Razlike u stavovima opce populacije i zdravstvenih
djelatnika o pravu na pobacaj

Mikan, Jasmina

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:879236

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-20

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:879236
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4517
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4517

SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN

HHHHH
IIIIIIIIII

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 068/SSD/2021
RAZLKE U STAVOVIMA OPCE

POPULACIJE | ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA O PRAVU NA POBACAJ

Jasmina Mikan

Varazdin, rujan, 2021.



SVEUCILISTE SJEVER
SVEUCILISNI CENTAR VARAZDIN
Diplomski sveugilisSni studij Sestrinstvo —

menadzment u sestrinstvu

HHHHH
IIIIIIIIII

EEEEEE

DIPLOMSKI RAD br. 068/SSD/2021

RAZLKE U STAVOVIMA OPCE
POPULACIJE | ZDRAVSTVENIH
DJELATNIKA O PRAVU NA POBACAJ

Student: Mentor:
Jasmina Mikan, 1333/336D prof.dr.sc. Ino Husedzinovic

Varazdin, rujan, 2021.



2% ZA

Sveulilite Sjever ke
Sveutilisni centar VaraZdin ALISu3AIND
104. brigade 3, Ha-42000 Varazdin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

°%%t Odjel za sestrinstvo

*7uet diplomski sveutilisni studij Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu

PRISTUPNIK MATIEN BROJ

Jasmina Mikan 1333/336D

DATUM

24.05.2021. “*** Prava i obaveze u zdravstvenoj struci

NASLOV RADA

Razlike u stavovima opce populacije i zdravstvenih djelatnika o pravu na pobacaj

NASLOV RADA NA

meuoeziwy  Differences in the attitudes of the general population and health professionals about the right

MENTOR ZVAN,

dr.sc. Ino HusedZinovié¢ * prof.dr.sc.

ELANOVI POVIERENSTVA

doc.dr.sc. Hrvojka Solja¢ic Vrane$, predsjednik

prof.dr.sc. Inc HusedZinovi¢, mentor

doc. dr. sc. Rosana Ribi¢, &lan

izv.prof.dr.sc. Marin Subari¢, zamjenski &lan

5. —— - e

Zadatak diplomskog rada

B8ROJ
068/SSD/2021

opis

Tretiranje namjernog pobacaja u svijetu se razlikuje od toga da je on pravno zabranjen pa do toga da
je mogu¢ na zahtjev. Sam pojam pobaéaja je oduvijek izazivao velike prijepore, kako u opcoj
populacij, tako i medu zdravstvenim djelatnicima. Pobagaj kao pojam je jedan od indikatora na
prijeporne rasprave u modernom drustvy, te je pokazatelj drustvenog i osobnog odnosa prema
nerodenom Zivotu. Cilj rada je pokazati kakve su i da li ima razlika u stavovima izmedu opée
populacije i zdravstvenih djelatnika. Takoder, putem upitnika Zeli se doznati kakva su razmisljanja: koji
su najceséi razlozi radi kojih se Zene odiu&uju na pobataj, te kakva su znanja o zakonskim odredbama
vezanim uz pravo na pobaéaj.

Pog o /
\ ﬂvp 4 § / -
ZADATAK URUZEN 24.05.2021. \\ M;(Yv"ls MENTogA ’//7/[ ///L”/
= = ‘~ Eu - - L
sveldmadren

SIEVER

MM




PREDGOVOR

Zahvaljujem svom mentoru prof.dr.sc.Ini Husedzinovi¢u na stru¢nom vodstvu, te
pomoci 1 podrSci prilikom izrade ovog diplomskog rada.
Hvala mojoj obitelji na podrsci tokom ovog puta.

Posebno hvala ne kolegicama, nego prijateljicama Veroniki i Ani bez kojih u teskim

trenucima nista od ovoga ne bi bilo moguce.



SAZETAK

Pobacaj je ¢in prekida trudnoce. U Republici Hrvatskoj on je odreden zakonima koji
se nisu mijenjali ve¢ nekoliko desetljeca, a legalan za prekid trudnoce do 10. tjedna,
ili u sluc¢aju opasnosti po zivot zene ili ugroze za djetetovo zdravlje. Tokom povijesti
Cesto se postavlja pitanje treba li on biti dozvoljen ili ne, te smatra li se taj ¢in, zapravo,
ubojstvom. Veliku ulogu ima religija, pa je tako, u drzavama koje su veoma povezane
s vjerom, on zabranjen i strogo kaznjiv. U posljednje vrijeme odredene udruge i
politicke stranke u Hrvatskoj dizu prasinu oko legalnog pitanja tog Cina, a odredeni
lije¢nici odbijaju to raditi na temelju priziva svijesti.

U ovom radu predstavljena je terminologija abortusa te pogled iz vise aspekata, kao
Sto su aspekti majke, drzave, ali i financija i crnog trzista.

Napravljeno je ispitivanje o stavovima o pobacaju opce populacije i zdravstvenih
djelatnika, putem ankete.

Ljudi su i dalje dosta needucirani o legalnom statusu pobacaja u RH, medutim zalazu
se za to da on bude legalan, te da majka sama ima pravo donositi svoje odluke, tako

kazu rezultati obje skupine ispitanika.

Kljuéne rije¢i: abortus, legalan status, edukacija, pravo majke, priziv svijesti



SUMMARY

Abortion is the act of terminating a pregnancy. In the Republic of Croatia, it is
determined by laws that have not changed for several decades, and it is legal to
terminate a pregnancy until the 10th week, or in the event of danger to a woman's life
or a threat to the child's health. Throughout history, the question is often asked whether
he should be allowed or not, and whether the act is actually considered murder.
Religion plays a big role, so in countries that are very much associated with religion,
it is forbidden and severely punished. Recently, certain associations and political
parties in Croatia have been raising dust about the legal issue of this act, and certain
doctors refuse to do so on the basis of a call to consciousness.

This paper presents the terminology of abortion and a view from several aspects, such
as aspects of the mother, the state, but also finance and the black market.

A survey of attitudes about abortion of the general population and health professionals
was conducted, through a survey.

People are still quite uneducated about the legal status of abortion in the Republic of
Croatia, but they advocate that it be legal, and that the mother has the right to make

her own decisions, according to the results of both groups of respondents.

Key words: abortion, legal status, education, mother 's right, appeal to consciousness



POPIS KORISTENIH KRATICA

HIV- Virus humane imunodeficijencije
HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo
RH- Republika Hrvatska

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

SPI- Spolno prenosive infekcije

SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
UN- Ujedinjeni narodi

USD- United States Dollars

WHO- World Health Organisation
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1. UVOD

Pojam prekida trudnoce ili pobacaj (lat.abruptio gravidatis) oznacava oznacava
potpuno istiskivanje ili odstranjenje ploda, plodovih ovoja i posteljice iz maternice
prije nego je plod postigao gestacijsku dob. Pobacaj (abortus, pometnuce), izgon ili
odstranjenje ploda iz maternice prije isteka 28 tjedana trudnoce [1]. Pobacaj se dijeli
na vise vrsta, s obzirom na trajanje trudnoce (rani i kasni) i klini¢kim simptomima.
Rani prekid trudnoée se smatra onim koji je u¢injen u prvom tromjesec¢ju trudnoce, a
kasnim onim koji je uéinjen iza prvog tromjesecja, odnosno nakon 12.tjedna trudnoce.
Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, granica izmedu pobacaja i1
prijevremenog porodaja ili mrtvorodenosti je 22 tjedna gestacije i porodajna masa od
500g, te duljina tjeme-peta 25 cm za potrebe drzavne statistike, dok su grani¢ni kriteriji
za potrebe medunarodnih statistika SZO-a 28 tjedana gestacije, porodajna masa od
1000 grama te duljina tjeme-peta 35 cm. [2].

Abortusi inducirani mogu se izvoditi iz razloga koji spadaju u Cetiri opce kategorije:
radi oCuvanja zivota ili tjelesne ili mentalne dobrobiti majke; sprijeciti zavrSetak
trudnoce koja je posljedica silovanja ili incesta; sprijeciti rodenje djeteta s ozbiljnom
deformacijom, mentalnim nedostatkom ili genetskom abnormalnos¢u; ili kako bi se
sprijecilo rodenje iz socijalnih ili ekonomskih razloga (poput ekstremne mladosti
trudne Zene ili jako zategnutih resursa obiteljske jedinice). Takoder, prema nekim
definicijama, pobacaji koji se izvode radi oCuvanja zdravlja zene ili u slucajevima
silovanja ili incesta, nazivaju se terapijski ili opravdani pobacaji. Sa
sudskomedicinskog stajaliSta, pobacaj se mozZe podijeliti na prirodni i nasilni. Prirodni
pobacaj se smatra onim Kkoji je nastao kao posljedica bolesti ili anomalije, dok se
nasilnim pobaCajem smatra onaj koji je nastao kao posljedica nekog vanjskog
¢imbenika. Nasilni pobacaj se takoder dijeli; onaj nastao namjerno ili nenamjerno.
Nenamjernim prekidom trudnoce se smatra onim koji je nastao nekim nesretnim
slu¢ajem, kao Sto je pad ili prometna nesre¢a. Namjerni pobacaj se dijeli na dopusteni
1 nedopusteni.

S obzirom na okolnosti i1 sigurnost zahvata namjernog prekida trudnoce Svjetska
zdravstvena organizacija dijeli namjerni pobacaj na sigurni i nesigurni, fokusirajuci se

pri tome na sigurnost samog postupka umjesto na zakone, s ciljem destigmatizacije



zena koje se ovakvom postupku podvrgavaju [3]. Sukladno definiciji SZO-a siguran
pobacaj je onaj koji se izvodi odobrenim metodama, koji provodi educirana osoba te
se provodi u odgovaraju¢oj ustanovi. Nesiguran pobacaj je onaj koji izvodi od strane
nestru¢ne osobe, nesigurnim metodama te u uvjetima koji ne zadovoljavaju

zdravstvene standarde.



2. OBRADA ZADATKA

2.1. Tehnike izvodenja pobacaja

Postoje brojne medicinske tehnike za izvodenje pobacaja.

2.1.1. Medikametozno izvodenje pobacaja
Novija metoda prekida trudnoée predstavlja upotreba lijekova kojima se postize
dovrSenje nezeljene trudnoce. Takva metoda prekida nezeljene trudnoce se naziva
medikametozno izvodenje pobacaja. Krajem 20. stoljec¢a otkrivena je nova metoda
induciranog pobacaja koja koristi lijek RU 486 (mifepriston), umjetni steroid koji je
usko povezan s kontracepcijskim hormonom noretnidronom. RU 486 djeluje
blokiraju¢i djelovanje hormona progesterona koji je potreban za potporu razvoju
oplodenog jajasca. Kada se unese u roku od nekoliko tjedana od zace¢a, RU 486
ucinkovito pokrece menstrualni ciklus i izbacuje oplodeno jajasce iz maternice.
Mifepriston dovodi do nekroze decidue, smekSanja vrata maternice, povecava
kontraktilnost tijela maternice nakon 24-36 sati od primjene, te poveéava 5 puta
osjetljivost na prostaglandine [4]. Stopa neuspjeha radi koje se mora pribjeci
kirurSkom nacinu dovrsenja nezeljene trudnoce iznosi 1%, a ukupna stopa ostatnog

tkiva trofoblasta (rezidua) prema nasim podatcima iznosi 1,9% [5].

2.1.2. Evakuacija materiSta, kiretaza i kiraza
Instrumentalno struganje materista se naziva kirurska kiretaza (fran.curettage). Osim
instrumentom, koji se naziva kireta, materiSte se moze strugati i cijevima u kojima se
kojima se stvori vakuum. Razlikuje se oStra 1 vakuumska kiretaza. Oba nacina kiretaze
imaju podjednaku sigurnost i uéinkovitost. Indikacije za izvodenje kiretaze su:
namjerni pobacaj, nepotpuni pobacaj, pobacaj u tijeku, te zaostalo postelji¢no tkivo u
babinju. Namjerni se pobacaj ne bi smio raditi pri trudno¢i starijoj od 16 tjedana, jer
opasnost od probijanja materni¢ne stijenke jako raste [6]. Prije izvodenja samog
zahvata, rodnica se pere i dezinficira. Vrat maternice se uhvati jednom ili dvjema
Pozzijevim hvataljkama, a vanjsko us¢e i kanal maternickog vrata najprije se prode
sondom. Sondom se pregledaju stjenke materiSta i na taj na¢in se odrede polozaj i
veli¢ina maternice. Materni¢ni vrat se tada Siri Hegerovim dilatatorima. Prilikom

postupka, uvijek se pocinje sa manjim dilatatorom, te se mora pro¢i samo unutarnje



usce 1 ne smije ga se gurati dublje. Veli¢ina instrumenta kojima se ulazi u materiSte
razmjerno je tjednima trudnoée. Kod nepotpunog pobacaja, pobacaja u tijeku te u
babinju, kanal je materni¢nog kanala otvoren, te nije potrebno Sirenje. Nakon Sirenja,
najprije se uvede veca kireta, te se sa njom trudnoca odvoji od materni¢ne stijenke.
Nakon toga se produkti trudnoée odstranjuju Winterovim abort klijeStima ili
vakuumom. Nakon postupka, manjom kiretom se provjerava da li je sve uklonjeno.

Kiraza (fran.curage) je postupak kojim se uklanjaju produkti trudnoée iz materista
prstom (prstima). NajceSc¢e se izvodi neposredno nakon porodaja, kada se ne porodi
posteljica ili postoji sumnja na za eventualni zaostali kotiledon. Cetiri prsta se uvedu
u rodnicu, a jedan ili dva u materiste, te se prstima prijede preko stijenke materista i

na taj nacin se uklone svi produkti trudnoce.

2.1.3. Komplikacije kiretaZze
Komplikacije se dijele na neposredne, odgodene i kasne. Neposredne komplikacije se
razvijaju unutar 3 sata nakon zahvata. Odgodene se razvijaju od 3 sata pa do 28 dana

nakon zahvata. Kasne komplikacije se razvijaju nakon 28.dana od izvodenja postupka.

Slika 2.1.3.1. Kiretaza. lzvor; Internet: https://www.krenizdravo.hr/kiretaza



https://www.krenizdravo.hr/kiretaza

2.1.4. Pobacaj kroz povijest

Treba li i u kojoj mjeri inducirane pobacaje dopustiti, poticati ili ozbiljno potiskivati
drustveno je pitanje koje stolje¢ima dijeli teologe, filozofe 1 zakonodavce. Pobacaj je
oCito bio uobicajena i drustveno prihvac¢ena metoda obiteljskog ogranic¢enja u grcko-
rimskom svijetu. Iako su kr$¢anski teolozi rano i Zestoko osudili pobacaj, primjena
strogih kaznenih sankcija kako bi se odvratila njegova praksa postala je uobicajena tek
u 19. stoljecu. U 20. stoljecu takve su sankcije modificirane na ovaj ili onaj nacin u
raznim zemljama, pocevsi od Sovjetskog Saveza 1920. godine, skandinavskih zemalja
1930-ih, te Japana i nekoliko isto¢noeuropskih zemalja 1950-ih. Krajem 20. stolje¢a
Kina je siroko koristila pobacaj kao dio svoje politike kontrole stanovniStva. Pocetkom
21. stoljeca neke su jurisdikcije s velikim brojem rimokatolickog stanovnistva, poput
Portugala 1 Mexico Cityja, dekriminalizirale pobacaj unato¢ snaZznom protivljenju
crkve, dok su druge, poput Nikaragve, povecale ograni¢enja na njega.

Siroki drustveni pokret za opustanje ili ukidanje ograni¢enja izvodenja pobacaja
rezultirao je usvajanjem liberaliziranog zakonodavstva u nekoliko drzava u
Sjedinjenim Drzavama tijekom 1960-ih. Americ¢ki Vrhovni sud presudio je u predmetu
Roe protiv Wadea (1973.) da je pretjerano restriktivna drzavna regulacija pobacaja
protuustavna, u stvari legaliziraju¢i pobacaj iz bilo kojeg razloga za Zene u prva tri
mjeseca trudnoce. Uskoro je nastao protupokret za obnovu stroge kontrole okolnosti
pod kojima bi abortus mogao biti dopusten, a pitanje se zaplelo u socijalni i politicki
sukob. Presudama 1989. 1 1992. konzervativniji Vrhovni sud podrZao je zakonitost
novih drzavnih ograni¢enja pobacaja, iako se pokazao nespremnim sruSiti Roe protiv
Wadea. Sud je 2007. takoder prihvatio saveznu zabranu rijetko koriStene metode
pobacaja poznate kao netaknuto Sirenje i evakuacija.

Javna rasprava o tom pitanju pokazala je ogromne poteskoce s kojima se suocavaju
politicke institucije u suo¢avanju sa sloZzenim 1 dvosmislenim etickim problemima koje
postavlja pitanje pobacaja. Protivnici pobacaja ili pobacaja iz bilo kojeg razloga osim
da bi se spasio zZivot majke, tvrde da ne postoji racionalna osnova za razlikovanje
fetusa od novorodenog dojenceta; svaki je potpuno ovisan i potencijalno je ¢lan
drustva, a svaki posjeduje odredeni stupanj humanosti. Pristalice liberaliziranog

reguliranja pobacaja drze da samo Zena, a ne drZava, ima pravo upravljati trudno¢om



idaje alternativa legalnom pobacaju pod medicinskim nadzorom nezakonit i dokazano
opasan, ako ne i smrtonosan pobacaj.

Potreba za pruzanjem usluga sigurnog pobacaja podrzana je u mnogim medunarodnim
platformama i meduvladinim sporazumima o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i
pravima, te pravima zena, izmedu ostalog.

Procjene Svjetske zdravstvene organizacije iz 2008. pokazuju da nesigurni pobacaji
¢ine 13% svih smrtnih slu¢ajeva majki na svijetu. Prema izvjestaju koji je 2012.
objavio Institut Guttmacher, globalno postoji 222 milijuna Zzena koje ne zele
zatrudnjeti, ali ne mogu nista poduzeti po tom pitanju.

Godisnje se dogodi oko 43,8 milijuna pobacaja, a 21,6 milijuna je nesigurno.
Osamdeset 1 Sest posto svih pobacaja dogodi se u zemljama u razvoju, §to ¢ini 98%
svih nesigurnih pobacaja u svijetu. Oko 8 milijuna Zena godiSnje pati od nesigurnih
komplikacija vezanih uz pobacaj koje zahtijevaju medicinsku njegu; njih 3 milijuna
ne dobije potrebnu njegu, a 47 000 zena svake godine umire zbog nesigurnih pobacaja.
Cilj 3.7 UN-ovih ciljeva odrzivog razvoja usredotoCuje se na osiguravanje
univerzalnog pristupa uslugama seksualnog i reproduktivhog zdravlja (SRZ).
Dostupnost i pristup uslugama sigurnog pobacaja sastavni su dijelovi usluga SRZ.
Bez obzira na to trazi li drustvo abortus, abortus je bio potreban Zenama tijekom
ljudske povijesti, a pritom su Cesto riskirale svoje zdravlje ili Zivot. Na temelju
iscrpnog pregleda materijala iz 350 drevnih 1 preindustrijskih druStava, antropoloska
studija zakljucila je da ,,(T) je svaki pokazatelj da je pobacaj apsolutno univerzalni
fenomen 1 da je nemoguce Cak i izgraditi imaginarni drustveni sustav u kojem nijedna
se zena nikad ne bi osjecala prisiljenom na pobacaj. ".

Hipokrat, piSu¢i 400. godine prije nove ere, nije mogao zanemariti stvarnost da Zene
pribjegavaju pobacaju, Cesto s ozbiljnim posljedicama po zdravlje, napominjuéi da
»kada je Zena zahvacena velikom ranom kao posljedicom pobacaja ili je maternica
oStecena jake Cepice, kao Sto to uvijek Cine mnoge Zene, lijeCe se ili kada je fetus
prekinut i1 Zena nije ociS¢ena od poroda, a rana se upali, zatvori i ne ocisti, ako se
odmah lijeci, izlijecit Ce se, ali ostat e sterilna”.

Prije legalizacije u SAD-u, pobacaj je bila javna tajna; Siroko se prakticira; a niti
zakonski propisi niti rije¢i sveCenika, ministra ili rabina nisu predstavljali stavove

gradanstva ili kongregacija. Globalna stopa pobacaja pala je izmedu 1990.-1994. |



2010.-2014., Ali pad je u apsolutnom iznosu bio relativno mali (s 40 na 35 pobacaja
na 1000 Zena).

Veliki i statisti¢ki zna¢ajan pad stope dogodio Se U razvijenim regijama (s 46 na 27 na
1000 Zena), dok je stopa u regijama u razvoju ostala nepromijenjena (36-39 na 1000
zena). Procjenjuje se da se izmedu 2010. i 2014. godine Sirom svijeta svake godine
dogodilo priblizno 56 milijuna induciranih sigurnih i nesigurnih pobacaja. Od tih
slucajeva, priblizno 25 milijuna procijenjeno je kao nesigurno, gotovo svi u zemljama
u razvoju, a medu njima je 8 milijuna provedeno u najmanje sigurnim ili opasnim

uvjetima.

2.1.5. Definicija sigurnog pobacaja
Pobacaji su sigurni kada se izvode, prema preporukama World Health Organisation,
te metodama koje su prihvatljive za trudnicu, te koje se izvode od strane osobe koja
ima potrebna znanja i vjestine [7]. Definicija SZO prepoznaje da ,,ljudi, vjestine i
medicinski standardi koji se smatraju sigurni u pruzanju induciranih pobacaja razlikuju
se kod medicinskog pobacaja (koji se izvodi samo s lijekovima) 1 kirur§kog pobacaja
(koji se izvodi ru¢nim ili elektriénim aspiratorom) "i da se" vjeStine i medicinski
standardi potrebni za siguran pobaéaj takoder razlikuju ovisno o trajanje trudnoée. Sto
je zakonski okvir restriktivniji, to je veci udio pobacaja koji su najmanje sigurni,
krecuéi se od manje od 1% u zemljama s najmanje restrikcija do 31% u zemljama s
najvise restrikcija. U regijama u razvoju 49% pobacaja nije sigurno (manje i najmanje
sigurno) u usporedbi s 12% u razvijenom svijetu (uglavnom koncentriranom u Isto¢noj
Europi gdje se 1 dalje koriste postupci dilatacije 1 kiretaze, koje SZO ne preporucuje).
Razmjer problema nesigurnog pobacaja nuzno je obrazloZzenje potrebe za

javnozdravstvenim djelovanjem.

2.1.6. Mortalitet i morbiditet
Cjenik smrtnosti i morbiditeta nesigurnog pobacaja imperativ je za javnozdravstvene
akcije. Na globalnoj razini, izmedu 4,7% 1 13,2% svih smrtnih slu¢ajeva majki moze
se pripisati komplikacijama zbog nesigurnog pobacaja . U ljudskom smislu to znaci
priblizno 47 000 zivota mladih Zena nepotrebno izgubljenih svake godine. Ipak, ove

brojke odraZavaju trajna poboljSanja u smrtnim slucajevima koja se mogu izbjeci.



Globalno, procijenjena stopa smrtnosti od pobacaja (tj. Broj umrlih na 100 000
induciranih pobacaja) pala je za 42% izmedu 1990.-1994. 1 2010.-2014., Sa 108 na 63.
U vrlo restriktivnom kontekstu, tajni pobacaji trenutno su manje opasni jer zene sve
zemljama u razvoju procjenjuje se da je priblizno 7 milijuna Zena svake godine
primljeno u bolnicu kao rezultat komplikacija koje su rezultat nesigurnog prekida
trudnoce. Sustavni pregled podataka o vrsti 1 tezini komplikacija pobacaja, temeljen
na 70 studija iz 28 zemalja u kojima je pristup pobacaju ogranicen, procijenio je da je
najmanje 9% prijava u bolnice u vezi s pobac¢ajem imalo skoro propuste (definirano
kao ,,a zena koja je umalo umrla, ali je prezivjela komplikaciju™) i priblizno 1,5%
zavrsilo je smréu. Smrtnost 1 invaliditet povezani s nesigurnim pobacajem vjerojatno
su podcijenjeni. Podaci o abortusima zasnovani na ustanovama, posebno u zakonski
restriktivnim uvjetima, ne odrazavaju stvarnu smrtnost od pobacaja i smrtnosti u
populaciji.

Stigma 1 strah od kaznjavanja nezakonitim postupcima mogu odvratiti pouzdano
izvjeStavanje [8]. Mnoge Zene mogu izbjegavati traziti njegu zbog komplikacija,
ometajuci pravovremeno prepoznavanje i lijeCenje te ometajuci tocno prikupljanje
podataka. Pruzatelji zdravstvenih usluga takoder se nerado prijavljuju zbog pobacaja
zbog smrtnosti i smrtnosti zbog straha od stigme i pravne odmazde nad svojim

pacijentima i njima samima.

2.1.6.1.  Ekonomski tro§kovi za pacijente, obitelji, zdravstveni sustav i drustvo
u cjelini

Ekonomski troSkovi smrtnosti majki i smrtnosti zbog pobacaja ogromni su,
opterecujuéi sustave javnog zdravstva, kucanstva u kojima te Zene Zive, kao i
gospodarstva zemalja. Ukupni troS§kovi za zemlje u razvoju procjenjuju se na izmedu
375 1 838 milijuna USD, sa srediSnjom procjenom od priblizno 500 milijuna USD
(2006. USD).
S obzirom na kupovnu mo¢, komplikacije pobacaja znatno su skuplje za lijecenje u
subsaharskoj Africi nego u Latinskoj Americi. Nadalje, kad bi to mogli u€initi milijuni
drugih Zena s ozbiljnim komplikacijama koje se ne lijeCe iz zdravstvenog sustava,

vjerojatno bi se potrosilo dodatnih 375 milijuna dolara.



Impact of Legal Abortion on Social Security

OASDI income and cost rates, SSA intermediate projections
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Slika 2.1.6.1.1. Utjecaj legalnog abortusa na zdravstveni sustav. Izvor; Internet:
https://slidetodoc.com/social-security-and-fertility-discussion-of-allan-carlsons/

2.1.6.2.  Nepravda tereta i socijalna nepravda

Jednakost 1 socijalna pravda u zdravlju stanovniStva vazne su brige za javno zdravlje.
Nesigurni pobacaji dogadaju se uglavnom u regijama u razvoju, gdje su koncentrirane
zemlje koje visoko ograni¢avaju pobadaj. Cak i tamo gdje je poba¢aj uglavnom
legalan, neadekvatno pruzanje pristupacnih usluga moZe ograniciti pristup sigurnim
uslugama.

U Sjedinjenim Drzavama pobacaji u prvom tromjesecju sigurniji su od mnogih drugih
uobicajenih zdravstvenih postupaka i nose izuzetno nizak rizik od smrti (0,3-0,5/ 100
000 pobacaja). U razvijenim regijama, zbog dostupnosti zdravstvenih usluga,
procjenjuje se da samo 30 Zena moze umrijeti na svakih 100 000 nesigurnih pobacaja;
ovaj se broj povecava na 220 u regijama u razvoju i 520 u subsaharskoj Africi.
Smrtnost od nesigurnog pobacaja nesrazmjerno pogada Zene u Africi. lako kontinent
¢ini 29% svih nesigurnih pobacaja, na njemu se vidi 62% smrtnih slucajeva povezanih
s pobacajem. U zemljama u kojima je pobacaj zakonski visoko ogranicen, siromasne

zene nemaju drugog izbora nego pribjeci nesigurnim pobacajima, dok pobacaji koji



udovoljavaju sigurnosnim zahtjevima mogu postati privilegija bogatih koji mogu

priustiti trosSkove privatnih usluga.

2.1.6.3. Medunarodni pozivi na javnozdravstvene akcije
Obrazlozenje javnog zdravstva za rjeSavanje nesigurnog pobacaja kao ozbiljnog
javnozdravstvenog problema podrzano je u nekoliko medunarodnih poziva. 1994.
godine u Akcijskom programu Medunarodne konferencije o stanovnistvu i razvoju
Ujedinjenih naroda receno je: ,,Pozivaju se sve vlade i relevantne meduvladine i
nevladine organizacije da ojacaju svoju predanost zdravlju zena kako bi se pozabavile
utjecajem nesigurnog pobacaja na zdravlje kao velika zabrinutost za javno zdravlje i
smanjiti pribjegavanje pobacaju proSirenim i poboljsanim uslugama planiranja
obitelji“. U izvjestaju Cetvrte svjetske konferencije o Zenama, odrzane u Pekingu
1995. godine, istaknuto je da ,,nesigurni pobacaji prijete zivotu velikog broja Zena, §to
predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem jer prvenstveno najsiromasniji i
najmladi preuzimaju najveci rizik”. Na posebnom zasjedanju Generalne skupStine
UN-a u lipnju 1999. godine, vlade su se sloZzile da ,,u okolnostima u kojima pobacaj
nije u suprotnosti sa zakonom, zdravstveni bi sustavi trebali osposobiti i opremiti
pruzatelje zdravstvenih usluga i poduzeti druge mjere kako bi osigurali da je takav
pobacaj siguran 1 dostupan . Globalna strategija reproduktivnog zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije, koju je usvojila Svjetska zdravstvena skupStina 2004.
godine, poziva u jednoj od svojih kljuénih komponenti da se na odgovarajuci nacin

rijeSe programski, pravni i politicki aspekti pruzanja sigurnog pobacaja

2.1.6.4. lzvedivost za prevenciju kroz javnozdravstvene akcije

Nesigurni pobacaj globalni je zdravstveni izazov, ali to je izazov koji se moze ispuniti
trenutnim znanjem, raspolozivim resursima i predano$¢u. Nesigurni pobacaj opisan je
kao pandemija koja se moze sprijeciti [9].

Zemlje se suoCavaju s konkurentskim zahtjevima za ograni¢enim resursima koje
njihovi zdravstveni sustavi mogu priustiti. TroSkovi pruzanja usluga sigurnog
pobacaja moraju uzeti u obzir da je lijeCenje komplikacija nesigurnog pobacaja skupo
1 moze prevladati zdravstvene sustave u zemljama s niskim prihodima. Troskovi

zdravstvenog sustava zbog nesigurnog pobacaja u Africi i Latinskoj Americi
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preusmjeravaju oskudne zdravstvene resurse, u usporedbi s mnogo jeftinijim
alternativama za spreCavanje nenamjerne trudnoce i nesigurnog pobacaja, naime,
pruzanje usluga kontracepcije i pristup sigurnom pobacaju tamo gdje je to legalno [10].
SZ0O navodi da bi se gotovo svaki smrtni slucaj i invalidnost od pobacaja mogli
sprijeciti spolnim odgojem, primjenom ucinkovite kontracepcije, pruzanjem sigurnog,

legalno izazvanog pobacaja i pravodobnom skrbi za komplikacije [11].

2.1.6.5. Seksualno obrazovanje i1 prevencija nesigurnog pobacaja medu
adolescentima

Adolescentne djevojke trpe znacajan i nesrazmjeran udio smrti i invaliditeta zbog
nesigurnih pobacaja u usporedbi sa zenama starijim od 20 godina [12].
Svake se godine oko 3,9 milijuna djevojéica u dobi od 15 do 19 godina podvrgne
nesigurnim pobacajima. Pretpostavka je da su adolescentne djevojke ¢eS¢e poticane
od starijih ¢lanova obitelji na pobacaj, i to na nacéin da se isti izvodi u nesigurnim i
nehigijenskih uvjetima. Obi¢no im treba duze od odraslih Zena da shvate da su trudne,
a one koje Zele prekinuti trudnocu posljedicno abortiraju kasnije u gestacijskom
razdoblju, $to nosi vec¢i rizik. . Prikupljaju se dokazi o ucinkovitosti seksualnog
obrazovanja, u Skolama ili izvan njih. Programi koji promicu samo apstinenciju
pokazali su se neucinkovitima u odgadanju spolne inicijacije, dok se programi koji
kombiniraju fokus na odgadanje seksualne aktivnosti sa sadrZzajem o upotrebi
kondoma ili kontracepcije i koji se bave i prevencijom trudnoce i prevencijom SPI /

HIV-a smatraju uspjeSnima.
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Slika 2.1.6.5.1. Pokrivenost tema kod seksualne edukacije. lzvor; Internet:

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss5806al.htm

2.1.7. Smanjivanje potrebe za pobacajem
Iskustvo javnog zdravstva pokazalo je da se potrebe zena za pobacajem mogu smanjiti
stavljanjem kontracepcijskih informacija i usluga na raspolaganje, dostupnost i
pristupacnost. (World Health Organisation 2020).
Uvodenje 1 uporaba suvremenih kontracepcijskih metoda smanjile su ucestalost
pobacaja u zemljama isto¢ne Europe i srediSnje Azije, gdje je inducirani pobacaj prije
bio glavna metoda za regulaciju plodnosti. Stope induciranog pobacaja najnize su u
zapadnoj Europi, gdje je moderna kontracepcija velika, a pobacaj je opcenito zakonski
dostupan na zahtjev. Zene ¢e se i dalje suolavati s nenamjernom trudnoéom i
pribjegavati pobacaju zbog nezeljene trudnoce sve dok im ne budu zadovoljene
potrebe za planiranjem obitelji. Nezadovoljena potreba za planiranjem obitelji i dalje
postoji unato¢ impresivnom napretku u uporabi kontracepcije Sirom svijeta. Od 2017.
godine procjenjuje se da otprilike polovica od 1,6 milijardi Zena reproduktivne dobi
(15-49 godina) koje zive u regijama u razvoju zeli izbje¢i trudnocu; od ove podskupine
Zena, otprilike 214 milijuna zena ne koristi suvremenu kontracepcijsku metodu [13].

To ukljucuje 155 milijuna koji ne koriste nikakve metode kontracepcije i 59 milijuna
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koji se oslanjaju na tradicionalne metode. Zene s nezadovoljenom potrebom za
modernom kontracepcijom ¢ine 84% svih nenamjernih trudnoéa u regijama u razvoju.
Trenutno dostupne metode ne odgovaraju na odgovarajuci nacin zenskim raznolikim
kontracepcijskim potrebama, $to diktira potrebu za razvojem dodatnih metoda za koje
je znanost zrela. Ulaganje viSe resursa u programe planiranja obitelji za spreCavanje
nezeljenih i neispravnih trudno¢a pomoglo bi smanjiti troSkove zdravstvenih sustava,
posebno u africkim zemljama u kojima skrb nakon pobacaja trosi znacajan dio ukupnih
izdataka za reproduktivno zdravlje. lako upotreba kontracepcije smanjuje broj
nenamjernih trudnoca, neée eliminirati potrebu za pristupom sigurnom pobacaju.
Nenamjerna trudnoéa i dalje je problem u Europi nakon 50 godina ucinkovite
kontracepcije [14].

Koriste¢i podatke iz 2007. o prevalenciji kontracepcije i tipi€nim stopama neuspjeha
kontracepcijskih metoda, procijenjeno je da priblizno 33 milijuna Zena u svijetu
godi$nje moze dozivjeti slu¢ajnu trudnoc¢u dok koristi kontracepcijsku metodu [15].
Neke od ovih slucajnih trudnoca prekidaju se induciranim pobacajima, a neke
zavr$avaju kao neplanirani porodaji. Kad su Zene izloZene nezasticenom spolnom
odnosu, pomo¢ne metode hitne kontracepcije smanjit ¢e potrebu za pobacajem. Ova
bi ,,retroaktivna kontracepcija“ bila posebno potrebna adolescentima gdje se odluka o
kontracepciji ¢esto donosi postkoitalno, u izbjeglickim situacijama 1 slucajevima
seksualnog napada. Metode hitne kontracepcije nisu zamjena za redovitu
kontracepciju, ali trebale bi biti dostupne i informacije o njima trebale bi biti dostupne
onima koji th mogu trebati. Pristup se ne smije odbiti iz pogresno vodenih ideoloskih

razloga, zanemarujuéi znanstvene dokaze i obrazlozenje javnog zdravlja [16].

2.1.7.1.  Sigurne usluge legalnog pobacaja
Omogucavanje sigurnog pobacaja imperativ je javnog zdravstva. Zajednica svjetske
vlade na medunarodnoj konferenciji o stanovnistvu i razvoju u Kairu slozila se da ,,u
okolnostima u kojima pobacaj nije u suprotnosti sa zakonom, takav pobacaj treba biti
siguran®. Zakonska okruzenja u zemlji oko pruzanja pobacaja vrlo su raznolika. [zuzev
Dominikanske Republike, El Salvadora, Svete Stolice, Malte i Nikaragve, koji ni pod
kojim uvjetima nisu dopustali pobacaj, uvijek postoje okolnosti u kojima pobacaj nije

u suprotnosti sa zakonom, u rasponu od vrlo restriktivnog, preko restriktivnog do
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najmanje restriktivna. 2013. godine 97% vlada dopustilo je pobacaj kako bi spasilo
zenski zivot. U otprilike dvije tre¢ine zemalja pobacaj je dopusten uz dodatno
ugrozavanje tjelesnog ili mentalnog zdravlja majke 1 u polovici zemalja kada je
trudnoca bila posljedica silovanja ili incesta ili u slucajevima oStecenja fetusa.
Otprilike jedna tre¢ina zemalja dopustila je pobacaj iz ekonomskih ili socijalnih
razloga ili na zahtjev [17].

Pacijenti 1 pruzatelji zdravstvenih usluga trebaju biti dobro informirani o uvjetima u
kojima pobacaj nije u suprotnosti sa zakonom. Dostupna je zajedniCka baza
interaktivnih internetskih baza podataka o politikama pobacaja Svjetske zdravstvene
organizacije koja sadrzi sveobuhvatne informacije o =zakonima, politikama,
zdravstvenim standardima i smjernicama za pobacaj za sve zemlje [18]. Nesigurni
pobacaj 1 ilegalni pobacaj nisu sinonimi. lako je ilegalni pobacaj obi¢no nesiguran, to
nije uvijek slu¢aj. U mnogim zemljama u kojima je pobacaj ilegalan, abortus mogu
priustiti.

Cak i kada pobagaj nije u suprotnosti sa zakonom, Zene i dalje mogu imati prepreke
pristupu sigurnom pobacaju, ukljuc¢ujuéi dostupnost usluga, visoke troskove, prigovor
savjesti pruzatelja zdravstvenih usluga i nepotrebne zahtjeve. Zemlja moze imati divne
zakone, ali mozda nece imati ljude koji ¢e ih provoditi. Stigma je takoder 1 dalje vezana
uz pobacaj u zemljama s visokim i niskim prihodima te u zemljama s liberalnim i
restriktivnim zakonima o pobacaju. Zbog prevladavajuce stigme, Zene mozda vise vole
tajnost nego sigurnost i odlaze medicinski nekvalificiranim abortusima. U nekim je
postavkama broj pruzatelja usluga koji su spremni izvrSiti postupak ogranien
stigmom povezanom s pobacajem, ¢ime se Zenama ometa pristup sigurnom pobacaju.
SZO pruza i1 azurira tehnicke smjernice i smjernice kako bi pomogao zemljama u
pruzanju sigurnih usluga pobacaja. Priru¢nik za klini¢ku praksu za siguran pobacaj
takoder je na raspolaganju za koriStenje ¢itavom nizu pruzatelja usluga u razlicitim
okruZenjima i razli¢itim pravnim i zdravstvenim kontekstima. Nedavna medunarodna
komparativna studija SZO-a preispitala je lekcije naucene iz zemljopisno i razvojno
razli¢itih zemalja koje su u proteklih 15 godina primijenile nove zakone o pobacaju ili

promijenile tumacenja postoje¢ih zakona ili politika (Kolumbija, Etiopija, Gana,
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Portugal, Juzna Afrika i Urugvaj). (Chavkin, Stifani, Greenberg, & Bridgman-Packer),
Zemlje koje ¢e poduzeti sli¢ne napore mogu nauciti iz tih iskustava.

Politicka predanost pojavila se kao kljucni ¢imbenik, zajednicki za svih Sest zemalja,
u uspostavljanju ili proSirivanju pristupa sigurnim uslugama pobacaja. Ostale
komponente koje su se pokazale korisnima ukljuc¢uju uokvirivanje potrebe za sigurnim
uslugama u smislu javnog zdravlja, konceptualizacija pobacaja kao jedne od cjelovitih
paketa reproduktivnog zdravlja, dijeljenje zadataka i upotreba niskotehnoloskih
tehnika pobacaja poput ru¢ne vakuumske aspiracije i medicinske pobacaj, posebno u
okruzenjima s malim resursima i u ruralnim podru¢jima, pruzanje besplatnih ili jeftinih
usluga u javnom sektoru, informiranje zena o pravnom krajoliku i moguénostima
njege, provedba smjernica SZO za sveobuhvatno pracenje i ocjenu sigurnih usluga
pobacaja i crpljenje stru¢nosti Sirok spektar dionika, ukljucujuéi drzavne organizacije

za zenska prava i zdravstvenu struku.

2.1.7.2. Njega nakon pobacaja

Kao S§to je naglaSeno u Akcijskom programu Medunarodne konferencije o
stanovnistvu i razvoju, ,,U svim slucajevima zene bi trebale imati pristup kvalitetnim
uslugama za rjeSavanje komplikacija nastalih pobacajem. Trebali bi se odmah ponuditi
usluge savjetovanja, obrazovanja i planiranja obitelji nakon pobacaja, $to ¢e pomoci u
izbjegavanju ponovljenih pobacaja [19]. Postoje snazni dokazi o javnim zdravstvenim
razlozima hitnog lijeCenja, planiranja obitelji 1 drugih komponenti programiranja u
postaborcijskoj skrbi. Pruzatelji zdravstvenih usluga obvezni su pruziti spasonosnu
medicinsku njegu 1 lije¢enje svakoj Zeni koja pati od komplikacija vezanih uz pobacaj,
bez obzira na zakonsku osnovu za pobacaj. Ograniavaju¢e pravno ozraje nije
prihvatljiv izgovor za ne pruzanje njege nakon pobacaja. Zene koje zatraze bolnicku
njegu zbog komplikacija pobacCaja ne smiju se zlostavljati. Ne bi ih trebalo
diskriminirati u prioritetu pravovremenog lije¢enja u usporedbi s drugim porodnic¢kim
hitnim slu¢ajevima. Prijavljivanje pacijenata koji su ilegalno pobacili nije eti¢no.

Svjetska zdravstvena organizacija navodi da praksa izvlacenja priznanja od Zena koje
traZe hitnu medicinsku pomo¢ kao rezultat ilegalnog pobacaja, kao 1 bilo koji zakonski
zahtjev za lije¢nicima i1 drugim zdravstvenim osobljem da prijavljuju slucajeve zena

koje su podvrgnute pobacaju, odgadaju njegu, stavljaju zdravlje Zena Zivi u opasnosti
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1 kr§i UN-ove standarde o ljudskim pravima koji pozivaju drzave da pruze hitan i
bezuvjetan tretman svima koji traze hitnu medicinsku pomo¢ [20]. Pruzatelji
zdravstvenih usluga ne bi trebali biti regrutirani kao policijski dousnici.

Povjerljivost je srediSnje nacelo medicinske etike i1 profesionalizma. SZO pruza
tehnicke 1 politicke smjernice za skrb nakon pobacaja. Postaborcijska skrb ima kao
osnovnu preventivnu komponentu pruzanje kontracepcijskih informacija, savjetovanja
i usluga, ukljuéujuci hitnu kontracepciju, prije napustanja zdravstvene ustanove. lako
je postaborcijska skrb kljuc¢na hitna sluzba, kapacitet zdravstvenih ustanova na
primarnoj i referalnoj razini za pruzanje osnovne, odnosno sveobuhvatne poStanske
zastite, nizak je.

Analiza podataka iz 10 zemalja u razvoju s razliitim kontekstima pobacaja,
morbiditeta i smrtnosti pokazala je da je manje od 10% ustanova na osnovnoj razini u
sedam zemalja moglo pruziti osnovnu skrb za pobacaj i manje od 40% ustanova na
razini preporuka. osam zemalja moglo bi pruziti sveobuhvatnu skrb nakon pobacaja

[21].

2.1.7.3.  Ucinak kriminalizacije i dekriminalizacije pobacaja na javno zdravlje

Ve¢ postoje akumulirana medunarodna iskustva o utjecaju kriminalizacije i
dekriminalizacije pobacaja. Malo je zemalja u povijesti napravilo tako dramaticne
pomake u politici pobacaja koji bi omogucili proucavanje uzrocno-posljedicnih veza
s rezultatima javnog zdravstva kao $to je to ucinila Rumunjska. U listopadu 1966.,
godinu dana nakon dolaska na vlast, rumunjski komunisticki voda Nicolae Ceausescu
pobacaj je ucinio Siroko nezakonitim, dopustaju¢i postupak legalno samo u uskom
krugu okolnosti: za zene s Cetvero i vise djece, one starije od 45 godina, u okolnosti u
kojima je trudnoca bila posljedica silovanja ili incesta ili je ugrozavala Zivot Zena ili u
slucaju urodene fetalne greske.

Samo nekoliko mjeseci nakon §to je pobacaj ogranicen, broj sigurnih, registriranih
pobacaja opao je 20 puta. Istodobno, smrtnost od nesigurnog pobacaja brzo se
povecavala. Izmedu 1966. 1 1989. godine, iako je abortus u Rumunjskoj bio ilegalan,
ukupna smrtnost majki dramaticno se povecala, s 85 na 100 000 Zivorodenih 1965.
godine do vrhunca od 169 na 100 000 zivorodenih 1989. godine. U istom razdoblju,

smrtnost majki od nesigurnog pobacaja naglo je porasla do nevjerojatnih 147 na 100
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000 zivorodenih, dok je smrtnost majki iz drugih opstetrickih razloga nastavila
opadati. Nekoliko dana nakon pada Ceausescuova rezima u prosincu 1989., zakon
protiv pobacaja ukinut je, a pobacaj dostupan na zahtjev. Unutar jedne godine stopa
majcinske smrtnosti pala je za pola na 84 na 100 000 Zivorodenih.

Kada su moderne metode kontracepcije postale dostupne i Siroko koriStene, stopa
smrtnosti majki zbog pobacaja pala je na 5,2 na 100 000 zivorodenih u 2010. U Etiopiji
je zakon o pobacaju liberaliziran 2005. Procjenjuje se da je samo u 2014. godini 961
smrtni slu¢aj majki i gotovo 180 000 nesigurni pobacaji sprijeceni su kao rezultat
usluga koje pruzaju javni i privatni pruzatelji zdravstvenih usluga. To je rezultiralo s
viSe od 4 milijuna americkih dolara izravnih zdravstvenih troskova koje su obitelji i
zdravstveni sustav uStedjeli na skrbi u vezi s trudnofom. IzvjeStava se da su stope
pobacaja sli¢ne u zemljama u kojima je pobacaj visoko ogranicen i gdje je uglavnom
legalno (37 na 1000 Zena u zemljama u kojima je pobacaj zabranjen ili dopusten samo
radi spasavanja zivota trudnice, 1 34 na 1000 zena u zemljama gdje abortus nije
ograni¢en zbog razloga).

Zakonska ogranicenja ne uklanjaju pobacaj. Umjesto toga, povecavaju vjerojatnost da
¢e pobacaji biti izvedeni nesigurno, jer prisiljavaju zene da traZe tajne postupke.
Najnize stope pobacaja opazaju se u zemljama u kojima je pristup legalnom pobacaju
laksi, poput onih u zapadnoeuropskim zemljama. Dekriminalizacija bi olakSala
mogucénosti za sprecavanje pobacaja putem savjetovanja nakon pobacaja, ukljucujuci
pruzanje kontracepcijskih sredstava. Iznenadno 1 dramati¢no smanjenje stope pobacaja
u isto¢noj Europi izmedu 1995. i 2008. godine, koje se podudara s poboljsanim
pristupom sigurnim 1 uc¢inkovitim modernim kontracepcijskim sredstvima, dobra je
demonstracija da Zene radije sprje¢avaju trudno¢u nego prekidaju trudnocu, ¢ak i ako

je prekid usluge trudnoce legalan i dostupan.

2.1.8. Zakonska regulativa u Hrvatskoj
Uklanjanje fetusa u Hrvatskoj kontrolira se od 1952. godine, podlozno razliitim
ograni¢enjima. Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece u Republici Hrvatskoj je na snazi od 1978.godine. Prema
zakonskoj uredbi, prekid trudnoce se moze izvrsiti do isteka 10 tjedana od dana zaceca.

Prekid trudnoce se moze izvrSiti u bolnicama koje imaju organiziranu jedinicu za
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ginekologiju i porodiljstvo i u drugim zdravstvenim organizacijama udruzenog rada
koje za to posebno ovlasti republicki organ uprave nadlezan za poslove zdravstva [22].
Sam prekid trudnoce se izvodi na zahtjev trudne Zene. U slucaju da se utvrdi da je
proslo 10 tjedana od zaceca, ili da bi sam prekid trudno¢e mogao narusiti zdravlje Zene,
trudna zena se treba obratiti komisiji prvoga stupnja. O zahtjevu za prekid trudnoce
komisija je duzna odluciti u roku 8 dana od dana prijema zahtijeva. Upozorava se da
sluzbeni statisticki podaci nisu pouzdani, budu¢i da e nepoznat ukupan broj i vrste
prekida trudnoc¢e koje obavljaju neovlastene osobe na neovlastenim mjestima,
tj.ilegalno, Sto vodi k zakljuCku da je postotak o broju apsolutnog pada prekida
trudnoce vrlo vjerojatno pogresan [23].

Clan 22. ovog zakona kaZe:

Nakon isteka deset tjedana od dana zaceca komisija prvog stupnja moze odobriti
prekid trudnoce, uz pristanak odnosno na zahtjev trudne Zene, u slucajevima:

- kad se na temelju medicinskih indikacija utvrdi da se na drugi nacin ne moze spasiti
zivot ili otkloniti naruSenje zdravlja Zene za vrijeme trudnoce, porodaja ili poslije
porodaja;

- kad se na temelju medicinskih indikacija i saznanja medicinske znanosti moze
oc¢ekivati da ¢e se dijete roditi s teSkim prirodenim tjelesnim ili dusevnim manama;

- kad je do zaceca doSlo u vezi s izvrSenjem krivicnog djela silovanja, obljube nad
nemo¢nom osobom, obljube zloupotrebom polozaja, obljube s djetetom ili
rodoskvrnuca.

Takoder, u zakonu stoji (¢lan 26.) da je zdravstvena organizacija koja je izvrsila prekid
trudnoce duzna u roku 30 dana obavijestiti organ nadlezan za vodenje zdravstvene
statistike.

Pobac¢aj mogu izvrsiti samo lije¢nici u bolnici s ginekoloSkim odjelom ili u drugoj
ovlastenoj ustanovi. Lijecnici imaju pravo na prigovor savjesti. DjevojCice mlade od
16 godina moraju imati odobrenje roditelja. Nakon posljednjih deset tjedana trudnoce,
pobacaj mora odobriti prvostupanjska komisija koju ¢ine ginekolog, drugi lije¢nik i
socijalni radnik ili registrirana medicinska sestra. Povjerenstvo moZe odobriti pobacaj
ako je to medicinski neophodno radi spaSavanja zivota ili ouvanja zdravlja, bilo
tijekom trudnoce ili poroda ili nakon poroda; ako je vjerojatno da ¢e se dijete roditi s

ozbiljnim urodenim poremecajem; ili kada je trudnoca rezultat zlo¢ina, ukljucujuéi
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silovanje 1 incest. Protiv odluke povjerenstva moze se izjaviti zalba drugom
povjerenstvu ¢ija je odluka konacna. Ovaj se postupak ne odnosi na situacije u kojima
je zivot ili zdravlje trudnice u neposrednoj opasnosti ili je pobacaj ve¢ zapoceo.

40 dana za zZivot molitvena je inicijativa za zastitu majki i nerodene djece koju su
lokalne krS¢anske zajednice u Sjedinjenim Drzavama pokrenule 2004. U Hrvatskoj je
inicijativa ,,40 dana za zivot“ zapocela 2014. bdijenjem ispred ,, Klinicki bolnicki
centar Sestre milosrdnice "u Zagrebu, tijekom korizme, i prosirio se na 28 gradova u
Hrvatskoj. Do sada je sudjelovalo vise od 10 000 ljudi, a vise od 50 zivota spaSeno je
od poznatih pobacaja. Trudnicama se pruza moralna, duhovna i materijalna pomo¢, a
postoji i program zacjeljivanja abortusnih rana "Oprost”. Tri su klju¢na elementa
Inicijative: molitva i post, mirno bdijenje ispred bolnica i svijest zajednice. Udruga
"Hrvatska za zivot", koja je organizira, odrzala je i 1. medunarodnu konferenciju za
Zivot "Zivot, dakle, biraj!" u Hrvatskoj, s govornicima iz raznih dijelova svijeta na
teme zastite zivota od zaceca i kulture zivota u Zagrebu krajem travnja 2018.

Centar za nerodeni zivot - Betlehem organizira savjetovanje za trudnice, koje planiraju
pobaciti, pomo¢i siroma$nim obiteljima 1 djeci hranom 1 odje¢om. Osniva¢ udruge
Marko Glogovi¢, katolicki svecenik i redovnik pavlin, pokrenuo je Molitvena vijec¢a
za nerodeni i sveCani MajCin dan, izdavacku kucéu "za zivot" Nonnatus, spomen
obiljezja u Cast pobacene djece, seminare za zacjeljivanje abortusnih rana, inicijativu
za zlostavljane Zene "Bakhita", tzv. Sluzba pomirenja za roditelje koji su pobacili,
dvije majéine kuce "Obitelj svetog Josipa™ za prihvat samohranih majki, trudnica i
djece.

Vigilare je aktivisticko udruzenje gradana s zapaZzenom javnom aktivnoS¢u. Oni se
zalaZu za pravo na Zivot od zafeca. Imali su viSe akcija protiv pobacaja. Pokrenuta je
gradanska inicijativa, a ja sam bio embrij. Razlog je bila diskriminirajuca izjava
ministra zdravstva Rajka Ostoji¢a od 4. sijecnja 2012. Naisla je na velik odaziv i
odobravanje javnosti, usprkos snaznom oklijevanju nekih masovnih medija s velikim
utjecajem. U listopadu 2017. Vigilare je predao 168 000 potpisa peticije "Imam pravo
zivjeti!" Hrvatski sabor. traZe¢i potpunu zabranu pobacaja u Hrvatskoj.

Hod za Zivot je mirna Setnja gradana u znak podrSke svakom djetetu - rodenom i

nerodenom, njegovoj majci, ocu 1 svakoj obitelji. Cilj Hoda za zivot je skrenuti
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pozornost na postivanje svakog ljudskog zivota - od zaceéa do prirodne smrti. Prvi put

je odrzan u Zagrebu 2015. godine.

2.1.8.1.  Priziv savjesti
Odnedavno se neprestano raspravlja o pravu na vjerske prigovore. Strucnjaci kazu
koliko je moguce dostupnost uklanjanja fetusa u odredenim prostorima, dok branitelji
vjernih prigovora tvrde da svaki ginekolog ima sveto pravo odbiti uciniti prekid
trudnoce ili sudjelovati u njegovom izvodenju. U studenom 2014. Ministarstvo
zdravstva izvijestilo je da ¢e uklanjanje fetusa biti dostupno u svim otvorenim
klinikama, $to nije situacija u Sest hitnih klinika u Hrvatskoj.
Parlamentarna skupstina Vijeca Europe utvrdila je pravo na priziv savjesti u medicini
Rezolucijom 1763 iz 2010. godine. U tocki 1. ove Rezolucije, izmedu ostalog, stoji da
niti jedna pravna ili fizicka osoba neée biti podvrgnuta prisili, neée se drzati
odgovornom niti ¢e se na bilo koji nacin diskriminirati ako odbije izvrSiti pobacaj ili
eutanaziju. Uz pobacaj i1 eutanaziju, pravo na priziv savjest Cesto se koristi u
postupcima potpomognutog suicida, medicinske oplodnje i sterilizacije. U Republici
Hrvatskoj sloboda savjesti i vjeroispovijedi te sloboda javnog ocitovanja vjere ili
drugog uvjerenja zajamcena je ¢lankom 40. Ustava Republike Hrvatske. Pravo na
priziv savjesti utvrdeno je nizom zakona iz podrucja zdravstva.
Institut priziv savjesti ima znacenje pozivanja neke osobe na slobodu savjesti, kada
ona odbija uciniti na nac¢in kako je normirano ili ugovoreno, odnosno kada ta osoba
trazi prekid takve obaveze zbog svojih moralnih 1/ili vjerskih uvjerenja.
U Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstveni i standardizirani postupak odbijanja
obavljanja odredenih usluga zbog poziva na svijest, ne postoji sustavno prikupljanje
podataka o zdravstvenom osoblju koje ima priziv savjesti i utjecaj poziva savjesti na
kvaliteta zdravstvene zasStite. Nedostatak nadzora od strane nadleZnog ministarstva i
tolerancija institucionalne privlacnosti savjesti javni su zdravstveni problem 1 u
konacnici rezultiraju ograni¢enim pristupom i pravnom i medicinskom nesigurnoséu
7ena. Zene koje traze pobataj u druStvu su stigmatizirane, suotavaju se s
neodobravanjem ili ponizavanjem u zdravstvenim ustanovama i mogu biti izlozene

nepotrebnim razdobljima ¢ekanja, dodatnim troSkovima i diskriminaciji.
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U radu je predstavljena regulacija i praksa prigovora savjesti u Spanjolskoj, gdje
zakonodavac i struka rade na razvoju i primjeni standarda tako da prigovor savjesti ne
utjeCe na pristup i kvalitetu zdravstvenih usluga, te u Norveskoj gdje, za razliku od
Hrvatske, dostojanstvo i autonomija zena. na prvom mjestu. Prigovor savjesti nije
dopusten u nekoliko europskih zemalja, a kod nas je za neke upitno prosirenje
prigovora savjesti na profesionalnu sferu.

S obzirom na nalaze ovog istrazivanja, kako bi se regulirao prigovor savjesti da ne
ometa dostupnost pravne zdravstvene zaStite, potrebno je usvojiti 1 primijeniti
standarde koji bi jasno artikulirali obvezu drzave da osigura da prigovor savjesti u
praksi ne sprecava pristup i dostupnost medicinskih usluga. prakse i drze odgovornima
one zbog nepostivanja propisa. Javne zdravstvene ustanove ne mogu odbiti pruzanje
zakonom propisane medicinske usluge i obvezne su zaposliti dovoljno osoblja koje je
spremno pruziti sve usluge reproduktivnog zdravlja. Jasno odredite uvjete pod kojima
je prigovor savjesti mogu¢, regulirajte postupke i ne dopustite prigovor savjesti u
situacijama u kojima je ugrozen zivot ili tjelesno / mentalno zdravlje pacijenta.
Prigovor savjesti mogu izraziti samo osobe izravno ukljuéene u pruzanje usluga, on
mora biti specifican i odnositi se na odredene aktivnosti. Korisnicima usluga trebalo
bi omoguciti pravodobnu uslugu drugog stru¢njaka u slucaju prigovora savjesti, te
stoga ne bi trebao stvarati dodatne neugodnosti i troskove. Uz to, mora se postivati
dostojanstvo zena 1 neovisnost u odlucivanju. Ukljucite informacije o tome kako
humano prizivati savjest u programe obuke zdravstvenih radnika i osigurajte da

studenti medicine nauce izvoditi postupke koje ¢e morati izvesti u hitnim slucajevima.

2.1.8.2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo: pobacaji u zdravstvenim
ustanovama (izvjesce za 2019. Godinu)

Hrvatski je zavod za javno zdravstvo (u nastavku HZJZ) objavio je godi$nji izvjestaj

,»Pobacaji u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj 2019. godine®. Prema tom

izvjestaju, 2019. godine u RH napravljeno je, u zdravstvenim ustanovama, 7687

pobacaja. Od njih je 5512 bilo prijavljeno na normalan nacin, a 2175 povuceno je iz

baze hospitalizacija pacijenata za 2019. godinu. U odnosu na 2018. godinu broj

pobacaja blago je porastao, a tada ih je bilo ukupno 7064.
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Preko 85% od ukupnog broja pobacaja za 2019. godinu bilo je napravljeno prije
navrSenih 10 tjedana trudnoce (ali, mora se uzeti u obzir i da za 2.2% podataka nije
evidentirano razdoblje obavljanja abortusa). Od ukupnog broja zena koje su se
podvrgnule pobacaju, 38,3% Zena nije imalo Zivorodene djece, a 87.7% abortusa bilo
je na zahtjev Zene. Alarmantna je Cinjenica da 85.9% Zena nije koristilo nikakav vid
kontracepcije.

Slika 2. UDJELI POJEDINIH VRSTA POBACAJA U UKUPNOM BROJU POBACAJA U 2019. GODINI (N = 7.687")

77 (1,0%) 45 (0,6%)27 (0,4%)

® |zvanmaterniéna trudnoca (000)

= Hidatidozna mola (O01)

= Ostali abnormalni produkti zageca (002)

= Spontani pobadaj (003)

® Legalno induciran (medicinski) pobacaj (004)
m Ostali pobacaji (005)

= Nespecificirani pobaéaj (O06)

Slika 2.1.8.2.1. Udjeli pojedinih vrsta pobacaja u ukupnom broju pobacaja u 2019.
godini. Izvor; Internet: HZJZ

U izvjestaju za 2019. godinu stoji da nije bilo niti jednog smrtnog slucaja kao
posljedice pobacaja, a stopa komplikacija je mala i broji ukupno 193 hospitalizacije
Sto iznosi ucestalost od 25.1 na 1000 pobacaja.

Bracni je status bio nepoznat u gotovo 30% slucajeva, a gotovo 38% Zena koje su se

podvrgle pobacaju bilo je u braku.
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2.1.8.3.  Usvijetu

Slika 2.1.8.3.1. Prava na pobacaj. 1zvor; Internet:

https://maps.reproductiverights.org/worldabortionlaws

Na slici 2.1.8.3.1. prikazane su zemlje svijeta, prema zakonskim pravima na pobacaj i
to na nacin da plava boja predstavlja moguénost pobacaja uz prethodno predan zahtjev,
tirkizna predstavlja Siroku socijalnu ili ekonomsku osnovu, zute su zemlje koje
dozvoljavaju pobacaj samo za zaStitu zdravlja, crvene samo za spasavanje Zivota zene
a bordo da je u potpunosti zabranjen.

Karta svjetskih zakona o pobacajima konacna je evidencija pravnog statusa pobacaja
u zemljama Sirom svijeta. Od 1998. Centar za reproduktivna prava izraduje ovu kartu
kao resurs za zagovornike, vladine duznosnike i organizacije civilnog druStva koji rade
na unapredivanju prava na pobacaj kao ljudskog prava za Zene i djevojke Sirom
svijeta. Karta kategorizira pravni status pobacaja na kontinuitetu od ozbiljne
restriktivnosti do relativne liberalnosti. Azurira se u stvarnom vremenu, odrazavajuci
promjene u nacionalnim zakonima kako bi zagovornici ljudskih prava mogli
nadgledati kako drZave §tite - ili negiraju - reproduktivna prava Sirom svijeta.

Pravo na siguran i legalan pobacaj temeljno je ljudsko pravo zaSti¢eno brojnim
medunarodnim 1 regionalnim ugovorima o ljudskim pravima i ustavima na nacionalnoj

razini Sirom svijeta. Ti instrumenti zasnivaju siguran pobacaj u plejadi prava,
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ukljucujuéi prava na zivot; sloboda; privatnost; jednakost i nediskriminacija te
oslobadanje od okrutnog, neljudskog i ponizavajuceg postupanja. Tijela za ljudska
prava viSe su puta osudila restriktivne zakone o pobacaju kao nespojive s normama
ljudskih prava.

970 milijuna Zena, §to predstavlja 59% zena reproduktivne dobi, Zivi u zemljama koje
Siroko dopustaju pobacaj. lako veéina zena Zivi u zemljama u kojima mogu ostvariti
svoje pravo na pobacaj, 41 posto Zena zivi pod restriktivnim zakonima. Nemoguénost
pristupa sigurnoj i legalnoj njezi pobacaja utjece na 700 milijuna Zena reproduktivne
dobi. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 23.000 zena svake godine umre od
nesigurnog pobacaja, a deseci tisuc¢a njih imaju znacajne zdravstvene komplikacije.
Zakonska ograni¢enja pobacaja ne rezultiraju manjim brojem pobacaja, vel
prisiljavaju Zene da riskiraju svoje Zivote i zdravlje traze¢i nesigurnu skrb o pobacaju.
Pravni status pobacaja ukazuje ne samo na to gdje zene i djevojke zakonski smiju
odlucivati zele li trudnocu ili ne. Takoder otkriva koliko je vjerojatno da ¢e zena
umrijeti od nesigurnog pobacaja, hoce li djevojke zavrSiti svoje obrazovanje i
ograni¢enja sposobnosti zena i djevojaka da sudjeluju u javnom i politickom Zivotu.
Ukratko, pracenje pravnog statusa pobacaja pokazuje nam gdje se zene i djevojke
tretiraju jednako i pruza im se mogucénost usmjeravanja vlastitog zivota.

Proteklih pedeset godina karakterizira nepogresiv trend prema liberalizaciji zakona o
pobacaju, posebno u industrijaliziranom svijetu. Usred kontinuirane rasprave 0
postupku, trend se poklopio sa padom stope pobacaja u cijelom svijetu. Kako su drzave
Sirom svijeta proSirile osnove kojima zene mogu pristupiti uslugama reproduktivnog
zdravlja, poboljsala se kvaliteta i sigurnost skrbi o pobacaju, kao i opstanak majki.
Stope pobacaja relativno su sliéne medu zemljama s vrlo restriktivnim zakonima o
pobacaju i onima u kojima je postupak dopusten bez ogranicenja, izmedu 34 1 37 na
1.000 zena godiSnje, ali sigurnost postupka uvelike se razlikuje: gotovo 90 posto
pobacaja u zemljama s liberalnim zakoni o pobacajima smatraju se sigurnima, u
usporedbi sa samo 25 posto zakona u zemljama u kojima je pobacaj zabranjen.
Prosjecna stopa pobacaja na globalnom je nivou opala za pet postotnih bodova od
1994. godine, a do ¢ak 19% u zemljama s viSom industrijalizacijom. Priblizno 8 posto

smrtnosti majki u svijetu posljedica je komplikacija zbog nesigurnih pobacaja, prema
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podacima koje je izdala Svjetska zdravstvena organizacija (World Health
Organisation), koji se gotovo svi dogadaju u zemljama u razvoju.

Sjedinjene Americke DrZave bile su jedne od prvih koje su liberalizirale zakone o
pobacaju 1 to sedamdesetih godina proslog stoljeca, njih su u tome zapratile 1 neke
zemlje zapadne Europe. Vrhovni Sud SAD-a u poznatom slu¢aju Roe prodiv Wadea
donio je odluku da Zene imaju pravo izbora na abortus. , Planned Parenthood v. Casey
je nekoliko godina kasnije, to€nije 1992. godine, potvrdio ovo pravo, ali je odredio

odredene propise — kao $to su razdoblje ¢ekanja i zahtjeva na roditeljski pristanak.

ha
gy
Slika 2.8.1.3.2. Aktivisti u sluc¢aju Roe Vs. Wade. 1zvor; Internet:

https://hr.eferrit.com/sto-ako-je-roe-protiv-wade-bio-prebacen/

Globalni trend u zakonu o pobacaju bio je prema liberalizaciji. Od 2000. godine
dvadeset i devet zemalja promijenilo je svoje zakone o pobacaju, a sve osim jedne -
Nikaragva - prosirile su zakonsku osnovu na kojoj Zene mogu pristupiti uslugama
pobacaja. Samo u proteklih godinu dana Irska je legalizirala pobacaj referendumom, a
juznokorejski je visoki sud proglasio neustavnom zabranu pobacaja. Iako je vecina
zemalja poduzela korake kako bi proSirila osnove za pobacaj, neke - ukljucujuéi El

Salvador, Poljsku i Sjedinjene Drzave - donose politike za poostravanje ogranicenja.
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Kina je pedesetih godina proslog stoljeca liberalizirala svoj zakon o pobacajima i
promovirala tu praksu u okviru politike jednog djeteta, koja je donesena 1979. godine
u pokuSaju da zaustavi rast stanovniStva ograniavanjem obitelji na jedno dijete.
Politika prema kojoj su usluge pobacaja bile Siroko dostupne dosla je s ozbiljnim
prisilnim mjerama - ukljucujuéi nov¢ane kazne, obveznu sterilizaciju i pobacaj - kako
bi se odvratilo od neovlastenih porodaja. Kina je 2016. godine podigla ovu
dugogodis$nju granicu na politiku dvoje djece, zajedno s drugim poticajima za
poticanje rasta stanovnistva usred brzo starenja stanovnistva. Aktivisti se plase da bi
vlada, Zele¢i kontrolirati demografske podatke, mogla ponovno upotrijebiti prisilne
mjere kako bi nametnula ograni¢enja zenama.

Postkolonijalni kenijski zakon o pobacaju ukorijenjen je u britanskom kaznenom
zakonu koji je inicirao pobacaj. Kad je Kenija 2010. usvojila novi ustav, prosirila je
osnove na kojima su zene mogle pobaciti, ukljucujuci i hitne slucajeve ili sluc¢ajeve u
kojima je ugrozeno zdravlje majke. U lipnju 2019. sud je izuzece prosirio na slucajeve
silovanja. Dok druge bivSe europske kolonije preispituju svoje statute o pobacaju,
mnogi §ire temelje za pobacaj. Primjerice, Benin, Burkina Faso, Cad, Gvineja, Mali i
Niger - drzave ¢iji su restriktivni zakoni o pobacaju bili zabrana primanja
Napoleonovog zakona iz 1810. godine od strane Francuske - svi su abortus ucinili
legalnim u slu¢ajevima silovanja, incesta 1 abnormalnosti fetusa.

2018. irski parlament legalizirao je prekid trudnoce prije dvanaest tjedana, kao i u
slu¢ajevima u kojima je ugroZeno zdravlje majke. Prije toga, Irska je imala jedan od
naj restriktivnijih zakona o pobacaju u Europi, kodificiran ustavnim amandmanom iz
1983. godine koji je zapravo zabranio tu praksu. Smrt Savite Halappanavar 2012.
nakon §to joj je odbijen hitni pobac¢aj ponovno je pokrenula javnu raspravu i prosvjed
1 potaknula referendum na cijeloj zemlji da poniSti amandman; referendum je proSao
s 66 posto glasova. 2019. pobacaj je legaliziran u Sjevernoj Irskoj. Zakon o pobacaju
iz Ujedinjenog Kraljevstva iz 1967. godine, kojim se lijeénicima u Engleskoj, Skotskoj
1 Walesu dodjeljuju ovlasti za pobacaj, proSiren je na Sjevernu Irsku nakon glasanja
parlamenta Ujedinjenog Kraljevstva.

Zambija je jedna od rijetkih zemalja u Africi u kojoj je pobacaj dopusten iz
ekonomskih 1 socijalnih razloga, ali, unato¢ tome $to imaju liberalni zakon, strukturne

1 kulturne barijere zambijskim Zenama otezavaju pobacaj. Zambija ima manje od
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jednog lijecnika koji se bavi medicine na deset tisuca stanovnika, a za viSe od 60 posto
Zambijaca koji zive u ruralnim podrucjima zdravstvenih je radnika malo i previse.

El Salvador je jedna od samo dvije zemlje koje su uvele nova ograni¢enja pobacaja od
Kairske deklaracije 1994. godine, koja je reproduktivno zdravlje prepoznala kao
presudno za razvoj. (Drugi je Nikaragva.) Tijekom preispitivanja kaznenog zakona
nakon razornog trinaestogodi$njeg gradanskog rata, El Salvador izmijenio je svoj
zakon o pobacaju - Koji je u vecini slucajeva vec¢ zabranio postupak - da eliminira sve
iznimke, namecuci tako potpunu zabranu. lako nekolicina drugih zemalja ima jednako
restriktivne zakone o pobacaju, El Salvador jedinstven je po tezini svoje provedbe:
lije¢nici su duzni prijaviti sumnju na pobacaj, a postoji ¢ak i poseban odjel tuziteljstva
koji je zaduzen za njihovu istragu. Izmedu 2000. i 2011. godine, viSe od 129 Zena
procesuirano je zbog sumnje na pobacaj, a najmanje 13 je i dalje u zatvoru, a neke od
njih sluze desetlje¢ima duge kazne.

Poljska zabranjuje pobacaj s relativno rijetkim iznimkama u usporedbi sa svojim
europskim susjedima, dopustajué¢i to samo u slucajevima silovanja ili ozbiljnih
abnormalnosti fetusa, ili radi oCuvanja zivota i1 zdravlja majke. 2016. godine, kada je
vlada razmotrila zakon o uklanjanju svih iznimaka od zabrane, 150 000 Zena izaslo je
na ulice u Strajku diljem drzave, a zakon je u velikoj vecini odbijen. Napokon su
podneseni sliéni racuni u Litvi 1 Rusiji. U drugim isto¢noeuropskim zemljama -
ukljucuju¢i Armeniju, Gruziju, Makedoniju, Rusiju i Slovacku - novije zakonodavstvo
namece preduvjete pacijentima koji traZe pobacaje, poput obveznog cekanja ili

savjetovanja [24].
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3. PRAKTICNI DIO

3.1. Istrazivanje i rezultati
Cilj rada, osim predstavljanje samog pojma abortusa te vezane problematike u
Hrvatskoj 1 svijetu, je takoder 1 ispitati stavove zdravstvenih djelatnika i opce
populacije o induciranom prekidu trudnoce. U tu svrhu kreirane su i napravljene dvije
ankete, s uzorkom opcée populacije od 197 ispitanika i zdravstvene od 212 ispitanika.
Anketa je provedena putem Google ankete u periodu svibanj i lipanj 2020.godine.

Ovo je vid primarnog istraZivanja podataka.

3.1.1. Rezultati— Zdravstveni djelatnici

Spol

Muski; 78; 37%

Zenski; 134; 63%

= Mugki = Zenski

Graf 3.1.1.1. Razlika u spolu kod zdravstvenih djelatnika

Izvor: autor

Vecinu ispitanika ¢ine zene, sa 63%, a muskarci 37%.
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Dob

4; 2%

5;2%

r

g

m manjeod 20 =21-30 =31-40 =41-50 =51-60 =viSe od60

Graf 3.1.1.2. Razlika u dobi kod zdravstvenih djelatnika Izvor:autor
Najvise ispitanika spada u dobnu skupinu od 21 do 30 godina, sa skoro 50% udjela, a
slijedi ih dobna skupina 41-50, a nakon nje 31-40 godina.

Vjeroispovijest

m Katolik = Pravoslavac = Musliman = Agnostik = Ne Zelim odgovoriti

Graf 3.1.1.3. Razlika u vjeroispovjesti kod zdravstvenih djelatnika

lzvor:autor
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Najvisi udio prema vjeri ¢ine katolici sa 42%, a slijede pravoslavci s 36%. Od ukupnog

broja ispitanika, njih 23 odbilo je odgovoriti na ovo pitanje.

Razina obrazovanja

u = Srednja stru¢na sprema = Visa stru¢na sprema = Visoka stru¢na sprema

Graf 3.1.1.4. Razina obrazovanja kod zdravstvenih djelatnika
Izvor: autor
Najvise ispitanika, njih preko 50% ima viSu stru¢nu spremu, slijedi ih visoka stru¢na
sprema s 30%, pa srednja stru¢na sprema sa 17%, dok niske strune spreme i

nekvalificiranih nema kao sudionika ovog ispitivanja.
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Misljenje o tome da li je pobacaj legalan u RH

y

2;1%

m Legalan = llegalan = Neznam

Graf 3.1.1.5. Razlika u misljenu o legalnosti pobacaja-zdravstveni djelatnici
Izvor: autor
Od ukupnog broja ispitanika njih 58% smatra da je pobacaj legalan u RH, njih 41% ne
zna, dok njih 1% nije sigurno. Ovo je veoma zabrinjavajuci i alarmantan podatak koji
bi trebao biti alarm nadleznima o opéem obrazovanju populacije. Upravo zato §to su
ovo prava svakog ¢ovjeka, svake Zene i vazne teme koje se protezu svakog dana u
vijestima. Svijest o zakonskim pravima trebala bi biti opéepoznata stvar, a ne

nepoznanica gotovo 50% ljudi koji nisu direktno povezani sa zdravstvenim sustavom.
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Treba li pobacaj legalizirati

12; 6%

= Da, potpuno = Ne, treba ga potpuno zabraniti = Ne znam

Graf 3.1.1.6. Razlika u misljenju o potrebi legalizacije pobacaja-zdravstveni

djelatnici. lzvor: autor
Preko 80% ispitanika smatra da pobacaj treba u potpunosti legalizirati, njih 8% da ga
treba u potpunosti zabraniti dok 6% ispitanika ne zna odgovor.

U sluéaju potpune zakonske zabrane pobacaja, smatrate da
bi broj pobacaja bio:

10; 5% 11;5%

10; 5%

= Manji = Veéi =Jednak = Neznam

Graf 3.1.1.7.Razlika u misljenju u sluc¢aju zabrane pobacaja-zdravstveni djelatnici

Izvor: autor
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Vecina ispitanika smatra da bi kod potpune zakonske zabrane pobacaja, broj pobacaja
ostao jednak, dok se po 5% ispitanika opredijelilo za manji ili veci broj, te ih isto toliko
ne zna.

Sljedece pitanje bilo je rangiranje slaganja sa sljede¢im izjavama:

Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete
180
160
140
120
100
80
60
40
) I I I I
R I In
Pobacaj je Pobacajem se  Pobacaj treba U nekim Otac djeteta  Osobno ne bih
postupak koji prekida veé zabraniti slu¢ajevima takoder ima nikada
treba ostati kao  zaceti Zivot zakonom smatram pravo odludivati  napravio/la
mogucnost pobacaj o pobacaju pobacaj
odabira Zenama opravdanim
B Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slazem, niti se ne slazem i Slazem se

M Potpuno se slazem

Graf 3.1.1.8. Razlike u stavovima o tvrdnjama o pobacaju-zdravstveni djelatnici

Izvor: autor

Iz dobivenih se rezultata moze vidjeti da se vecina ispitanika slaze da je to postupak
koji treba ostati izbor Zenama, ne smatraju u potpunosti da se njime prekida ve¢ nacet
zivot, medutim ipak naginju zabrani pobacaja, iako su gore u pitanju naveli da smatraju

da ga se treba legalizirati, osobna mi je pretpostavka da se takav propust desio zbog
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lose postavljenog anketnog pitanja. Velika se vecina ispitanika slaze s izjavom da je u
nekim slucajevima pobacaj opravdana radnja, ali se ne slazu s time da otac ima pravo

u odluci. Vise od polovice ispitanika smatra da nikad ne bi napravilo taj ¢in.

Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete
140
120
100
80
60
40
20 I I
0 —_— . I —_— — |
Ako je Zivot Zene Ako je rije¢ o Ako je dokazana Ako je trudnoca
ugrozen, treba se odluditi maloljetnici, treba se malaformacija ploda, posljedica zlocina
na pobacaj odluciti na pobacaj treba se odluciti na (silovanja), treba se
pobacaj odluciti na pobacaj
B Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slazem, niti se ne slazem [ Slazem se

H Potpuno se slazem

Graf 3.1.1.9. Razlike u stavovima o opravdanosti pobacaja-zdravstveni djelatnici

Izvor: autor

Sljedece pitanje takoder je istog oblika. Iz odgovora se mogu zakljuciti sljedece stvari,
u globalu se ispitanici slazu da ukoliko je Zivot Zene ugroZen, da se treba opovrgnuti
¢inu abortusa. Neodlu¢ni su da li bi maloljetnica trebala pobaciti ili ne kao 1 kada se
radi o pitanju silovanja, ali se gotovo u 100% slazu da ukoliko je plod bolestan treba

napraviti pobacaj.
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Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete

160
140
120
100
80
60
40

- mm HEE __BN.

Broj pobacaja bi bio  Broj pobacaja je manjiu  Broj pobacaja bi se Kada bi se zabranio

manji kada bi se bracnim zajednicama smanjio njegovom pobacaj, porastao bi

maloljetnici bolje legalizacijom natalitet u drzavi
educirali o seksualnosti
B Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slaZzem, niti se ne slazem i Slazem se

M Potpuno se slazem

Graf 3.1.1.10. Razlike u stavovima o broju pobacaja-zdravstveni djelatnici

Izvor: autor

U sljede¢em pitanju ispitanici smatraju da bi broj pobacaja uz bolju edukaciju bio puno
bolji i to kada bi se edukacija provodila u mladenackom dobu. Smatraju da je broj
pobacaja u bra¢nim zajednicama manji nego u vanbra¢nim. Smatraju da se broj
pobacaja ne bi smanjio kada bi se legalizirao (retoricko pitanje), a podijeljeni su oko

misljenja rasta nataliteta zabranom abortusa.

3.1.2. Rezultati — opé¢a populacija
U anketi za opéu populaciju sudjelovalo je 197 ispitanika.
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Spol

.MUSk )

= Mugki = Zenski

Zenski; 134; 67%

Graf 3.1.2.1. Razlika u spolu kod opcée populacije
Izvor: autor

Vecinu ispitanika ¢ine zene, sa 67%, a muskarci 33%.

Dob

6;3%

m manjeod 20 =21-30 =31-40 =41-50 =51-60 = yviSe od 60

Graf 3.1.2.2. Razlika u dobi kod opce populacije

lzvor: autor
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Najvise ispitanika spada u dobnu skupinu od 21 do 30 godina, sa skoro 50% udjela, a
slijedi ih dobna skupina 31-40, a nakon nje 41-50 godina.

Vjeroispovijest

5;3% 61 3%

N

6; 3%

m Katolik = Pravoslavac = Musliman = Agnostik = Ne Zelim odgovoriti

Graf 3.1.2.3. Razlika u vjeroispovjesti kod opcée populacije

Izvor: autor

Najvisi udio prema vijeri ¢ine katolici sa 60%, a slijede pravoslavci s 31%. Od ukupnog
broja ispitanika, njih 6 odbilo je odgovoriti na ovo pitanje.

Razina obrazovanja

m = Srednja stru¢na sprema = Visa stru¢na sprema = Visoka stru¢na sprema
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Graf 3.1.2.4. Razina obrazovanja kod opc¢e populacije

lzvor: autor

Najvise ispitanika, njih preko 50% ima srednju strucnu spremu, slijedi ih viSa strucna
sprema s 28%, pa visoka stru¢na sprema sa 21%, dok niske stru¢ne spreme i

nekvalificiranin nema kod sudionika ovog ispitivanja, kao i kod zdravstvenih
djelatnika.

Misljenje o tome da li je pobacaj legalan u RH

9; 4%

m Legalan = llegalan = Ne znam

Graf 3.1.2.5. Razlika u misljenu o legalnosti pobacaja

Izvor: autor

Cak 40% ispitanika ne zna zakone Republike Hrvatske vezane uz pobacaj. 56%

ispitanika zna da je legalan, a njih 4% ili 9 u broju, smatra da je ilegalan.
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Treba li pobacaj legalizirati

= Da, potpuno = Ne, treba ga potpuno zabraniti = Ne znam

Graf 3.1.2.6.Razika u misljenju o potrebi legalizacije pobacaja-opcéa populacija

lzvor: autor

Preko 70% ispitanika smatra da pobacaj treba u potpunosti legalizirati, njih 13% da ga
treba u potpunosti zabraniti dok 14% ispitanika ne zna odgovor, $to je dosta velik

postotak, s obzirom da je to veoma vazno i popularno pitanje u RH.

U sluéaju potpune zakonske zabrane pobacaja, smatrate da
bi broj pobacaja bio:

10; 5% 9; 5%

12; 6%

= Manji = Veéi =Jednak = Neznam

Graf 3.1.2.7. Razlika u misljenju u slucaju zabrane pobacaja-opéa populacija
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lzvor: autor

Vecina ispitanika smatra da bi kod potpune zakonske zabrane pobacaja, broj pobacaja
ostao jednak, dok se po 5% ispitanika opredijelilo za manji broj ili odgovor ne znam,
a 6% ih misli da bi se on povecao.

Sljedece pitanje bilo je rangiranje slaganja sa sljede¢im izjavama:

Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete
180
160
140
120
100
80
60
40
) I I I I I
o M- I ] | I u I [ I - I I
Pobacaj je PobacCajem se  Pobacaj treba U nekim Otac djeteta  Osobno ne bih
postupak koji prekida vec zabraniti slu¢ajevima takoder ima nikada
treba ostati kao  zaceti Zivot zakonom smatram pravo odlucivati  napravio/la
mogucnost pobacaj o pobacaju pobacaj
odabira Zenama opravdanim
B Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slazem, niti se ne slazem i Slazem se

B Potpuno se slazem

Graf 3.1.2.8. Razlike u stavovima o tvrdnjama o pobacaju-opéa populacija

Izvor: autor

Vecina ispitanika smatra da pobacaj treba ostati mogucnost odabira za zene, ali isto

tako i1 da se na taj nacin prekida ve¢ zaceti Zivot. Oko pitanja zabrane pobacaja, vecina
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je nesigurna, ali smatraju da postoje situacije gdje se on u potpunosti moze opravdati.
Smatraju da otac djeteta nema pravo odluke a, isto tako, vecina ih misli da taj ¢in ne

bi nikada napravila.

Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete
180
160
140
120
100
80
60
40
20 I I
Ako je Zivot Zene Ako je rije¢ o Ako je dokazana Ako je trudnoca
ugrozen, treba se odluditi maloljetnici, treba se malaformacija ploda, posljedica zlocina
na pobacaj odluciti na pobacaj treba se odluciti na (silovanja), treba se
pobacaj odluciti na pobacaj
H Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slazem, niti se ne slazem [ Slazem se

H Potpuno se slazem

Graf 3.1.2.9. Razlike u stavovima o opravdanosti pobacaja-opcéa populacija

Izvor: autor

Velik udio ispitanika slaze se da se treba podvrgnuti pobacaju, ako je ugrozen zivot
Zene, a dosta su nesigurni o pitanju abortusa kada je subjekt nad kojim bi se ¢in vrSio
maloljetna djevojka. Isto su tako nesigurni kada se radi o bolesti ploda, ali zato
smatraju da ako je trudnoc¢a nastala Cinom silovanja da se Zena treba odluciti na

pobacaj.
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Pitanje: Na ljestvici od 1 do 5 odaberite stupac s kojim se

slazete
180
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Ako je Zivot Zene Ako je rijec o Ako je dokazana Ako je trudnoda
ugrozen, treba se odluditi maloljetnici, treba se malaformacija ploda, posljedica zlocina
na pobacaj odluciti na pobacaj treba se odluciti na (silovanja), treba se
pobacaj odluciti na pobacaj
B Uopce se ne slazem H Ne slazem se

M Niti se slaZzem, niti se ne slazem i Slazem se

M Potpuno se slazem

Graf 3.1.2.10. Razlike u stavovima o broju pobacaja-opcéa populacija

Izvor: autor

Ispitanici smatraju da bi se smanjio broj pobacaja kada bi edukacija bila bolja. Isto

tako smatraju da je broj abortusa kada je Zena u braku manji. Nisu sigurni da li bi se

broj smanjio kada bi se pobacaj legalizirao, ali vjeruju da bi njegovom zabranom

natalitet porastao.

3.1.3. Analiza — usporedba uzoraka

U obje skupine bilo je viSe Zena nego muskaraca, najviSe u dobi od 21 do 30 godina

koji su pretezito katolici 1 pravoslavci. To su demografska obiljezja ispitanika.

Njihovi stavovi su takoder prili¢no sli¢ni, bez obzira na razlicitost struke. Odnosno,

rezultati pokazuju da zdravstveni djelatnici nemaju drugacije stavove od opce
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populacije, unato¢ njihovoj naobrazbi. Vecina ljudi smatra da bi abortus trebao biti
legaliziran. Zabrinjavajuca je Cinjenica to da i dalje velik postotak ljudi ne zna pravno
stanje, odnosno da li je pobacaj legalan ili ilegalan, ali se slazu da se u nekim
situacijama (iako mozda prvenstveno se ne slazu s tim ¢inom), da se on moze opravdati
— poput silovanja ili ugrozenosti zdravlja ili Zivota Zene. Na pitanje o tome da li bi
maloljetnice trebale pobaciti, obje su skupine u globalu indiferentne, te takoder misle
da legalizacija ne bi imala u¢inak na povecanje ili smanjenje broja abortusa. Opca
populacija misli da bi zabrana povecala natalitet, dok zdravstveni djelatnici misle da

to ne bi imalo ucinak na njega.
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4. RASPRAVA

Pobacaj, odnosno pravo na pobacaj je tema o kojoj se vode Ceste polemike i rasprave.
Pravo na zivot, kao temeljno ljudsko pravo je sadrzano i u Ustavu Republike Hrvatske.
Iako zdravstveni djelatnici kroz svoju izobrazbu stjeCu znanja i1 vjeStine, a kroz
Skolovanje uce i pravne znacajke uredenja zdravstvenog sustava, kroz analizu rezultata
ankete je vidljivo da njihovo opce znanje o samom pobacaju nije nista opsirnije od
znanja opée populacije. Rezolucija (1607) Parlamentarne skupstine Vije¢a Europe od
16. travnja 2008. naglasava da se pobacaj nikako ne smije promatra kao metodu
planiranja obitelji te da je pobacaj doista krajnje sredstvo [25]. Zadnje istrazivanje
»sustava vrijednosti“ u Hrvatskoj je provedeno 1999.godine. Prema istrazivanju je
vidljivo da se Hrvatska smatra pretezno katolickom zemljom (poput Poljske). Jedno
od pitanja u tom upitniku odnosilo se na podrzavanje pobacaja u odredenim
okolnostima. U slu¢aju o trudno¢i Zene koja nije u braku 57.4% ispitanika izjasnilo sa
da podrzava vrSenje pobacaja, a 30.2% ispitanika bilo je protiv [26]. Na pitanje
podrzavate 1i vrSenje pobacaja ako bracni par ne zeli vise djece, 53.1% ispitanika
odgovorilo je potvrdno, a 36% ispitanika bilo je protiv [27]. Prema ovim rezultatima
je vidljivo, da iako drustvo slabo barata sa pravnim ¢injenicama, podrzava pravo na
pobacaj, bez obzira na bracni status Zene. lako se smatraju najdemokratskijom
drzavom na svijetu, u Sjedinjenim Americkim DrZavama se 1 dalje vode Zustre
rasprave o legalizacji pobacaja. Tako je drzava Texas u rujnu 2021.u potpunosti
zabranila pobacaj, dok druge drZave, odnosno njihovi Zastupnic¢ki domovi vode Zustre
rasprave o pravu zZene na pobacaj. "Vrijeme je da vjerujemo Zenama, da poStujemo
njihove odluke", kazala je u raspravi demokratska zastupnica Rosa De Lauro [28].

Nedavna odluka u Poljskoj, o zabrani pobacaja je izazvala polemike i u Europskom
parlamentu. Smatra se da se ovakve odluke ne bi trebale donositi u jeku pandemijske
krize. ,,Ovakve odluke zabrinjavaju i plase i moraju biti upozorenje za cijelu Europsku
uniju da je vrijeme za provodenje rasprave o Cinjenici da neke drZave clanice
kontinuirano krSe temeljne vrijednosti Europske unije. Ne mogu se vjecno skrivati iza
argumenta nacionalnog suvereniteta i nadleznosti drzava ¢lanica. Pitanje ljudskih
prava i temeljnih vrijednosti mora biti nadnacionalno pitanje,“‘naglasava Mati¢ [29].
Takoder, prema dostupnim ¢lancima, bitno je naglasiti da se ve¢ina Europskih zemalja

jos$ ne izjasnjava o ovome pitanju.
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U Hrvatskoj djeluje Udruga pod nazivom ,,Hrabre sestre ¢iji je cilj osnovati mrezu
zena koje si medusobno pruzaju potporu u slucaju odluke o ¢inu pobacaja. Slicne
udruge djeluju diljem svijeta, a u Europi je najsnaznija ona u Nizozemskoj. Udruga se
prije svega bavi pravom Zene na odluc¢ivanje o pravu na pobacaj. To zensko pravo prije
svega podrazumijeva prihvacanje Zenine odluke da ne Zeli roditi dijete, da zeli koristiti
svoje pravo na legalan pobacaj i da ne zeli biti odgovarana od svog nauma, niti
zastraSivana od protivnika/ca prava na pobacaj [30].

U Europi, osobito na Malti koja se smatra zemljom sa najstrozim zakonom vezanim
uz pobacaj, djeluje ,,Mreza podrske za pobacaj“. Svrha ove udruge je edukacija
sugradana te borba za liberalizaciju zakona o pobacaju. lako Europa podrzava
restriktivnije zakone, Francuska je prva zemlja koja je omogucila besplatnu
kontracepciju zenama do 25.godine starosti. Tek ¢e se u narednim godinama vidjeti da
li ¢e ovakva odluka smanjiti udio pobacaja u toj zemlji.

Pobacaj je tema koja se moze razmatrati iz viSe kutova: zdravstvenog, socijalnog,
vjerskog 1 pravnog. Svaki od aspekata ¢ine umreZenu cjelinu koja se moze sagledati
na razne nacine. U novije vrijeme imamo u svijetu, s jedne strane, sve raSireniji
mentalitet u prilog pobacaja, a s druge strane kr§¢ansku svijest o pobacaju kao prekidu
ljudskog zivota [31]. Rasprave o pravu na pobacaj, i u Hrvatskoj i u svijetu se vode na

dnevnoj razini, te je potreba za javnim raspravama sve snaznija i potrebnija.
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Slika 4.1. Prosvjed u Poljskoj. lzvor:Internet; https://voxfeminae.net/vijesti/europski-

parlament-pozvao-poljsku-da-odustane-od-daljnjih-restrikcija-pobacaja/
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5. ZAKLJUCAK

Rjesavanje problema nesigurnog pobacaja nacionalni je i globalni imperativ javnog
zdravstva. Gotovo svaki smrtni slucaj i invaliditet od pobacaja mogli bi se sprijeciti
seksualnom edukacijom, primjenom ucinkovite kontracepcije, pruZzanjem sigurnog,
legalnog abortusa i skrbi za pobacaj. U¢inkovitiji su programi edukacije o seksualnosti
koji kombiniraju fokus na odgadanju seksualnih aktivnosti sa sadrzajem o uporabi
kontracepcije i prevenciji SPI / HIV-a. Upotreba kontracepcije smanjuje broj
nezeljenih trudnoca, ali nece eliminirati potrebu za pristupom sigurnom pobacaju. Ako
pobacaj nije u suprotnosti sa zakonom, zene i1 dalje mogu imati prepreke pristupu
sigurnom pobacaju, ukljuc¢ujuéi dostupnost usluga, visoke troskove, prigovor savjesti
davatelja zdravstvenih usluga i nepotrebne zahtjeve. Medunarodno iskustvo pokazuje
da zakonska ograni¢enja ne eliminiraju pobacaj. Umjesto toga, povecavaju
vjerojatnost da ¢e pobacaji biti ucinjeni nesigurno, jer prisiljavaju Zene da traze tajne
postupke. Savjetovanja, obrazovanje i usluge planiranja obitelji nakon pobacaja
pomoc¢i ¢e izbje¢i ponovljeni pobacaj. Potrebno je prosiriti bazu dokaza za
obrazlozenje javnog zdravstva, kako u zemljama s restriktivnim zakonima 1 visokim
stopama nesigurnog pobacaja radi informiranja politika i programa, tako i u zemljama
s liberalnim zakonima o pobacaju kako bi se rijeSile prepreke sa kojima se Zene
suocavaju u pristupu sigurnom pobacaju, zdravstvo ima druStvenu odgovornost
educirati kreatore politika, zakonodavce 1 Siru javnost o negativnim utjecajima propisa
o abortusu, zakona i politika na zdravlje Zena.

Iz provedenog anketnog istraZivanja, koje se provodilo na opcoj populaciji i
zdravstvenim djelatnicima, vidljivo je da je naobrazba prili¢no slaba jer ne znaju koje
je legalno stanje pobacaja u Republici Hrvatskoj, medutim nacelno se zalazu za to da
bude legalan. Isto tako, smatraju da svaka Zzena ima pravo donositi svoju odluku, a da
otac nema pravo na to utjecati. lako se ne slazu svi s tim ¢inom, generalno smatraju da
situacije poput ugrozenog Zzivota ili trudnoce uslijed silovanja imaju potpuno
opravdanje za ¢in abortusa. Ispitanici smatraju da bi se broj abortusa smanjio kada bi

se u mladoj dobi povecala edukacija.
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8. PRILOG
UPITNIK

Razlike u stavovima op¢e populacije i zdravstvenih djelatnika o pravu na pobacaj

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada na
studiju Sestrinstvo-menadzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever pod naslovom
»Razlike u stavovima opc¢e populacije i zdravstvenih djelatnika o pravu na pobacaj®.
Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu diplomskog rada. Vas

doprinos je iznimno znacajan za istinitost i stvarni prikaz stavova o pobacaju.

Unaprijed zahvaljujem na izdvojenom vremenu za ispunjavanje upitnika.

Jasmina Mikan, bacc.med.techn.
Sveuciliste Sjever, Diplomski sveucili$ni studij

Sestrinstva-menadzment u sestrinstvu

1. Spol
Muski
Zenski

2. Vasa dob u godinama je
Manje od 20 godina
21-30

31-40

41-50

51-60

Vise od 60

3. Razina obrazovanja:
Osnovna skola
Srednja strucna sprema

Visa stru¢na sprema
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Visoka stru¢na sprema

Bez zavrSene osnovne $kole

4. Radite li u sustavu zdravstva
Da
Ne

5. Prema Vasem misljenu, pobacaj je u Hrvatskoj:
Legalan
llegalan

Ne znam

6. Prema VaSem misljenu, pobacaj treba:
Potpuno legalizirati
Potpuno zabraniti

Ne znam

7. Prema VaSem misljenu, na pobacaj se vise odlucuje zbog:
Zena sama donesu odluku

Pritisak okoline (¢lanovi obitelji/partner)

...... (slobodan odgovor)

8. Prema VaSem miSljenju, na pobaca;j se vise odlucuju:
Maloljetnice

Zene izmedu 20-25 godina Zivota

Zene izmedu 26-35 godina Zivota

Zene iznad 36 godina Zivota

9.U slucaju potpune zakonske zabrane pobacaja, mislite i da bi broj pobacaja bio:
Manji
Veci

Jednak
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Ne Znam

10. Na ljestvici stupaca od 1 do 4 odaberite stupac koji izrazava Vase misljenje.
1) uopce se ne slazem

2) ne slazem se

3) niti se ne slazem, niti se slazem

4) slazem se

5) potpuno se slazem

Tvrdnje:

-pobacaj je postupak koji treba ostati kao moguénost odabira Zenama
-pobacajem se prekida ve¢ zaceti zivot

-pobacaj treba zabraniti zakonom

-u nekim slu¢ajevima smatram pobacaj opravdanim

-otac djeteta takoder ima pravo odlucivati o pobacaju

-osobno nikada ne bih napravio/la pobacaj

11. Na ljestvici stupaca od 1 do 4 odaberite stupac koji izrazava Vase misljenje.
1) uopce se ne slazem

2) ne slazem se

3) niti se ne slazem, niti se slazem

4) slazem se

5) potpuno se slazem

Tvrdnje:

-ako je Zivot Zene ugrozen, treba se odluciti na pobacaj

-ako je rije¢ o maloljetnici, treba se odluciti na pobacaj

-ako je dokazana malformacija ploda, treba se odluciti na pobacaj

-ako je trudnoca posljedica zloCina (silovanja), treba se odluciti na pobacaj

12. Na ljestvici stupaca od 1 do 4 odaberite stupac koji izrazava Vase misljenje.
1) uopce se ne slazem
2) ne slazem se

3) niti se ne slazem, niti se slazem
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4) slazem se

5) potpuno se slazem

Tvrdnje:

-broj pobacaj bi bio manji kada bi se maloljetnici bolje educirali o seksualnosti
-broj pobacaja je manji u bra¢nim zajednicama

-broj pobacaja bi se smanjio njegovom legalizacijom

-kada bi se zabranio pobacaj, porastao bi natalitet u drzavi
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odgovara za Lstinitosr, fzvornest i ispravhost teketa vada. U radu se ne Bty kometiti -

dijelevi tudib radova (kniiga, dlaneka, dakropsldy disertacija, magistavakib radova, fevorms s
interuet, i drugih zvors) beg navadenja Lzvora § autora navedenth radova Svi dijelovi
tudih adova moraju hid praviine navedeni i citicznl. Dijebovi tudih radova koji nisu
praviivo citbvan, swaaju se plagiatom, odnosne nezakonitiva prisvajamjem tude
zoanstyenay ili aauinoga rada, Suldadag navedenom smdentl sn dn¥ni potpisati izjavn o
autovstvn vada

Ta, Q_D_"S'“'“A PR -~ (ime i prezime) pod punom moralnom,
Tuaterijaltom i kazmenom odgovornoSiy, Zavljujeln da sam iskljugivi
autorfica zavinog/diplomskog (obrisati nepwlrelmo) rada pod naslovom
e wonnatzue R Cop. AN - ded . (upisar aeslow) to da u
navedenom radu nisw na neduzvoljeni nadin {bez pravilnog citirawja) kovizleni
dijelovi tuitih radova,

Student/ica;

Lupisiﬁime i prremine)

{ {wlastoruéni potpis)

Sukadue Zakonu o znansteeno] djvlatoost i vigukam obrazovanja zaviEne/diplouske
zadove svendilises su duina oajop objavili ne favaoj internetsko; bazi sveudilifipe kajiznice
L sastavu sveadilista te kepimatl u javnu tuleTnetskn bazu zaveénib/diplomskih radova
Naclemine i svendiliine ojitnics. Zavidoi medovi istovrenih umjernifidh studija kafi ze
reudliziraju koux nmjemnicla ostvavenjs objavijuju se na uldgovarajudi nodin.

Ja, %ﬁh""ﬁl'f‘ﬂ hA l\“'\"‘,__ (fme | prezime) meopozivo izjavhujew da
zat suglasin/na s juvnom objavam zaveinog/diplomzkog {obwisalf nepotrebna)
rada pod uaslovom Tat w oue v P _fi?“,‘-i* Gl = fupisati

nustow) i sam antorfica, v x&c vﬂ*}{d,w;\g ~ "‘tx':-— o G

v pem, Bay

‘tql;’ad\m/e i prezime)
AP (]

“\{}v]astomf:ni Potpis)
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