i medicinskog osoblja koji se ne odbijaju vrSiti medicinske zahvate zbog svojih religioznih ili
drugih uvjerenja.

Svako onemogucavanje ili oteZzavanje provedbe zahtjeva Zena predstavlja neCovjecno,
nehumano i poniZavajuce postupanje kao i povredu prava na privatni Zivot.

Predlagateljica pri tome podsjeca i na Cinjenicu da je Odbor za ljudska prava UN-a potvrdio
da je pravo na pobacaj ljudsko pravo Zene.

Uz Clanak 5.

Pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece ukljucujuci i pravo Zene na odluku o pobacaju
je ljudsko pravo i ne moZe biti predmet posebne naplate za sve osobe koje su u sustavu
zdravstvene skrbi. Stranci i trazitelji medunarodne zastite oslobodeni su od plac¢anja sukladno
posebnim odredbama koje im osiguravaju besplatan pristup zdravstvenoj zastiti.

Uz ¢lanak 6.

Kao pod ¢l. 1.
Uz Clanak 8.

Sterilizacija je oblik trajnog sprje€avanja nezeljenog zaceca koji u skladu s obrazloZenjem iz
Cl. 1. i 2. mora biti dostupan osobama.

Uz ¢lanak 11.

Sukladno odredbama Konvencije o pravima osoba sainvaliditetom i Obiteljskog zakona, u
odnosu na ranije zakonodavno rjeSenje preciziran je opseg liSenja poslovne sposobnosti kao
pretpostavka zastite prava i dostojanstva osoba sa invaliditetom.

Uz Clanak 16.

Napredak medicine omogucio je da se prekid trudnoce ne mora vrsiti kirurSkim putem nego
kao medikamentozni pobacaj. Radi se o0 neinvazivnoj metodi koja je alternativa Kirurskom
naCinu obavljanja pobaCaja. Glavna prednost medikamentoznog pobacCaja je izostanak
kirurskog zahvata, a slijedom toga manje moguce komplikacije i oporavak te visoku
ucinkovitost. U sluCaju nekirurskog pobaCaja obavezna je kontrola lijeCnika ginekologa i
pregled koji ¢e utvrditi da li je pobaCaj dovrSen. Svim Zenama mora od strane lijeCnika
ginekologa biti pruZena informacija 0 mogucnostima izbora i naCinu izvodenja prekida
trudnoce — medikamentoznim ili kirursSkim putem, uz objasnjenje prednosti i nedostataka obje
metode.*

“4izvor: prof. dr. sc. Herman Haller, predstojnik Klinike za ginekologiju i porodni$tvo KBC Rijeka
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PREKRSAJNE ODREDBE | NAKNADA SETE:

Sve nove prekrSajne odredbe uvedene su zbog potrebe jaCanja svijesti o ljudskim pravima
svih osoba koji se koriste svojim pravima iz ovog zakona, osobito o ljudskim pravima Zena.
Proteklo razdoblje stvorilo je pogreSne prakse koje nisu adekvatnho sankcionirane nego se
toleriraju od strane tijela drzavne vlasti.

Zbog vaznosti jaCanja svijesti o vaznosti ljudskih prava, osobito ljudskih prava Zzena,
predvidene kazne moraju imati odvracajuci ucinak na sve osobe koje su u mogucnosti krsiti
neke odredbe ovog zakona bez ikakvih zakonskih posljedica.
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