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Prijedlog izmjena zakona i podzakonskih akata koji svojim odredbama ureduju pravo
odbijanja vrsenja legalne medicinske usluge ili zahvata- tzv. priziv savjesti
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Ocjena stanja :

Clankom 35. Ustava RH i ¢lankom 8. Europskog suda za ljudska prava zajam&ena je zastita
privatnog i obiteljskog Zivota koja obuhvaca autonomiju, fizicki i moralni integritet. Kljucni
element prava na postovanje fizickog i moralnog integriteta je pravo na pristup tretmanima.
Onemogucavanje medicinskih tretmana, zahvata i/ili usluga , na jednak nacin kao i
prisiljavanje ljudi na medicinski tretman, potiCe daljnje pitanje neCovjecnog i poniZavajuceg
postupanja iz ¢l. 3. Europske konvencije o zastiti ljudskih prava i temeljnih sloboda.

lako su svi duzni postivati Ustav Republike Hrvatske kao i Europsku konvenciju za zastitu
ljudskih prava i temeljnih sloboda, u proteklom razdoblju kontinuirano se krse ljudska prava
zena zajamcena Cl. 14. i 35. Ustava RH, clankom 3. i Cl. 8. Europske konvencije o zastiti
ljudskih pravai temeljnih sloboda, te ¢lanka 1. Protokola 12 uz Europsku konvenciju kojom
se zabranjuje diskriminacija natemelju spola

Putem razlicitih medijskih objava Siroj javnosti postali su dostupni podaci da niz bolnica u
Republici Hrvatskoj ne postuje pozitivne zakonske propise Republike Hrvatske jer ne
izvrSavaju pobaCaje na zahtjev Zena ili Zenama ne omogucavaju anesteziju tijekom
medicinskog tretmana pobacaja na zahtjev, sve sukladno odredbama Zakona o zdravstvenim
mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece ( u daljnjem tekstu:
Zakon).

lako je Clankom 5. st.1. Zakona o zdravstvenoj zastiti propisano da svaka osoba ima pravo
na zdravstvenu zaStitu i na moguénost ostvarenja najvise moguce razine zdravlja, Zenama
koje koriste svoje pravo iz €l. 19. u vezi sa ¢l. 15. Zakona o zdravstvenim mjerama za
ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece, ne omogucuje se pristup pravu ili
im se oteZava pravo na pobacaj do razine koja predstavlja neCovjecno i nehumano postupanje.
Svim bolnicama za koje je postojala informacija da odbijaju vrSiti medicinske zahvate
pobacaja na zahtjev i druge usluge, Zenska mreza Hrvatske poslala je dana 24. listopada
2014.9. zahtjeve da svoj rad hitno usklade sa pozitivnim zakonskim propisima i da zenama
omoguce pobacaj na zahtjev.

Iz izvjeSc€a Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova za 2018.g. proizlazi da je stanje danas,
u odnosu na 2014.g. u bitnom nepromijenjeno.

Provjerom zakonitosti rada bolnica tijekom 2014.g. utvrdeno je da su na svojim web
stranicama imale su objavljene Statute iz kojih je vidljivo da su bolnice u postupku sanacije
koju provodi Vlada Republike Hrvatske, te da njima upravljgu sanacijski
ravnatelji/upravitelji i sanacijsko vijece. Radilo se 0 KBC Split, OB Nasice, OZB Vinkovdi,
OB ,,Hrvatski ponos“ Knin, OB Zabok.

Sukladno Statutima tih bolnica, sanacijsko vijeCe imenuje Vlada Republike Hrvatske na
prijedlog ministra zdravljai ministrafinancija.

Sanacijskog upravitelja/ravnatelja imenuje i razrjeSuje ministar zdravlja.

S obzirom na ozbiljnost situacije, u kojoj fakticno predstavnici Republike Hrvatske ne
provode zakone Republike Hrvatske, od Ministarstva zdravlja prije pet godina zahtijevalo se
da

1. svim bolnicama koje ne poStuju zakone Ministarstvo izda obveznu uputu i nalog da odmah
I bez odlaganja strucni i drugi rad u bolnicama organiziraju na nacin da zenama bude
omogucen pobacaj na zahtjev sukladno Zakonu.



2. U sluCaju nepostivanja vaSeg naloga, odmah i bez odlaganja Ministarstvo razrijesi sve
sanacijske ravnatelje/upravitelje te daimenuje nove sanacijske ravnatelje/upravitelje.

3. da na odgovornost pozove i Clanove sanacijskih vijeCa iz redova ministarstva zdravlja i
ministarstva financijakoji suimali zadatak upravljati i nadzirati rad bolnice;

4. da Clanovima sanacijskih vijeca naloZi da organizaciju rada bolnica odmah usklade sa
pozitivnim zakonskim propisima. U sluCaju da predstavnici ministarstva Republike Hrvatske
u sanacijskim vijeCima ne osiguraju provedbu zakona u bolnicama, predlozeno je da se
pokrene postupak njihova razrjeSenja te da se Vladi Republike Hrvatske zajedno sa ministrom
financija, predlozi imenovanje novih ¢lanova sanacijskih vijeca.

Postavljeni su i konkretni zahtjevi u odnosu na Klinicku bolnicu ,,Sveti Duh** u_Zagrebu.
Naime iz Clanka 31. Statuta Klinicke bolnice ,,Sveti Duh* (u daljnjem tekstu: Klinicka
bolnica) proizlazi da su ¢lanovi Upravnog vijeca Klinicke bolnice, u roku od trideset dana od
dana saznanja za nezakonitosti u radu Ravnatelja, bili duzni pokrenuti postupak njegova
razrjeSenja.

Stavkom 3. istog Clanka propisano je da ¢e Ravnatelja razrijeSiti ministar zdravlja, ako to ne
ucini Upravno vijece u propisanom roku.

Slijedom navedenog zahtijevalo se od nadleznog Ministarstva slijedece :

1. da Upravnom vije¢u i Ravnatelju Klinicke bolnice Sveti Duh naloZe da odmah i bez
odlaganja rad u Klini¢koj bolnici organiziraju na nacin da Zenama bude dostupan i
omogucen pobacaj na zahtjev — sve to jer Ravnatelj Klinicke bolnice krsi zakone
Republike Hrvatske i Statut Klinicke bolnice.

2. darazrijeSi ravnatelja Klinicke bolnice Sveti Duh, ako Ravnatelj svoj rad ne uskladi sa
zakonima Republike Hrvatske, a ne razrijeSi ga Upravno vijece.

3. da u cilju provedbe zakona Republike Hrvatske, pozove c¢lanove upravnog vijeéa
bolnice Sveti Duh, te da osigura provedbu Zakona u bolnici Sveti Duh u Zagrebu. Pri
tome je navedena vazna Cinjenica da su tri, od pet ¢lanova upravnog vijeca osnivaci
bolnice, dakle predstavnici Grada Zagreba, a da su preostala dva Clana iz redova
radnika KliniCke bolnice.

U odnosu na preostale bolnice na teritoriju Republike Hrvatske

S obzirom na opasnu tendenciju nepostivanja zakona koja je u posljednje vrijeme eskalirala, od
Ministarstva je zatrazeno da u bolnicama u Pozegi i Novoj Gradiski, ali i u svim ostalim
bolnicama koje prema odredbama Zakona moraju omoguciti pobaCaj na zahtjev, provjere
uskladenost organizacije rada sa zakonom, te da u slucaju da bolnice ne osiguravaju provedbu
zakona, poduzmu sve potrebne radnje unutar okvira svojih ovlasti kako bi Zenama bio dostupan i
provediv pobacaj na zahtjev.

Zahtjev u odnosu na negativnu poruku koja je poslana u javnost

Buducéi su u raznim medijima u posljednje vrijeme bile objavljene informacije da vise bolnica u
Republici Hrvatskoj ne provodi pobaCaj na zahtjev Zena, od Ministarstva je zatrazeno da
medijskim istupima obavijesti 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.

Zahtijevalo se da nadlezni Ministar odredi kontakt osobu iz ministarstva zdravlja , mail i telefon,
na koji se mogu javiti Zzene Cija odluka o pobacaju, sukladno Zakonu, nije postovana u nekoj od
bolnica. Predlagalo se da navedeni podatak bude javno objavljen, dostupan gradanima, te vise
puta ponovljen u medijima

Zahtjev u odnosu na organizaciju rada u Ministarstvu zdravlja

Konacno, s obzirom da je situacija sa nepoStivanjem Zakona u velikom broju bolnica trajala
kontinuirano, a da Ministarstvo zdravlja o tome nije znalo, amoralo je znati, ili je znalo anije
reagiralo, predlozeno je da se preispita zakonitost rada i odgovornost nadleznih osoba unutar




Ministarstva zdravlja kako bi boljom organizacijom i obvezom proslijedivanja relevantnih
izvjeStaja, ubuduce bila osigurana brza i efikasnija reakcija u slu€ajevima da bolnice ne
postuju bilo koji od pozitivnih propisa Republike Hrvatske.

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.g. Zenskoj mreZi,
potvrdeno je da pojedine bolnice ne pruZaju zdravstvenu uslugu — pobacCaj na zahtjev
pacijentice, te da se zenama otezava koriStenje prava pobacaja na zahtjev zbog priziva savjesti
lijeCnika u nizu drugih bolnica u Repubilici Hrvatsko.

Konkretno, bolnice koje su odbijale pruzati zdravstvenu zastitu uslugu — pobacaj na zahtjev
pacijentice Zenama su: Klini¢ka bolnica ,,Sveti Duh* u Zagrebu, Opéa bolnica NaSice, Op¢a
Zupanijska bolnica Vinkovci, Opca bolnica Virovitica, te Opcéa bolnica ,,Hrvatski ponos“ u
Knininu.

U preostalim bolnicama velik dio lijeCnika i medicinskog osoblja se pozvao na priziv savjesti,
a u samo cetiri bolnice niti jedan ginekolog se nije pozvao na priziv savjesti: Klinicki bolnicki
centar Rijeka, Opca bolnica Pula, Opc¢a bolnica Gospi¢ i Opca Zupanijska bolnica Vukovar.
Podatke Ce zbog proteka vremena, radna skupina za izmjene zakona trebati aktualizirati.

Niti Zenska mreZa niti predlagatelji ovog zakona nemaju saznanja o tome da su nadlezna
tijela poduzimala nuzne radnje koje su trebale biti provedene s ciljem osiguranja provedbe
zakona i sprjeCavanja daljnjeg krenja ljudskih prava Zena, $to znacCi da postoji tolerancija
Drzave na krsenje zenskih ljudskih prava Cime drzava svjesno krsi vlastite obaveze prema
svojim gradankama Sto dovodi do povrede Cl. 1. Protokola 12 uz Europsku Konvenciju o
zastiti ljudskih prava.

Predlagatelji istiCcu da su tijela drzavne vlasti dosadasnjim toleriranjem odbijanja vrSenja
legalnih medicinskih zahvata, tretmanai usluga zbog priziva savjesti u velikoj mjeri doveli do
onemogucavanja i bitnog oteZavanja provedbe prava iz ovog zakona, a Sto je prouzrokovalo
kontinuirano i viSegodisSnje krSenje: ¢€l. 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 Kkoji
propisuje da svaki Covjek ima sva prava i slobode neovisno o spolu, politickom ili drugom
uvjerenju, te da su svi pred zakonom jednaki; €1.22. koji propisuje da je Covjekova sloboda i
osobnost nepovrediva; ¢1.23. koji jamCi zabranu neCovje€nog i poniZavajuceg postupanja;
Cl.26. koji jamcCi jednakost pred tijelima koja imaju javne ovlasti; ¢1.35. koji jamCi poStovanje
privatnog zivota.

Tzv. priziv savjesti koristi se iskljuCivo i jedino u odnosu na zene i njihova reproduktivna
prava koja ukljucuju i pravo na slobodno odlucivanje o radanju i planiranju u obitelji. Takav
odnos tijela drzavne vlasti prema Zenama predstavlja osobito teSku povredu Zenskih
ljudskih prava kroz negaciju i osudu Zene koja Zeli izvrSiti pobacaj na zahtjev, te je vec
sama ta okolnost nehumano i poniZzavajuce postupanje prema osobi koja koristi svoja
zakonska i ljudska prava.

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



Europski sud za ljudska prava (dalje: ESLJP) u viSe se navrata bavio obvezama europskih
drzava kako je nuzno osigurati da uskraCivanje medicinske skrbi zbog priziva savjesti od
strane medicinskih strunjaka ne ugrozi Zzenama pristup legalnoj reproduktivnoj zdravstvenoj
zastiti.

Tako je u predmetu Pichon i Sajous protiv Francuske (2001.g.) donio odluku kojom je kao
oCito neosnovan odbacio zahtjev dvojice farmaceuta koji su tvrdili da su francuske vlasti s
obzirom na konvencijsko pravo na slobodu savjesti i vjeroispovijedi bile duzne dozvoliti im
da u svojem radu odbijaju prodaju kontracepcijskih sredstava za oralnu upotrebu s pozivom
nasvoja eticka i vjerska uvjerenja.

ESLJP jeistaknuo " da su glavno dobro zasticeno ¢lankom 9. Konvencije osobna i vjerska
uvjerenja, drugim rije¢ima, ono 3to se naziva osobnom savjeséu. Clankom 9. zasticena su i
djelovanja usko povezana s takvim uvjerenjima, a koja djelovanja su dio prakticiranje vjere
ili uvjerenja u opéenito prihva¢enom obliku. Sud takoder ponavlja da ¢lanak 9. navodi brojne
oblike u kojima pojedinac moZe manifestirati svoju vjeru ili uvjerenje, a to su Stovanje,
poucavanje, prakticiranjei obredi.

Medutim u zastiti te osobne domene, ¢lanak 9. ne jamc¢i uvijek pravo javno se ponasati na
nacin kojim upravlja uvjerenje. RijeC ""prakticiranje’ upotrijebljena u ¢lanku 9. stavak 1. ne
oznacava svaki Cin ili oblik ponaSanja motiviran ili inspiriran vjerom ili uvjerenjem.

Sud primjeCuje da su u ovome predmetu podnositelji zahtjeva, koji su suvlasnici ljekarne,
ustvrdili da njihova vjerska uvjerenja opravdavaju odbijanje prodaje kontracepcijskih pilula
u njihovoj ljekarni.

Sud smatra da, sve dok je prodaja kontraceptiva zakonita te se odvija na lijeCnicki recept i
iskljuivo u ljekarni, podnositelji zahtjeva ne mogu dati prednost svojim vjerskim
uvjerenjima i nametnuti ih drugima kao opravdanje za njihovo odbijanje da prodaju takve
proizvode, jer ta se uvjerenja mogu manifestirati na mnogo nacina izvan profesionalne
sfere.”

U drugim svojim odlukama ESLJP je izrazio stav da se u praksi ne poStuje zakonska
procedura predvidena za uskratu usluge pobacaja s pozivom na priziv savjesti, odnosno kako
lijeCnici isto rade, a bez da uskratu zabiljeZe u lijeCnicki karton pacijentice, te bez da ju upute
lijeCniku koji uslugu moze i zeli izvrsiti.
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Preporuke Odbora Ujedinjenih naroda za uklanjanje diskriminacije zena

Opca skupstina UN-a usvojila je 1979. godine Konvenciju o uklanjanju svih oblika
diskriminacije zena (,,CEDAW*®) , a Republika Hrvatska Konvenciju je ratificirala dana 9.
rujna 1992.g.

Mjerodavni dio Konvencije glasi:



Clanak 12.1. Drzave stranke poduzimaju sve odgovarajuée mjere radi uklanjanja
diskriminacije zena u podrucju zdravstvene zastite kako bi osigurale, na osnovi jednakosti
muSkaraca 1 Zena, dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujuéi one koje se odnose na
planiranje obitelji.

Sustav zastite prava iz Konvencije o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena znatno je
ojaCan usvajanjem Fakultativnog protokola uz Konvenciju ¢ime je uveden dodatni
medunarodni nadzor zaStite konvencijskih prava putem Odbora Ujedinjenih naroda za
uklanjanje diskriminacije Zzena (CEDAW Odbor).

U svojim Zakljucnim primjedbama o Hrvatskoj od 28. srpnja 2015. (CEDAW/C/HRV/CO/4-
5) u poglavlju ,,30 Zdravlje* CEDAW Odbor sa zabrinutoS¢u primjecuje da:

(@) Bolnice uskracuju pravo na pobaCaj na osnovi prigovora savjesti, premda se to ,,pravo”
prizngje 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) Izostaju 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.

Stoga je CEDAW Odbor pozvao Republiku Hrvatsku da ,, Osigura da koriStenje prigovora
savjesti ne sprijeCi neometan pristup Zzena uslugama skrbi o reproduktivnom zdravlju, osobito
skrbi pri pobacaju i poslije pobacaja, kao i kontracepcijskim sredstvima.*

Protekom tri godine Republika Hrvatska kao visoka ugovorna strana Konvencije o uklanjanju
svih oblika diskriminacije Zena , nije postupila u skladu sa preporukama Odbora
Ujedinjenih naroda za uklanjanje diskriminacije zena .

v

Upozorenje posebnog izvjestitelja UN g. Dainius Puras

Posebni izvjestitelj Ujedinjenih naroda g. Dainius Puras referirajuéi se o pravu na zdravlje,
upozorio je prilikom pogeta Hrvatskoj dana 6. prosinca 2016.g. da Hrvatska ima dobru
priliku za postane inkluzivno drustvo, ali mora izbjegavati selektivni pristup koji diskriminira
odredene skupine, dok favorizira druge.

Sto se tie prava na seksualno i reproduktivno zdravlje, posebni izvjestitelj je izrazio
zabrinutost zbog retrogradnih mjera kojima se sprjeCava pristup sigurnom pobacaju i
kontracepcijskim sredstvima, sprjeCavajuci sveobuhvatno seksualno obrazovanje prilagodeno
dobi, te podredujuéi prava Zena i djece radi primata obiteljske zajednice.

»Pravo na seksualno i reproduktivno zdravlje je ljudsko pravo, a retrogradne mjere koje
spreCavaju njegovo ostvarenje mogu predstavljati krSenje medunarodnih pravila o ljudskim
pravima®, rekao je gospodin Pdras.



»Zelio bih pozvati sve zainteresirane strane u Hrvatskoj da se kriti¢ki osvrnu na svaki napad
na univerzalna nacela ljudskih prava"”, kazao je. ,Kad se primjenjuju na dosljedan nacin,
ljudska prava su temelj za uspjeSno ostvarivanje prava na zdravlje i drugih prava svakoga u
Hrvatskoj”, istaknuo je strucnjak.

Vv
Ova je problematika prepoznata i u IzvjeS¢u pucke pravobraniteljice za 2018.9.:

,Priziv savjesti proizlazi iz prava na slobodu misljenja, savjesti i vjeroispovijesti koje je
temeljno pravo zajamceno Ustavnom i medunarodnim dokumentima, a u pruzanju
zdravstvene zastite omogucen je nizom zakona iz podrucja zdravstva. Medutim, s obzirom da
naCin osiguranja prava na zdravstvenu uslugu pacijenta pri pozivu na priziv savjesti
zdravstvenih djelatnika nije jasno ureden, Cesto dolazi do njegove zloupotrebe na Stetu
pacijenata, a osobito pacijentica.

U javnosti se ipak najviSe o prizivu savjesti govori prilikom odbijanja vrsenja legalnog
prekida trudnoée, koji nije uvijek dostupan, jer ga u nekim ustanovama svi ginekolozi
odbijaju izvrsiti. Medutim, takav institucionalni priziv savjesti je nedopustiv, jer je nuzno da
sloboda savjesti jedne osobe ne ugrozava ili iskljuCuje prava drugih osoba, u ovom slucaju
pacijentica. Prema podacima Ministarstva zdravstva u bolnickim zdravstvenim ustanovama u
dielatnosti ginekologije i opstetricije priziv savjesti je izrazilo 188 specijalista i oko 120
medicinskih sestara/tehniCara, odnosno primalja, dok je prema preliminarnim rezultatima
istrazivanja pravobraniteljice za ravnopravnost spolova za 2018., vise od polovice
zdravstvenih djelatnika koji su strucni za obavljanje pobacaja, tu zdravstvenu uslugu ne pruza
Zbog priziva savjesti.

Prekid trudnoce reguliran je Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na
slobodno odlucivanje o radanju djece, a na temelju podnesenih prijedloga za ocjenu njegove
suglasnosti s Ustavom, Ustavni sud je u veljaci 2017. donio odluku kojom je od zakonodavca
zatrazio da u roku dvije godine izmijeni Zakon, no to jo$ nije uc€injeno. S druge strane, prema
nedavno predstavljenom prijedlogu Zakona neovisne skupine strucnjaka, njegova svrha bi
trebala biti zastita reproduktivnog zdravlja, autonomije, privatnosti i dostojanstva Zene koja
trazi prekid trudnoce, smanjenje broja neplaniranih i neZeljenih trudnoca primjenom
kontracepcije uz informiranje i edukaciju u obrazovnim i zdravstvenim ustanovama te
povecanje dostupnosti, pristupacnosti i kvalitete usluga u podrucju reproduktivnog zdravlja,
buduéi da je i veCina Clanica EU, osim Malte i Poljske, legalizirala pobacaj ili na zahtjev
Zene ili zbog Sirokih socijalnih indikacija. Prema tom prijedlogu Zakona, propisala bi se i
obveza osiguravanja odgovaraju¢eg broja i rasprostranjenosti lijeCnika koji provode
postupak prekida trudnoce,kao i zabrana institucionalnog isticanja priziva savjesti.

Pitanje priziva savjesti aktualiziralo se krajem 2018. i u odnosu na magistre farmacije, nakon
Sto je jedna od njih odbila Zeni izdati kontracepcijska sredstva, a Povjerenstvo za etiku i
deontologiju Hrvatske ljekarnicke komore donijelo je odluku kako time nije prekrSila eticki
kodeks, buduéi da nije bilo ugroze zdravlja i Zivota pacijentice. Pravobraniteljica za
ravnopravnost spolova naglasila je tim povodom kako pravo na priziv savjesti ostvaruje
zdravstveni  djelatnik ili magistar farmacije individualno, pa ukoliko Ijekarna nije u
mogucnosti izdati odredeni lijek zbog priziva savjesti svojih djelatnika, to dovodi u opasnost
zdravlje korisnika. S obzirom da svaka zena ima pravo slobodno odluCivati o svojim
seksualnim i reproduktivnim pravima i zdravlju, ima i pravo na KkoriStenje
kontracepcijskih sredstava koja joj je prethodno propisao lije¢nik, a buduéi da joj je u ovom



sluaju to uskraceno, pravobraniteljica smatra kako je time prekrsen Kodeks ljekarnicke etike
i deontologije.

Soga, kada god se djdatnici zdravstvenih ustanova pozivaju na priziv savjesti, njihove
ustanove trebaju osigurati uvjete sukladno Zakonu o zastiti prava pacijenata, Kodeksu
medicinske etike i deontologije i Zakonu o zdravstvenoj zastiti, a trebalo bi urediti i
osiguravanje broja medicinskog osoblja koji se moZe pozvati na priziv savjesti, kako se ne bi
dogodilo da se na njega pozovu svi zdravstveni djelatnici neke ustanove koji obavijaju
pojedini zahvat, te ga na taj naCin onemoguce. Obveza je zdravstvenih djelatnika da o
svom prizivu savjesti pravodobno obavijeste pacijenta te ga/ju upute drugom djelatniku
iste struke, pa je to, kao i obavjeStavanje nadredenog odnosno poslodavca, potrebno
detaljnije propisati. Posebice se to odnosi na rokove, kojih se potrebno pridrzavati s
obzirom na medicinske indikacije, jer zaStita prava pacijenata na pravodobnu i kvalitetnu
zdravstvenu uslugu mora biti na prvom mjestu.

Preporuka:

128. Ministarstvu zdravstva, da pripremi potrebne zakonske izmjene kojima bi se:

- onemogucio institucionalni priziv savjesti,

- propisao nacin obavjeStavanja pacijenata odnosno poslodavca o odluci na priziv savjesti,
- propisao nacin upucivanja pacijenata drugom zdravstvenom djelatniku iste struke”

VI

Problematiku je prepoznala i Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova u svom
izvjeScu za 2018.g

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova provela je istraZzivanje o dostupnosti zdravstvene
usluge prekida trudnofe u Hrvatskoj. Cilj istraZivanja bio je identificirati prepreke za
ostvarivanje prava na legalno inducirani prekid trudnoe u odnosu na usporedno
ostvarivanje prava na priziv savjesti te ispitati praksu zdravstvenih ustanova pri pruzanju te
zdravstvene usluge. Podaci su prikupljeni putem upitnika izravno od svih 30 zdravstvenih
ustanova u Hrvatskoj u kojima je, prema podacima iz Hrvatskog zdravstveno-statistickog
ljetopisa, zabiljeZzeno obavljanje legalno induciranih prekida trudnoce tijekom 2017.

U usporedbi s istrazivanjem iz 2014., broj zdravstvenih ustanova u kojima se prekid trudnoce
ne obavlja ostao je isti (2), s tom razlikom $to se (2014.)prekidi trudnoce nisu obavljali u OZB
PoZega, dok se danas ne obavljaju u OB Nasice. U OZB PoZega se, premda su kao i 2014.,svi
ovlasteni lijecnici i dalje u prizivu savjesti, danas angazira jedan vanjski suradnik, dok se u
OB Nasice odstupilo od te prakse koja je bila prisutna prije Cetiri godine.

Pored tri navedene ustanove koje zbog potpunog nedostatka odgovarajuceg lijeCnickog kadra
angaziraju vanjske suradnike (OB Virovitica, OZB Vinkovci, OZB PoZega), oni se angaziraju
i u OB Gospi¢ te OB Dubrovnik zbog nedovoljnog broja raspolozZivih lije€nika/ca koji/e mogu
obavijati prekide trudnoce. Od 371 zdravstvenih djelatnika/ca (205 M, 166 Z) koji su stru¢ni
za obavljanje prekida trudnoce u 30 ovlaStenih zdravstvenih ustanova, 218 djelatnika/ca
(58,8%) ih ne obavlija—gotovo svi (217) zbog priziva savjesti, izuzev jednog djelatnika za
kojega nije naveden razlog. 1z navedenih brojki vidljivo je da u zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj,manjina ovlaStenih zdravstvenih djelatnika/ca obavlja prekide trudnoce—njih 153
(41,2%). To predstavlja neSto manji postotak u usporedbi s podatkom iz istrazivanja
Pravobraniteljice provedenog 2014., kada je prekide trudnoce obavljalo 166 zdravstvenih
dielatnika (44,5%). Od svih zdravstvenih usluga za koje je realno pretpostaviti da bi



zdravstveni/e djelatnici/e mogli uloZiti priziv savjesti, oni se pozivaju na njega u pravilu
iskljucivo na zdravstvenu uslugu legalno induciranog prekida trudnoce (prema podatku iz
ovog istraZivanja, radi se 0 217 zdravstvenih djelatnika/ca).

Rezultati istraZzivanja pokazali su da u trenutno 5 zdravstvenih ustanova ovlastenih za
obavljanje prekida trudnoCe u Hrvatskoj zbog priziva savjesti nema raspoloZivih ovlasStenih
zdravstvenih djelatnika/ca koji bi pruzali tu zdravstvenu uslugu: OB Virovitica, OZB
Vinkovci, OZB Pozega, OB Nasice i KB Sveti Duh. Radi se 0 nepromijenjenom stanju iz 2014.

Temeljem istrazivanja Pravobraniteljica je izdala Preporuku Ministarstvu zdravstva (u
suradnji s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje):

2)Osigurati da koriStenje prava na priziv savjesti ne utjeCe na redovan rad zdravstvene
ustanove u cjelini na nacin da uzrokuje potpunu nemoguénost pruzanja odredene zdravstvene
usluge. Priziv savjesti zakonom je definirano kao individualno pravo, pa stoga njegovo
koristenje ne bi smjelo uzrokovati situaciju u kojoj se ono de facto ostvaruje kao kolektivno
pravo.

Vil

Iz do sada navedenog proizlazi da ,,priziv savjesti“ de facto predstavlja odbijanje
legalnog medicinskog zahvata ili usluge, te se koristi s ciljem onemogucavanja prava
zena da slobodno odlucuju o svojim reproduktivnim pravima i planiranju obitelji.

Na opisani nacin kontinuirano se negiraju i krse osnovna ljudska prava zajamcena
Clankom 35. Ustava RH odnosno ¢l. 8. Europske konvencije o zastiti ljudskih prava, a
zene se strukturalno kontinuirano diskriminiraju Sto dovodi do povrede Cl. 14. Ustava
RH odnosno ¢l. 1. Protokola 12 uz Europsku konvenciju o zastiti ljudskih prava i
temeljnih sloboda.

Slijedom svega izloZzenog, predlazu se izmjene pravnog okvira kojim je omoguceno
odbijanje vrienja legalnog medicinskog zahvata ili usluge, te brisanje slijede¢ih ¢lanaka
zakona i podzakonskih akata koji omogucuju odbijanje legalnih medicinskih zahvata,
tretmana ili usluga:

Zakoni:

1.  ZAKONOLIJECNISTVU
Clanak 20.

Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja lijeCnik se ima pravo
pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije pacijenta,
ako seto ne kos s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posjedice za zdravljeili ne
ugrozi Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno izvijestiti pacijentate ga uputiti
drugom lijeCniku iste struke.

Ako je lijeCnik zaposlen u zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu, odnosno drugoj
pravnoj osobi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ili kod drugog lijeCnika koji obavlja
privatnu praksu, mora o odluci izvijestiti svog nadredenog, odnosno poslodavca.



2. ZAKON O MEDICINSKI POTPOMOGNUTOJ OPLODNJI
Clanak 44.

Zdravstveni radnici i nezdravstveni radnici koji bi trebali provesti ili sudjelovati u provodenju
postupaka medicinski pomognute oplodnje imaju pravo pozvati se napriziv savjesti zbog
svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja te odbiti provodenje postupka
medicinski pomognute oplodnjeili sudjelovanje u tom postupku.

3. ZAKON O SESTRINSTVU
Cl. 3. stavak 4.

Radi svojih etiCkih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja medicinska sestra se ima
pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje zdravstvene/sestrinske njege ako se to ne
kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zZivot
pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno izvijestiti pacijenta i odgovornu ili nadredenu
osobu.

4, ZAKON O DENTALNOJ MEDICINI
Clanak 26.

(1) Radi svojih etickih, vjerskih ili moralnih nazora, odnosno uvjerenja doktor dentalne
medicine se ima pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje dijagnostike, lijeCenja i
rehabilitacije pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time ne uzrokuje trajne
posljedice za zdravlje ili ne ugrozi Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravovremeno
Izvijestiti pacijenta te ga uputiti drugom doktoru dentalne medicine iste struke.

(2) Ako je doktor dentalne medicine zaposlen kod drugog doktora dentalne medicine koji
obavlja privatnu praksu ili u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u drugoj pravnoj osobi, morao
odluci izvijestiti svoga nadredenog, odnosno poslodavca.

1. KODEKS MEDICINSKE ETIKE | DEONTOLOGIJE
Cl. 2. to¢ka 15.

LijeCnik ima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravljeili ne
ugrozi Zivot pacijenta. O svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenta te ga uputiti
drugom lijeCniku iste struke.

2. ETICKI KODEKS PRIMALJA
Clanak 2. to¢ka 15.

Primaljaima pravo na priziv savjesti, ako time ne uzrokuje trgjne posljedice za zdravlje ili ne
ugrozi Zivot pacijenta/-ice. O svojoj odluci mora pravodobno obavijestiti pacijenta/-icu te ju
uputiti drugoj primalji. Primalja koja radi kao Clan zdravstvenog tima (u primarnoj
odgovornu osobu ako postoji bilo kakav prigovor savjesti bitan za obavljanje njezine
profesionalne djelatnosti. U tom slu€aju ne smije prestati pruzati primaljsku skrb ako bi time
uzrokovalatrajne posljedice za zdravlje ili ugrozila Zivot pacijentice.

3. ETICKI KODEKS LIJIEKARNICKE ETIKE | DEONTOLOGIJE
Clanak 12. stavak 3.

Magistar farmacije ima pravo priziva savjesti samo ako time ne dovodi u opasnost zdravlje i
zivot bolesnika.



