N
INESET

Unit of UNESCO Chair in Bioethics
Pravni fakutet Sveucilista u Zagrebu

Reproduktivno
zdravlje

Analiza sluc¢ajeva
s etickim komentarom

Bernard M. Dickens
Rebecca J. Cook
Eszter Kismodi

Urednici hrvatskog izdanja

KsenijaTurkovié
Sunc¢ana Roksandié Vidlicka
Aleksandar Marsavelski



Naslov izvornika:

The International Center for Health, Law and Ethics
Faculty of Law, University of Haifa

UNESCO Chair in Bioethics

Reproductive Health
Case Studies with Ethical Commentary

COPYRIGHT © UNESCO Chair in Bioethics
© za Hrvatsku: Pravni fakultet, SveuciliSte u Zagrebu
Unit of UNESCO Chair in bioethics, Zagreb, 2011

UNESCO Chair Office:
UNESCO Chair in Bioethics,
P.O.Box 6451, Haifa 31063, Israel
e-mail: acarmi@research.haifa.ac.il
Tel.: +972 4 824 0002; +972 4 837 5219
Fax: +972 4 828 8195
ISBN 965-7077-33-8

Unit of UNESCO Chair Office in Croatia:
UNESCO Chair in Bioethics and Law
Trg m. Tita 14
10000 Zagreb
Tel: +385-1-4564-317
Fax: +385-1-4564-168
e-mail: ksenija.turkovic@pravo.hr
ISBN: 978-953-270-055-8

CIP zapis dostupan u racunalnom katalogu Nacionalne
1 sveuciliSne knjiZnice u Zagrebu pod brojem 766624
ISBN 978-953-270-055-8

Sva prava pridrzana. Nijedan dio ove knjige ne smije se reproducirati
ni prenositi u bilo kojem obliku: elektronicki, mehanicki, fotografski
ili na drugi nacin bez prethodne suglasnosti izdavaca.



THE INTERNATIONAL CENTER FOR
HEALTH, LAW AND ETHICS
FACULTY OF LAW, UNIVERSITY OF HAIFA,
ISRAEL

Sveuciliste u Zagrebu
Pravni fakultet
Unit of UNESCO Chair in Bioethics

Reproduktivno
zdravlje

Analiza sluc¢ajeva
s etickim komentarom

Bernard M. Dickens
Rebecca J. Cook
Eszter Kismodi

Urednici hrvatskog izdanja

KsenijaTurkovié
Suncana Roksandi¢ Vidlicka
Aleksandar Marsavelski






Zahvale

Prije svega, duzni smo zahvaliti nekolicini prakti¢ara koji su nam
ucinili dostupnim slucajeve na koje smo se oslanjali u izradi ove
publikacije. Njihova suradnja nam je omogucila da temeljimo
ovaj rad na iskustvima iz stvarnog zivota, koja dolaze iz razli€itih
regija u svijetu, a koja se protezu od pruzanja nekih osnovnih
reproduktivnih usluga u uvjetima siromastva do tehnoloski
sofisticiranih usluga koje se nude u bogatim sredinama.

Posebno bismo zeljeli izraziti svoju zahvalnost vrijednim
doprinosima slijedecih osoba:

M. Afnan, konzultant opstretiCar i ginekolog, Birmingham
Women’s Health Care NHS, Birmingham, Ujedinjeno Kraljevstvo

Profesor Jacques Milliez, H6pital Saint Antoine (Maternité),
Pariz, Francuska

Profesorica Joanna M. Cain, Centar za zensko zdravlje,
Oregon Health Sciences University, Portland, oregon, SAD

Dr. Etienne Baulieu, Faculté de Medicine de Bicetre, Université
du Paris Sud, Francuska

Profesor Valentino Lema, Odjel za opstretiku i ginekologiju,
College of Medicine, University of Malawi, Blantyre, Malavi

Posebno smo duzni zahvaliti profesoru Amnonu Carmiju, UNESCO
Chair in Bioethics, International Center for Health, Law and Ethics,
Faculty of Law, University of Haifa, Izrael, na podrsci i pomoci u
projektu koji je rezultirao ovom publikacijom te za poduzimanje
svih potrebnih radnji za njezino tiskanje i distribuciju.

Bernard M. Dickens', Rebecca J. Cook?, Eszter Kismodi?,
ozujak 2006.

' Pravni fakultet, Medicinski fukltet i Zajedncki Centar za bioetiku, Sveuciliste u Torontu, Ka-
nada
Medunarodni Program za Reproduktivno i spolno zdravstveno pravo, Pravni fakultet i Me-
dicinski fukltet Sveugilista u Torontu, Kanada

3 QOdjel za reproduktivno pravo i istrazivanje, Svjetska zdravstvena organizacija, Zeneva, Svi-
carska






Sadrzaj

Uvod u hrvatsko izdanje ........ooeeeeeiieiiiiiiiiiiieee e

[ 1Yo T PR 5
Studija slu€aja 1: Savjetovanje adolescenata

(o3 (o] a1 {=TeT=T o 1o || 7
Studija slu€aja 2: Zahtjev za sterilizaciju bez muzeva

4 T 0] - IR 10
Studija slucaja 3: Majcinsko odbijanje potrebne skrbi...... 12
Studija slu€aja 4: Mlada nevjesta trazi tajni pristup

(o] LA = TeT=T o Lo || PRSPPI 14
Studija slucaja 5: Seksualna edukacija adolescenata....... 16
Studija slucaja 6: Hitna kontracepcija za zrtve silovanja

| PrIQOVOY SAVJESTi...uu i 18
Studija sluc€aja 7: Kontracepcijska sterilizacija

—savjetovanje i pristanak .........ccccviiiiiieiii 21
Studija sluc€aja 8: Spolno prenosive infekcije i

001V =T |1 o 1= RN 23
Studija slucaja 9: Obiteljsko nasilje i povijerljivost ............. 25

Studija slu¢aja 10: MajCinsko odbijanje potrebne skrbi
fetusa na temelju vjerskog uvjerenja ..........ueecceeiineeenennnnn. 27

Studija slucaja 11: Savjetovanje zlostavljanih
adolescenata o kontracepciji i spolno prenosivim

INFEKCIIAMA .o 29
Studija slu¢aja 12: Udana zena zahtijeva pobacaj

bez Znanja SUPIUQA .....coooeiiiiiieeeeeeeeeiee e 31
Studija slu€aja 13: Sukob majke i fetusa i carski rez......... 33

Studija slu€aja 14: Maj¢ino odbijanje medicinskog

tretmana fetusa zbog vlastitih zdravstvenih razloga ......... 35
Studija slucaja 15: Sepsa i nepotpuni pobacaj kod
adolescentice kad se trazi roditeljski pristanak za

[070] o = o= T SR 37



Studija slu¢aja 16: Pobacaj u slu¢aju navodnog

SHOVANJA. .. e e 39
Studija sluc¢aja 17: Hitna skrb zene s prividnim
nezakonitim pobacajem .........ccccueeeeeiiiiiieieeeeee s 41

Studija slu€aja 18: Zahtjev za Zenskim genitalnim
STz 1= o110 1= o o 43

Studija sluc€aja 19: Usluge reproduktivnhog zdravlja u
bogatom i siromasnom okruzenju; unakrsno
SUDVENCIONIraN]E... .o 45

Studija slu€aja 20: Biranje spola i prenatalna dijagnoza... 47

Studija sluc¢aja 21: IVF (in vitro oplodnja) u poligamnoj

KUIRUINOJ SIediNi ..cccveeeeeieeeeeeeee et 49
Studija slu€aja 22: IVF i moguci rizik genetskih bolesti..... 51
Studija slu€aja 23: PogreSni embiriji preneseni prilikom

IV e 53
Studija slu€aja 24: IVF i rizici trudnoce ..........cccccuvvvvveeeenn. 55
Studija slu€aja 25: Savjetovanje o surogat majcinstvu...... 57
Studija slu€aja 26: Zahtjev za implantacijom vise

(=10 0] o ] = VTP 59
Studija slu€aja 27: Prigovor savjesti ljekarnika te

raspolaganje s hitnom kontracepcijom ..........cccccuvvieeienens 61
Studija slu€aja 28: Pozitivhost na HIV, povijerljivost

i dUZNOSt N UPOZOrENJE ...cceeeeeeeeeeeeeiiicee e e eeeeeeeenees 63

Studija sluc¢aja 29: Umjetna oplodnja s biranjem spola.... 65
Studija slu€aja 30: Adolescenti s dusevnim smetnjama:

istrazivanja i kontraceptivne usluge.......ccccccceeevieeeeeeenennnnns 67
Studija slu€aja 31: Visak embrija.........ccoeevieeiiiiiiiiinn. 69
Popis Priloga (ProCisceni zakonski tekstovi) ..................... 71
Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava

na slobodno odlucivanje o radanju djece.............cceeeuuneeee 73
Zakon o medicinskoj oplodNnji.....cceeuveieeiiieiiiiiinieeeerie, 79
Zakon o zastiti prava pacijenata............ccceeeeeiiiiiiiiiiiiennn. 99

| (E= 2= [0 T 111



REPRODUKTIVNO
ZDRAVLJE

Analiza slucajeva s etickim
komentarom

Uvod u hrvatsko izdanje

Prijevod prirucnika ,,Reproduktivno zdravlje* izdajemo na
hrvatskom jeziku u okviru rada ,Unit of UNESCO Chair in
bioethics“ na Pravhom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu te
u okviru izvodenja nastave iz predmeta ,,Medicina i pravo“
u akademskoj godini 2010/2011. U prijevodu priru¢nika
pomogla nam je generacija studenata koja je pohadala ovaj
predmet: Ivana Cicvari¢, Marija Cati¢, Jelena Firi¢, Tihana
Galinec, Dora Horvat, Dijana Hrsti¢, Mia Kanceljak, Zrinka
Kirin, lvana Milos, Vladimir Par, Ana Puiji¢ i Helena Ugrina
kao i demonstrator na Katedri za kazneno pravo Juraj
Brozovi¢. Ovom im prigodom Zelimo na tome zahvaliti, kao
i na odabiru i pripremanju slucaja br. 25 za promociju ovog
priru¢nika.

Poseban doprinos pripremi ovog slucaja dale su Dijana Hrsti¢
i Zrinka Karin koje piSu rad i rade istrazivanje upravo na temu
surogat majcinstva, kao i studentice Ilvana Cicvari¢, Tihana
Galinec, Ivana Milos, Marija Cati¢ i Helena Ugrina i student
Vladimir Par koji su izlagali slu€aj i raspravijali o istom sa
studentima doc.dr.sc. Ane Borovecki s Medicinskog fakulteta
i prof.dr.sc. Darka PolSeka s Filozofskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu. Doprinos studenta Juraja Brozovi¢a, ne samo
kao demonstratora ve¢ i kao studentskog mentora Grupe
za zastitu prava pacijenata koja je oformljena u veljaCi ove
godine pri Pravnoj klinici Pravnog fakulteta u Zagrebu bio je
i u pripremi i grafickom oblikovanju ovog priru¢nika. Upravo
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je navedena Grupa za zastitu prava pacijenata’ sastavljena
uglavnom od pripadnika ove generacije studenata koji svojim
radom u Pravnoj klinici daju prakti¢no lice garantiranim
pravima na zdravlje i zdravstvenu zastitu.

Posebno se zelimo zahvaliti profesoru Amnon Carmiu,
UNESCO Chair in Bioethics, International Center for Health,
Law and Ethics, Faculty of Law, University of Haifa, Izrael
koji je podrzao rad ,,Unit of UNESCO Chair in bioethics® na
Pravnom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu i dao nam poticaj
za prevodenje prirucnika koji je drugi u nizu UNESCO-
vih priru¢nika koje namjeravamo prevesti na hrvatski jezik
kao pomo¢ u izvodenju nastave iz bioetike i medicinskog
prava.

Prvipriru€nikInformirani pristanak kojeg smo prevelii pripremili
u okviru rada UNESCO Chair Unit-a sadrzi i prijevod dva
medunarodna dokumenta: Konvenciju o zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primjene biologije i
medicine: Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini s
dodatnim protokolima Vije¢a Europe te Opcu deklaraciju o
bioetici i ljudskim pravima UNESCO-a. Ova dva dokumenta
prilozili smo hrvatskom izdanju priru¢nika jer smatramo da
mogu biti od pomoci u razrieSavanju slozenih etickih dilema
koje se javljaju u praksi glede primjene prava pacijenata te da
doprinose harmonizaciji postupanja u kulturoloski razli€itim
sredinama.

Ovaj priru€nik sadrzava tri osnovna zakona koja su na snazi
u Republici Hrvatskoj, a tiCu se prava na reprodukciju: Zakon
0 zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanje djece (NN 18/8, 31/86, 47/89, 88/09),
Zakon o medicinskoj oplodnji (NN 88/09, 137/09) te Zakon o
zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08).

' Akademska mentorica Grupe je mr.sc. Sun¢ana Roksandic Vidli¢ka, dok su ¢lanovi Juraj Bro-
zovi¢, Ivana Cicvari¢, Tihana Galinec, Ana-Marija Loborovi¢, lvana Milo$ i Helena Ugrina.
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Zelimo svim &itateljima da medu zbiljskim slugajevima ovog
prirucnika pronadu one koje ¢e im biti korisne u njihovom
radu i/ili ostvarivanju prava na zdravstvene usluge. Slu€ajevi
odraZzavaju etiCke dvojbe, ali i upozoravaju na vaznost
regulacije reproduktivnih prava u Republici Hrvatskoj.

Urednici hrvatskog izdanja:
Ksenija Turkovic

Suncana Roksandi¢ Vidlicka

Aleksandar Marsavelski






Uvod

Koncept reproduktivnog zdravlja je stekao medunarodnu
prepoznatljivost snaznom  afirmacijom na dvjema
konferencijama Ujedinjenih naroda sredimom 1990-ih godina:
naMedunarodnoj konferenciji o stanovnistvuirazvoju, odrzanoj
u Kairu, Egipat, 1994. godine, i na Medunarodnoj konferenciji
0 Zzenama, odrzanoj u Pekingu, Kina, 1995. godine. Puna
definicija ovog pojma glasi:

Reproduktivhozdravljejestanjepotpunogtjelesnog,dusevnog
i drustvenog blagostanja u svim pitanjima koja se odnose na
sustav za reprodukciju i njegove funkcije i procese u njemu, a
ne samo odsustvo bolesti ili nemoci. Reproduktivno zdravlje
time implicira da su ljudi u moguc¢nosti imati zadovoljavajuéi
i siguran spolni zivot, da imaju reproduktivhu sposobnost te
da imaju slobodu u odlucivanju hoce li, kada i koliko Cesto tu
sposobnost Koristiti. 1z potonjeg proizlazi pravo muskaraca
i zena da budu informirani i da imaju pristup sigurnim,
ucinkovitim, dostupnim i prihvatljivim metodama planiranja
obitelji te pravo na izbor izmedu njih, kao i na pristup drugim
metodama koje izaberu za odredivanje plodnosti koje nisu
protivne zakonu, te pravo na pristup primjerenim zdravstvenim
uslugama koje omogucavaju zenama da na siguran nacin
obave trudnoc€u i porod te da omoguce parovima najbolju
Sansu da dobiju zdravo dijete.

Mnoge zemlje suseobvezale, kroz preuzimanje medunarodnih
konvencija i kroz domace pravo, da osiguraju ucCinkovitost
ovog koncepta kao etiCku duznost osnazenu zakonom.

Kako bi opremili zdravstvene djelatnike, studente medicine
i druge koji ¢e razmatrati etiCke zahtjeve za zastitu
reproduktivnog zdravlja s ciliem da prepoznaju obveze koje
pojedinci trebaju uzivati u njihovim reproduktivnim pravima,
autori ove publikacije su priredili tekst koji sadrzi smjernice
o nacinima kako integrirati medicinske, etiCke i pravne
odrednice reproduktivhog zdravlja.



Obijavljena je na viSe jezika kako slijedi:

Engleski  Reproductive Health and Human Rights:
Integrating Medicine, Ethics and Law.
Oxford: Oxford University Press. 2003.

Francuski Sante de la Reproduction et Droits Humains:
Integrer la Medecine, I’Ethique et le Droit.
Paris: Masson, 2005.

Spanjolski Salud Reproductiva y Derechos Humanos:
Integracion de la Medicina, la Etica y el Derecho
Bogota, Columbia: Profamilia, 2004.

Portugalski Saude Reprodutiva e Direitos Humanos:
Integrando Medicina, Etica e Direito.
Rio de Janeiro, Brazil: CEPIA, 2005.

Kineski [Reproduktivno zdravlje i ljudska prava:
Integracija medicine, etike i praval.
Beijing, China Population Publishing House, 2005

Daljnji prijevodi se oCekuju na arapskom od strane Egyptian
Fertility Care Foundation.

Svrha navedenog teksta, kao i ove publikacije, se ne sastoji
u tome da nametne Citatelju odredene zakljucke, ve¢ da mu
pomogne u prepoznavanju kljucnih etickih razmatranja koja se
moraju uzetiu obzirkod etiCkih procjenaurjeSavanju sukobljenih
vrijednosti u pruzanju adekvatne skrbi o reproduktivnhom
zdravlju. EtiCke prosudbe nisu crno-bijele, etiCne i neeticne.
Ponekad je moguce da je viSe od jednog nacina eti¢no, ovisno
o tome kojem etiCkom nacelu ¢e se dati prioritet. Stoga,
donos$enje etickih odluka zahtijeva da se identificiraju kljucne
okolnosti vazne za donosenje odluke, kao i etiCki razlozi koji
favoriziraju jedan pristup u odnosu na drugi.

U sljede¢im analizama slu€ajeva, koji proizlaze iz stvarnih
zivotnih iskustava, temelje se na jednostavnim cCinjeni€¢nim
situacijama, kako bi Ccitateljima priblizila njihove etiCke
elemente. Citatelji su pozvani da razviju svoja vlastita eti¢ka
obrazlozenja rieSenja ovih etiCkih slu¢ajeva koja zastupaju.
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Studija sluc¢aja 1: Savjetovanje adolescenata o
kontracepciji (savjetovanje o kontracepciji; adolescenti;
povjerljivost; suglasnost roditelja)

B.T., petnaestogodiSnjakinja, odlazi dr. H. K.-u, lije¢niku kojeg
pokriva njezino obiteljsko zdravstveno osiguranje i1 upoznaje
lijecnika sa svojim zaru¢nikom V. G.-om devetnaestogodiSnjakom,
objasnjavajuci mu kako se namjeravaju vjencCati kada ona navrsi
osamnaest godina i1 kada pristanak roditelja za to viSe neCe biti
potreban. Ona nadalje objaSnjava kako Ce, zato Sto seksualna
apstinencija djeluje nepovoljno na njihovu vezu, stupiti u spolne
odnose, ali ne Zele riskirati trudnocu prije nego $to se vjencaju.
Stoga B. T. trazi savjete od dr. H. K. o mogu¢em izboru
kontracepcije. Takoder, trazi od lije¢nika da o tome ne obavijesti
njene roditelje jer oni ne odobravaju njenu vezu s V. G.-om. Prema
lokalnom pravu, kazneno djelo C¢ini muskarac koji ima spolni
odnos s djevojkom mladom od 17 godina, osim ako od nje nije
stariji viSe od tri godine.

Pitanja
o Koji savjet bi dr. H. K. trebao dati B. T.?

e  Mozelidr. H. K. savjetovati V. G.-a 0 zasti¢enom spolnom
odnosu?

o Kakva je lijeCnikova etiCka odgovornost da zastiti
podatke koje mu je B. T. povjerila?

o Kako bi se dr. H. K. trebao nositi sa sukobom interesa,
odnosno bi li trebao oCuvati B. T.-ine povijerljive podatke
ili bi trebao obavijestiti B. T.-ine roditelje?

Odgovori

Dok je mlada od sedamnaest godina i nije udana za njega,
B. T. ne moze dati valjan pristanak na spolni odnos V. G.-u
jer je on stariji od nje viSe od tri godine. Zakon je donesen
radi B. T.-ine zastite, medutim, ako bi ona i dala pristanak,
ne bi snosila nikakvu odgovornost, dok V. G. bi. Prema
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tome, dr. H. K. moze dati savjete o kontracepciji B. T., ali ne
moze savjetovati V. G.-a o zastiti prilikom spolnog odnosa
s B. T. jer bi to predstavljalo lakSe kazneno djelo. Ipak, u
odsutnosti B. T., dr. H. K. moze informirati V. G. o na¢inima
kako doc¢i do Zeljenih potrebnih informacija. U ekonomski
razvijenim zemljama uobicajno je i prihvaceno da su mladici
od devetnaest godina informirani o kontracepciji.

Ocuvanije B. T.-inih povijerljivih podataka predstavlja prakti¢ni
i eticki problem. Prakti¢ni problem sastoji se u tome da je dr.
H. K. ovlasten naplacivati usluge preko plana zdravstvenog
osiguranja B. T.-inih roditelja i oni su ovlasteni provjeravati
recepte i usluge naplacene na njihovom zdravstvenom
osiguranju. Ako nema nacina da se prikriju recepti o
kontracepciji, moze doci do ugrozavanja povijerljivosti
podataka, osim ako usluge dr. H. K.-a ostanu nenaplacéene ili
se pokriju na neki drugi nacin. Medutim, placanja od strane
V. G.-a trebaju biti sprijeCena. Eticki problem je pravo B. T. da
bude tretirana kao samostalna zrela osoba. Lokalno pravo u
tome moze prepoznati koncept ,starijega maloljetnika®. Ako
je tako, a dr. H. K. je zadovoljan B. T.-inom sposobnoscu
razumijevanja informacija i ponasSanju prema danim
uputama, moze joj biti dodijeljena samostalnost da odlucuje
o medicinskom tretmanu i s kime ¢e dijeliti svoje medicinske
podatke. Medutim, kako je B. T. maloljetna, njeni roditelji su
odgovorni za njeno zdravlje i potrebne su im informacije o
bilo kojem lijeku koji joj je propisan, inace bi i sami mogli
biti odgovorni. Argument u korist povjerljivosti podataka je
Cinjenica da ukoliko se adolescent ne osjeca sigurno u vezi
s povijerljivosti medicinskih podataka, sama pomisao na
trazenje potrebne medicinske pomodi bit ¢e mu odbojna.

Prema tome, dr. H. K. moZe savjetovati B. T. nasamo kako ¢e
njezini roditelji vjerojatno saznati za propisanu kontracepciju.
Takoder, moze je savjetovati da pokusa pronaci alternativni
nacin pla¢anja, upoznati je s mogucnoScu KoriStenja
prezervativa ili druge metode kontracepcije za muskarce,
odnosno apstinencije do dobi u kojoj ¢e kaznjivost stupanja
u spolni odnos biti isklju¢ena. Ako se odluci za kontracepciju,



dr. H. K. s etiCke strane moze joj propisati recept, ali bez
garancije o punoj povijerljivosti podataka, ukoliko ¢e usluge
biti placene preko zdravstvenog osiguranja njenih roditelja. U
suprotnom, dr. H. K. moze snositi eticku odgovornost ukoliko
B. T. postane seksualno aktivna, a ne bude zasti¢ena jer joj
je dr. H. K. odbio propisati recept radi svojih osobnih, etickih
pogleda na maloljetnicki (predbracni) seks.



Studija slu€aja 2: Zahtjev za sterilizaciju bez muzeva
znanja (pristup sterilizaciji; povjerljivost; muzev pristanak)

Gospoda T.W., tridesetsedmogodiSnjakinja, majka je Cetiriju kceri
od kojih najmlada ima tri godine. AnemiCna je te se zbog toga
Cesto zali na umor. Zivi sa suprugom na skromnom seoskom
imanju. Uzdrzava obitelj uzgojem usjeva, hranjenjem domacih
Zivotinja, prikupljanjem drva za ogrijev i odnoSenjem proizvoda u
lokalnu trgovinu, dok njezin muZ trazi posao u obliznjem gradu.
Odlazi u lokalnu kliniku za planiranje obitelji 1 trazi od dr. J.B.-
a da obavi postupak sterilizacije jer osjeca da se, s obzirom na
njezino zdravlje 1 skromna obiteljska materijalna sredstva, ne
moze nositi s jo$ jednom trudnocom i odgojem jos jednog djeteta.
KaZe da moze platiti zahvat iz svoje uStedevine, ali da joj dr. J.B.
mora obecati da klinicko osoblje neCe obavijestiti njezinog muza
jer zna biti nasilan, a oduvijek je Zelio sina. U lokalnoj kulturi,
muZevi ocekuju da budu konzultirani o medicinskoj skrbi svojih
zena, dok zakon to ne zahtijeva.

Pitanja
o Koje etiCke dileme proizlaze iz ovog slu¢aja?

o Ima li dr. J.B. eti€ku obvezu otkriti zahtjev gospode T.W.
njezinom muzu?

. Ima li dr. J.B. obvezu traziti pristanak gospodina T.W.-a
za ispunjenje zahtjeva gospode T.W.?

e Treba li dr. J.B. obaviti postupak sterilizacije gospodi
TW.?

Odgovori

Pravila medicinske struke upozoravaju kako bi trudnoca
mogla biti nepovoljna za gospodu T.W., no etiCki problemi
proizlaze iz lokalne kulture prema kojoj supruzi imaju pravo
utjecati pa ¢ak i kontrolirati medicinsku skrb svojih zena. EtiCki
problem proizlazi i iz sklonosti supruga T. W. nasilju. Dr. J.B.
mogao bi se osjecati duznim postovati lokalnu kulturu i odbiti

10



lijeCenje gospode T.W. ukoliko suprug na to nije dao svoj
pristanak. Takva duznost moze se temeljiti na etickoj odluci
da ne sudjeluje u obmani i time poveca muzeve frustracije
zbog Cinjenice da nece imati sina.

Eticki pristup u prilog lijeCenju gospode T.W., temeljem
njezina zahtjeva da joj muz ne bude obavijesten, pociva
na medicinskoj indikaciji da je sterilizacija primjerena te da
bi mogla trpjeti nasilje ako joj muz sazna da je osuijetila ili
namjeravala osujetiti njegovu nadu da ¢e imati sina. Vaznost
da imaju sina s obzirom na oCekivano ekonomsko stanje
obitelji moze prevagnuti u etickoj ravnotezi, ali protuteza je
njenoj trudnoci stanje zdravlja gospode T.W., Takoder, u prilog
etickom opravdanju postupka sterilizacije govore i njezin
smanjen doprinos obiteljskim sredstvima u slu€aju trudnoce
te njezina Zelja da se posveti postojecim €lanovima obitelji,
a ne da rada nove. Takoder, u svakoj sljedecoj trudnoci ona
moze roditi i kcer.

Prakticni izazovi ovog sluCaja odnose se na posljedice,
odnosno hoce li postupak sterilizacije ostaviti fiziCki dokaz,
kao Sto je oziljak, kojeg bi muz mogao vidjeti i moze li se od
svih €lanova klinickog osoblja o¢ekivati da ¢e Cuvati tajnost
podataka. Suprugovo neznanje o postupku gospode T.W. ima
moralnu teZinu, ali svaka zabrinutost oko obmane njezinog
supruga otklonjena je ako se uzme u obzir da ona slobodno
odlucuje hoce li postati pacijent temeljem svojeg prava na
reproduktivno samoodredenje i pripadajuéeg prava na
povjerljivost. Klinika nema etiCku duznost izvrSavati moralnu
obvezu koju gospoda T.W. mozda duguje muzu i ne bi trebala
pristup gospode T.W. navedenom medicinskom tretmanu
Ciniti ovisnim o odricanju njezinog prava na povjerljivost.
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Studija slu¢aja 3: Majcinsko odbijanje potrebne skrbi
(hitne porodiljske usluge; sukob majka-fetus)

DvadesetCetverogodiS$nja zena koja ima troje djece, uslijed Cetvrte
trudnocCe, zateCena je u hitnoj sluzbi (sobi za hitne slucajeve) s
teSkim vaginalnim krvarenjem, koje je tek djelomicno usporeno
vaginalnim uloScima. Otkriveno je da ima stadij IIB raka grlica
maternice te je u osmom tjednu trudnoce. Sljedeci koraci koji
se preporucaju da bi se zaustavilo krvarenje su ili embolizacija
uterinske arterije ili visoke doze radijacije — s time da Ce oba
zahvata izazvati okonCanje trudnoce. Pacijentica govori samo
strani jezik, medutim i prevoditelj 1 njezin suprug potvrduju da
ona odbija lijeCenje jer Ce na taj nacin izgubiti dijete. Ona i dalje
ima izlijev krvi, gubi svijest te su njezino zdravlje, a mozda i
zivot, u opasnosti ukoliko nastavi krvariti. Njezin suprug traZi
zdravstveni tim da ucini bilo kakav zahvat potreban da se njegova
supruga spasi.

Pitanja

e S kojim etickim dilemama se zdravstveni tim suocCava u
ovom sluc¢aju?

. S kojim pitanjima ¢e se zdravstveni tim suociti ukoliko
se ispostavi da je pacijentovo odbijanje lijeCenja
opravdano?

e  Sto bi pruzatelji zdravstvenih usluga trebali uginiti?

Odgovori

Obiéno se ne smatra neetiCnim djelovanje pruzatelja
zdravstvenih usluga usmjereno na spaSavanje zivota
pacijenata. Medutim, kada je trudna Zena spremna riskirati
vlastiti Zivot kako bi spasila Zivot svog fetusa, koji se na drugi
nacin ne moze spasiti, moze se smatrati etiCki opravdanim
udovoljiti njenoj zelji da se Zrtvuje, i to iz poStovanja prema
njezinom pravu na autonomiju. Unato¢ tome, u ovome slucaju,
opstanak osam tjedana starog fetusa nije siguran, osobito
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kada trudna Zena pati od nelijeCenog krvarenja i raka grlica
maternice.

Sama nemogucénost Zene da se izrazi na lokalnom jeziku ne
nosi sa sobom nikakve eticke posljedice, buducida prevoditelj
i njezin suprug potvrduju da ona odbija lije€enje. Suprugov
iskaz je naroCito vjerodostojan stoga Sto se njegove Zzelje
razlikuju od onih njegove supruge. Odluka o njezinom lijeCenju
morala bi se donijeti dok je ona bez svijesti, premda, etiCki
gledano, podjednako je upitno lijeciti pacijenta bez svijesti ili
onoga koji je svjestan ukoliko je lijeCenje protivno njegovim
zeljama.

Eticki izazov u ovome sluCaju jest Cinjenica da zelja trudne
Zena da sacuva Zivot svog nerodenog djeteta moze biti
nerealna, usprkos tomu S$to je Zena sposobna donijeti tu
odluku te je istu izrazila na primjeren i vijerodostojan nacin.
Naime, u procjeni izgleda da fetus prezivi i izgleda vlastitog
prezivljavanja ukoliko njezino tesSko krvarenje ne bude
zaustavljeno, te nedovoljnim uzimanjem u obzir dobrobiti svojih
troje djece, njezina odluka se Cini nedostatno informiranom
ili, StoviSe, naivnom. Suprugov zahtjev, ucinjen djelomi¢no u
ime njihove djece, jamci, s etiCkog aspekta, vjerodostojnost,
i moze postaviti etiCku granicu u odnosu prema autonomiji
njegove zene, a koju bi sud mogao uvaziti. Sklonost trudne
zene da stiti fetus, moze biti etiCki manjeg znacaja od interesa
njenih troje malodobne djece. U skladu s time, dok pruzatel
zdravstvenih usluga ima etiCke temelje da udovolji zeninom
odbijanju lijeCenja, kao i u slu€ajevima Jehovinih svjedoka
koji odbijaju transfuziju krvi, pa makar to znacilo da nece
prezivjeti, takoder postoje podjednako uvijerljivi eticki temelj
da se dade prioritet Zeninom prezivljavanju. Zdravstveni tim
takoder bi trebao uzeti u obzir €injenicu da bi njezin uspjesan
oporavak, nakon navedene medicinske intervencije, mogao
rezultirati prilikom za jo$ jednu trudnocu.
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Studija slucaja 4: Mlada nevjesta trazi tajni pristup
kontracepciji (pristup kontracepciji; povjerljivost; suprugov
pristanak)

E.F, SesnaestogodiSnjakinja, vjencana je za
dvadesetsedmogodiSnjaka, kojega je prije toga poznavala vrlo
kratko, dogovorom izmedu njegove i njezine obitelji. MuZ ju
je odveo na rutinski zdravstveni pregled obiteljskom lijeCniku
G.H. Lijecnik je ustanovio da je E.F. sitna rasta, neishranjena i
nerazvijene zdjelice. E.F. kaze lijeCniku da Zeli odgoditi trudnocu
do dvadesete godine iako muZz i njegova obitelj Zele potomka
Sto je prije moguce. E.F. se obraca doktoru da joj omoguci neko
kontracepcijsko sredstvo.

Pitanja

o Koja je primarna etiCka odgovornost lije€nika u ovom
slucaju?

. Koje drustvene i medicinske uvjete bi lijecnik trebao
raspraviti sa pacijenticom?

e Treba lilije€nik o njezinom trazenju obavijestiti njezinog
muza bez njezinog odobrenja?

Odgovori

LijeCnik bi trebao obavijestiti E.F. da kao lije¢nik ima obvezu
upozoriti njezinog supruga kako nije u zdravstvenom
interesu njihovog buduceg djeteta ili nje same da zatrudni
prije nego Sto adekvatno sazrije za radanje. Takoder,
ima obvezu upoznati ga s Cinjenicom kako bi odluka da
priCekaju sa zaCe¢em zasigurno unaprijedila zdravlje obitelji
za koju je odgovoran. Medutim, lijecnik bi trebao upozoriti
E.F. i o mogucoj situaciji u suprugovoj obitelji ukoliko
postane neplodna te da bi bilo pozeljnije da je suprug
upoznat s njenim koriStenjem kontracepcije. EtiCka dilema
svodi se na Cinjenicu da ¢e joj suprug vjerojatno zabraniti
koristenje kontracepcije i Cinjenice da bi E.F. mogla koristiti
kontracepciju bez njegovog znanja.
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LijeCnikova primarna odgovornost prema E.F. je zastita
njezinog zdravlja. Ona je u opasnosti od prerane trudnoce
koja moze dovesti do poteSkoca kao §to je otezani i produzeni
porodaj koji je uzroCnik ostecenja poznatog pod nazivom
fistula. LijeCnik mora voditi ratuna o svim okolnostima
vezanim za pacijenticu da bi mogao doc¢i do zaklju¢ka koliko
¢e otezani ili produzeni porodaj biti rezultat prerane trudnoce.
Ako dode do zaklju€ka da bi prerana trudnoca bitno utjecala
na njezino zdravlje, propisivanje kontracepcije bi bilo moralno
opravdano. Lije¢nik ne bi trebao i¢i za tim da prevari njezinog
supruga, ali bi trebao paziti na duznost povijerljivog odnosa
sa svojom pacijenticom u sluc¢aju da suprug snosi troskove
placanja pruzene zdravstvene skrbi. Treba takoder imati na
umu, sve bi se moglo saznati ukoliko E.F. bude morala traziti
recept da bi sredstvo nabavila od farmaceuta.

Ukoliko lijecnik odluci priop¢i suprugu informacije o opcem
zdravstvenom stanju njegove supruge, mogao bi mu
napomenuti da pri sklapanju dogovora, kojim je E.F. postala
njegova supruga, nije uzeo u obzir stanje njezine fiziCke
nerazvijenosti za majCinstvo i da je bez njezine krivnje njezina
trudnoca u slijedece tri godine vrlo opasna za zdravlje.
Medutim, lijecnik bi trebao traZiti dopustenje od E.F. prije
nego sto to iznese njezinom suprugu.

15



Studija slucaja 5: Seksualna edukacija adolescenata
(seksualna edukacija adolescenata)

Dr. J.K. zaposlena je od strane $kolskog upravnog odbora kako bi
pruzala zdravstvene usluge srednjoSkolcima u dobi od jedanaeste
do Sesnaeste godine koji pohadaju mjeSovitu drzavnu srednju
Skolu. Naime, dr. J.K. otkrila je kako je tijekom posljednjih pet
godina doslo do velikog porasta broja trudnoca i spolno prenosivih
infekcija (SPI) medu srednjoSkolcima starijih od Cetrnaest godina
pa predlaZe osiguravanje oplih programa putem kojih ¢e se oni
obrazovati o seksualnom zdravlju, prednostima apstinencije,
ali i dobiti informacije o kontracepciji te sprjecavanju spolno
prednosivih infekcija. Medutim, pojedini roditelji prigovaraju
kako je obrazovanje djece o kontracepciji protivnho njihovim
vjerskim uvjerenjima, dok kod drugih roditelja postoji bojazan da
Ce to potaknuti seksualno eksperimentiranje.

Pitanja

e Treba li dr. J.K. ponuditi informacije o seksualnom
zdravlju srednjoskolcima?

e Sto je etitka duznost dr. J.K. prema srednjogkolcima i
roditeljima u ovoj situaciji?

Odgovori

Buduc¢i da je dr. J.K. odgovorna za pruzanje zdravstvenih
usluga, koje ukljuCujuizravnu skrbidavanje zdravstvene zastite
te upute i savjete srednjoskolcima koji pohadaju srednju Skolu,
a za Cije je obrazovanje Skolski odbor zaduzen, reproduktivno
zdravlje i spolni odgoj eti€ki potpadaju unutar mandata dr. J.K.
U izvrSavanju toga mandata treba voditi racuna o njihovom
zdravstvenom stanju i ostalim okolnostima koje ukljucCuju i
rastuce stope trudnoce i spolno prenosivih infekcija. U skladu
s time, dr. J.K. treba osigurati za srednjoskolce najucinkovitiju
zdravstvenu zastitu. Medutim, sam etiCki izazov ne proizlazi
iz potreba te djece i odgovaraju¢eg obrazovanja i nastave,
vec od roditelja koji se tome protive.
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Dio duznosti Skolskog odbora, koje izvrSava putem svojih
sluzbenika i namjestenika, je i komunikacija i savjetovanja
s roditeljima. Dr. J.K., u skladu s time, treba obavijestiti
roditelie o tome Sto Skolski odbor moze poduzeti, ali i o
tome za koji dio obrazovanja i socijalizacije njihove djece su
i oni sami odgovorni. Buduéi da Skolski odbor nije vjerski
ustrojen, on nec¢e upucivati uCenike da se drze vjerskih
vrijednosti iako ih moze upoznati s vrijednostima razliCitih
vjeroispovjesti. Roditelji, stoga, ne mogu ocekivati da
¢e Skola upoznavati njihovu djecu uc€enjima vjere kojoj
pripadaju. Skola savjetuje apstinenciju, ali i kori$tenje zastite
u slu€aju spolnog odnosa. Upute trebaju sadrzavati savjete u
sluc€aju prisilnog spolnog odnosa.

Dr. J.K. bi trebala naglasiti tijekom razgovora s roditeljima
da davanje informacija o reproduktivnom zdravlju moze
sprijeCiti  ozbiljne posljedice nezastiCenog spolnog
odnosa kao Sto su nezeljena trudnoca, pobacaj i spolno
prenosive infekcije, uklju€ujuéi i HIV. Dr. J.K. mora uzeti u
obzir i zahtjeve roditelja koji Zele da njihova djeca ne budu
informirana o reproduktivnom zdravlju ili kontracepciji.
Medutim, srednjoskolci koji ne sudjeluju u informiranju mogu
biti stigmatizirani medu vrSnjacima i uskraceni za smjernice
potrebne za njihovu zastitu i reproduktivno zdravlje. Prema
tome, dr. J.K. treba savjetovati roditelie o opasnostima
neinformiranja srednjoskolaca o vlastitoj seksualnosti, te
kako je uskracivanje odgovarajucih informacija u suprotnosti
s obrazovnim ciljevima, a da nastava provedena u Skoli ne
isklju€uje ili proturjeci vjerskim i drustvenim vrijednostima
koje ih roditelji u€e kod kuce.
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Studija slu¢aja 6: Hitna kontracepcija za zrtve silovanja
i prigovor savjesti (pristup hitnoj kontracepciji; prigovor
savjesti)

Dr. R.M. jedini je lije¢nik koji radi u zabacenom selu. U subotu
navecer, seoski policajac doveo je u ordinaciju dr. R.M.-a mladu
djevojku u dobi od trinaest godina, koja je dan prije doZivjela
traumatican, nasilan napad i ostavljena je u jarku. Sada je pri
svijesti. S obzirom na odjecu koja nedostaje i onu koja je poderana,
te modrice 1 posjekotine, Cini se da je silovana. Policajac trazi od
dr. R.M.-a izlijeCenje njezine ozljede i pronalazak bilo kakvog
uzorka tkiva od napadaca, kao Sto je sjeme, za forenziCke svrhe.
Medutim, kada je dr. R.M. pokuSao uzeti uzorke, djevojka se
odupire i place jer ne Zeli da se ikakvi instrumenti stavljaju u nju.
Takoder, kaze da ne Zeli ostati trudna. Dr. R.M. ima pristup hitnoj
(postkoitalnoj) kontracepcji, ali pristupu se opire zbog prigovora
savjesti. Djevojka ne moZe biti odvedena drugom lije¢niku do
ponedjeljka u podne. Medutim, uz znatan troSak skromnih
klini¢kih sredstava, moZze je se prevesti sutradan kako bi bila biti
u hitnoj sluzbi gradske bolnice u nedjelju navecer.

Pitanja

) S kakvim se etickim dilemama suocava dr. R.M. u ovom
slucaju? Kako moze primjereno lijeCiti zrtvu?

J Kakvu moralnu i pravnu odgovornost ima dr. R.M. prema
pruzanju hitne kontracepcije mladim djevojkama?

o Koje su granice dr. R.M.-a za odbijanje lijeCenja temeljem
priziva savjesti?

o Sto bi dr. R.M. trebao uginiti u vezi sa dobivanjem
forenzi€kih dokaza od zrtve?
Odgovori

Medicinski opravdano lijeCenje mlade djevojke, za koju se
na temelju osnovane sumnje smatra da je silovana, jest
hitna kontracepcija. Ona je na raspolaganju dr. R.M.-u koji
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se suocCava s etickim izazovom jer ima prigovor savjesti za
njezino koristenje. Hitna kontracepcija mogla bi se smatrati
oblikom pobacaja ili da, kao umjetna kontracepcija, sama po
sebi nije prihvatljiva. Izneseno stajaliste zahtijeva od dr. R.M.-
a iznosenje etickih razloga za odbijanje previadavajuceg
stajalista ginekoloSke struke koja smatra da hitha
kontracepcija, koja se mora upotrijebiti u roku od 72 sata od
odnosa bez zastite, djeluje prije nego Sto bi trudno¢a mogla
poceti jer isto nije otvorena za znanstveno pobijanje. Vjerska
stajaliSta zasluzuju posStovanje, ali etiCka i pravna posljedica
prigovora savjesti jest uputiti pacijenta na lije€enje drugom
lijeCniku, koji nema prigovor savjesti. Dr. R.M. ujedno mora
rijeSiti pitanje velikih izdataka za troSkove prijevoza djevojke
do gradske bolnice i njezina izlaganja psihi€¢kim utjecajima
prijevoza i produzenog odvajanja od obitelji. Ako dr. R.M.
zakljuci da su ti troSkovi nerazumni, ima eticku obvezu osobnu
savjest staviti u podreden polozaj i lijeCiti djevojku odmah,
svim raspolozivim sredstvima.

Eticka duznost dr. R.M.-a da nikome ne naskodi i zrtvino
pravo na slobodnu volju, zahtijevaju od lije€nika da odmah
djeluje u cilju sprijeCavanja trudnoc¢e, posebno u slucaju
silovanja, s obzirom na dob djevojke. Prigovor savjesti dr.
R.M.-a stvara sukob interesa jer bi zastita lijecnikove osobne
savjesti dovela do rizika od trudnoce za pacijenticu ili do
potrosnje oskudnih sredstava klinike prijevozom do gradske
bolnice radi tretmana za Cije je pruzanje ordinacija dr. R.M.-a
opremljena.

Policijski zahtjev za prikupljanjem forenzickih dokaza moze
biti ispunjen medicinskim sakupljanjem tkiva na vanjskoj
povrsini Zrtvina tijela, kao $to su koza i kosa, ali obi¢no ne
postoji pravo ulazenja u tjelesne Supljine bez pristanka Zrtve
ili sudskog naloga. Upitno je moZze li djevojka u ovom slucaju
biti sposobna shvatiti i prihvatiti medicinsko lijeCenje, ali
se smatra sposobna odbiti nezeljene neterapijske upade u
njezino tijelo, pogotovo u njezinu vaginu. U skladu s time,
dr. R.M.-u nedostaju etiCki opravdani razlozi da potpuno
udovolji policijskom zahtjevu. Moze se pokazati da je eticKki
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neprimjereno i pravno nedjelotvorno prijetiti djevojci tuzbom
za ometanje policije u obavljanju duznosti zbog uskrate
odobrenja. Medutim, ako je upad u djevojc¢ino tijelo bitan za
njeno primjereno lijeCenje, svaki ste€eni uzorak tkiva moze
biti saCuvan za forenzi¢ka ispitivanja.
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Studija sluc¢aja 7: Kontracepcijska sterilizacija -
savjetovanje i pristanak (savjetovanje o kontracepcijskoj
sterilizaciji; pristanak)

J.S., dvadesetrogodiSnjakinja, fizicki je potpuno zdrava, no boluje
od teSke ekspresivne afazije. Ne moZe verbalno izraziti svoje Zelje
1ako moZe odrZzavati njezne osobne odnose. Zivi sa 58-godiSnjom
obudovljenom majkom koja je u strahu jer je J.S. atraktivna i
privlatna muskarcima, te potencijalno moze zatrudnjeti ako joj se
dopusti da vodi drustveni Zivot koji ukljuCuje vrijeme provedeno
nasamo s muskim prijateljima. Majka moli dr. R.E. da nad J.S.
provede postupak sterilizacije kako bi joj se omogucilo da vodi
neoptereCen druStveni Zivot te predlaze histerektomiju (uklanjanje
maternice) kako bi postedjela kéerku neugodnosti menstrualnog
ciklusa. Lokalno pravo dozvoljava kontraceptivnu sterilizaciju
kada se ona temelji na zdravstvenim razlozima.

Pitanja
o Kako bi doktorica trebala odgovoriti na majcin zahtjev?

o Prelazi li sterilizacija granice skrbnikovog odobrenja u
ovom slucaju?

° Da li bi doktorica trebala traziti pravhu pomo¢ kako bi
donijela etiCki i pravno prihvatljivu odluku? Ili koga bi
trebala konzultirati u ovom slucaju?

Odgovori

U Ustavu WHO-a (Svjetske zdravstvene organizacije) zdravlje
se definira kao stanje fizickog, mentalnog i druStvenog
blagostanja. Kontraceptivna sterilizacija ne predstavlja neku
veliku fiziCku prednost J.S. iako bi joj trudno¢a mogla biti
neugodna i priviemeno fiziCki ograniCavajuca. TrudnocCa
bi mogla Stetiti njezihom mentalnom blagostanju, pri
¢emu bi joj fiziCki efekti trudno¢e mogli biti neshvatljivi ili
stresni. Sterilizacija bi takoder mogla pogodovati njezinom
drustvenom blagostanju, pri Cemu bi bila slobodnija provoditi
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privatno vrijeme s muskim prijateljima po svom izboru. Na
tim osnovama dr. R.E. mogla bi smatrati eticnim udovoljiti
zahtjevu sterilizacije J.S.

Ipak, dr. R.E. treba biti na oprezu jer majka J.S., koja je zatraZila
postupak sterilizacije i vjerojatno bi dala pristanak u pravne
svrhe, nije nuzno bez interesa u toj situaciji i nije zabrinuta
jedino zbog dobrobiti svog djeteta. Ukoliko J.S. zatrudni,
odgovornost za njegu i odgoj tog djeteta mogla bi pasti na
nju. Njezin zahtjev za histerektomijom moze sugerirati Zelju
da se J.S. podvrgne zaista invazivnijem zahvatu nego je to
potrebno za kontracepciju.

U nekim drzavama, u kojima je dozvolijeno podvrgavanje
sterilizacijizenama koje mogu izraziti svoje vlastite Zelje, vodeci
sudovi smatraju kontracepcijsku sterilizaciju nedozvoljenom
kada ju zatraze roditelji ili neka treca osoba koja ima pravo
zastupanja osobe koja ne moze samostalno odlucivati. Kao
neterapeutska, obi¢no ireverzibilna i vjerojatno ozbiljnija
operacija, kontracepcijska sterilizacija vrlo vjerojatno prelazi
ovlasti zakonskog zastupnika u davanju suglasnosti na takav
zahvat. Na tim osnovama dr. R.E. moze odbiti zahtjev majke
J.S. Ako dr. R.E. Zeli uzeti takav zahvat u obzir, mora osigurati
da majka dobije sudski pristanak i da se upotrijebe manje
invazivne metode. Cini se da maj&in zahtjev za histerektomijom
prelazi ovlasti koje su etiCki prihvatljive.
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Studija slu¢aja 8: Spolno prenosive infekcije i povjerljivost
(spolno prenosiva infekcija; povjerljivost)

U malom predgradu doktor D.L. jedini je lijecnik koji pruza
usluge zajednici. Trenutno lijeCi J.T.-a, dvadesetdvogodiS$njeg sina
obitelji T., zbog aktivne spolne infekcije, za koju sam kaZze da ju je
vjerojatno dobio u vezi s egzoticnom plesacicom jednog no¢nog
kluba u obliznjem gradu. Prilikom testiranja doktor nije pronasao
dokaze postojanja HIV infekcije. Kada je radi tretmana u njegovu
ordinaciju doSao M.A., takoder lije¢nikov pacijent, obavjeStava ga
o dogovorenom braku njegove sedamnaestogodi$nje kceri 1 J.T.-a
te trazi od lijeCnika bilo kakve zdravstvene informacije o J.T.-u s
kojima bi ona trebala biti upoznata.

Pitanja
o Koja se etiCka dilema namecée u ovom slucaju?
o Kako doktor DL moze rijeSiti ovu situaciju?

o S kim se doktor mozZe posavjetovati u ovom slucaju?

Odgovori

Doktor D.L. bi trebao objasniti M.A.-u da je njegova duznost
Cuvati pacijentove povijerljive informacije, isto kao Ssto je
njegova duznost ne iznositi informacije o zdravstvenom stanju
M.A. njegovim susjedima. Svako drugo ponasanje dovelo bi
do etiCke odgovornosti lije€¢nika. Vrlo dvojbeno bilo bi ¢ak
i izjaviti da J.T. nije HIV pozitivan, odnosno da nije nositelj
AIDS virusa, jer bi time naveo na zakljuCak da nije nositelj
ni drugih prenosivih infekcija. Obrnuto, ukoliko ga o tome
obavijesti, M.A. bi mogao doci do zaklju€ka da, posto prilikom
testiranja nije ustanovljen HIV, J.T. vjerojatno ima neku drugu
spolno prenosivu infekciju. Prema tome, doktor bi trebao
savjetovati M.A. da njegova kéi, kao budu¢a mlada, zatrazi
od J.T.-a razmjenu informacija o njihovu zdravlju. U posebnim
okolnostima bilo bi eti€ki opravdano prekrSiti duznost
Cuvanja pacijentovih podataka, ali ne u smjeru otkivanja
informacija gospodinu M.A-u. Ukoliko njegova kéi zatraZi
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od doktora da joj prepise kontracepciju radi ulaska u spolne
odnose sa J.T.-em, bilo bi opravdano ispitati njeno znanje o
zdravstvenom stanju J.T.-a. Neovisno o tome zadovoljava li
ova razina krSenja povjerljivosti podataka etiCke standarde,
sudovi uzimaju u obzir da je jedan od razloga iskljuCenja
odgovornosti zdravstvenih radnika za krSenje povijerljivosti
prema pacijentu upravo zastita osoba koje se ne iznosenjem
informacija ugrozavaju. lako je u lijeCnikovom interesu
ocCuvati tajnost medicinskih podataka J.T.-a, narocito zbog
drugih pacijenata koji bi strahovali od buducih potencijalnih
krSenja povijerljivosti, postoje neke izvanredne okolnosti koje
predstavljaju pojacanu opasnost za druge ugrozene osobe, a
koja se na druge preventivne nacine ne bi mogla otkloniti. 1z
tih razloga smatra se da je otkrivanje informacija jedini nacin
kojim se preventivha zastita moze ostvariti. LijeCnik moze
konatktirati J.T.-a kako bi ga podsjetio na odgovornost koju
ima prema seksualnim partnerima i kako bi doznao je li te
informacije podijelio sa M.A.-ovom kéerkom.
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Studija sluc¢aja 9: Obiteljsko nasilje i povjerljivost
(obiteljsko nasilje; povjerljivost)

Kad je dr. CI pregledao pacijenticu, gdu MV,
dvadesetsedmogodi$nju majku troje djece koja je dosla na
ginekoloSki pregled, pronaSao je modrice 1 posjekotine oko
njezinog genitalnog podrucja te modrice na drugim dijelovima
tijela. Dr. C.I. pitao ju je li pretrpjela nekakvo nasilje na Sto mu
je ona odgovorila da je njezin suprug Cesto nasilan, seksualno i
na druge nacCine, te da je nekad kaznjava za pogreSke po kuci.
Napominje kako nikad nije tukao njihovu djecu. Medutim, gda
M.L. trazila je od dr. C.I.-a da ne zove policiju jer Ce to samo
naljutiti njezinog supruga. Objasnila mu je da ona i djeca financijski
ovise o suprugu te da ne bi mogli priustiti da on ode u zatvor ili da
ga otpuste iz Skole gdje radi kao ucitel;.

Pitanja

o Kakve bi etiCke dileme mogao imati dr. C.I. u ovom
slucaju?

e  Sto bidr. C.I. mogao uginiti?
o Kakav savjet bi dr. C.I. trebao dati gdi M.V.?

Odgovori

Dr. C.l. mora postovati gdu M.V. kao zrelu osobu i skrbnicu
svoje djece koja moze bolije od njega procijeniti svoje
prioritete i prioritete svoje obitelji te postivati njene Zelje
Sto je vise moguce. U usporedbi s obvezom prijavljivanja
Zlostavljanja djece, malo drzava ima zakonom propisanu
obvezu prijavljivanja zlostavljanja od strane supruznika.
Ipak, dr. C.I. moze uputiti gdu M.V. na savjetovanje za
Zrtve obiteljskog nasilja te, pronade li dokaze da je nasilje
eskaliralo i da strahuje za Zivot gde. M.V, lije€nik prema svom
nahodenju moze obavijestiti policiju kako bi ista preventivho
intervenirala. Medutim, dr. C.I. mora uzeti u obzir da bi
obavjesStavanje policije moglo rezultirati pove¢anim nasiljem
supruga. Dr. C.l. moze gdi M.V. takoder predloziti da ga ona i
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njen suprug zajedno, ili njen suprug samostalno, posjeti (bez
obzira je li i on njegov pacijent) kako bi zajedno razgovarali o
nacinima kontrole bijesa i nasilju u njihovoj obitelji.
LijeCnikov pristup ne smije biti ni optuzujuéi ni osudujuci,
ali treba biti usmjeren prema suprugovom ugrozavanju
zdravlja gde M.V. te zdravlja njihove obitelji. LijeCnik bi se
suprugu trebao obracati kao osobi kojoj je potrebna pomo¢
i edukacija o alternativama nasilnickom ponasanju tijekom
spolnih odnosa i tijekom ostalih odnosa sa suprugom. Dr.
C.l. treba temeljiti razgovor na zdravstvenom stanju gospode
M.V. te naglasiti kako se ona nije zalila na naslje niti na nacin
komunikacije supruga s njom, niti je spominjala nacin njegova
popravljanja. Ako dr. C.l. nije suprugov lijecnik, gda M.V. i
dr. C.I. bi zajedno mogli razmotriti moguénost razgovora
s njegovim lijeCnikom o okolnostima njegovog nasilnog
ponasanja prema supruzi. Ako suprug negativno reagira na
ovaj pristup negirajuci nasilje ili pokazujuci bijes, dr. C.I. ga
moze upozoriti na eventualno obavjesScivanje policije bilo na
lje€Cnikov poziv, bilo na neki drugi nacin te na Stetu koju bi
to prouzrokovalo njegovo karijeri, ali i obitelji. Dr. C.I. moze
spomenuti da mora postovati odluku gde. MV da ne prijavi
supruga, ali takoder da lijeCnik nije duzan ostati pasivan ako
je njegov pacijent kontinuirano izlozen nasilju.
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Studija sluc¢aja 10: Majc¢insko odbijanje potrebne skrbi
fetusa na temelju vjerskog uvjerenja (carski rez; sukob
majke i fetusa)

Lijececi gdu T.P. zbog komplikacija koje su nastupile u kasnijem
tijeku trudnocCe, dr. R.R. dijagnosticirao je spuStenu posteljicu te
zakljuCio da se, ukoliko bi slijedio Zelju gde T.P. da rodi prirodnim
putem, fetus ne bi rodio Ziv. Ujedno bi Zivot same gde T.P. bio
ozbiljno ugrozen. Gda T.P. odbija prihvatiti savjet dr. R.R.-a da
rodi carskim rezom, StoviSe izraZava svoje vjersko uvjerenje da Ce
se stanje, ukoliko je dijagnoza dr. R.R.-a toCna, rijesiti bozanskom
intervencijom, te Ce zasigurno roditi zdravo dijete.

Pitanja:

o MoZe li Dr. RR nametnuti gdi TP carski rez unatoC
njenom protivljenju?

° Moze li Dr. RR zatraziti od suda da odobri carski rez?

Odgovori:

LijeCnici nemaju niti etiCki niti pravni autoritet da nametnu
svojim pacijentima vlastito shvacanje pacijentova najboljeg
interesa. Shodno tomu, dr. R.R. je u principu obvezan
dosljedno slijediti namjeru gdu T.P. da rodi prirodnim putem.
Dr. R.R. duzan je savjetovati gdu T.P. i njezinog supruga, kao
Sto ocito i jest ucinio, o teSkim medicinskim prognozama,
te pritom naglasiti rizike koji predstoje za Zivot fetusa i same
gde T.P. Medutim, ukoliko gda T.P. i njezin suprug, nakon Sto
su na odgovarajuc¢i nacin bili obavijesteni, odbiju prihvatiti
savjet, dr. R.R. nije s eti€kog, ali i pravnog stajalista ovlasten
zakazivati carski rez, ve¢ je duzan poduzeti sve potrebne
pripreme za visoko rizican prirodni porod. Unato€ uvjerenju
gde T.P. da ¢e sve biti u redu, dr. R.R. trebao bi savjetovati
par da razmisli o dilemi koja bi mogla nastati u slu¢aju kada
bi se mogla spasiti bilo majka bilo fetus, ali ne i oboje. Ukoliko
se par i dalje odbija suociti sa stvarnoSc¢u i donijeti odluku u
takvom slucaju, dr. R.R. bi ih trebao upoznati s prioritetima
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spasSavanja u takvim situacijama, te ih ponovno zatraziti za
misljenje. Dr. R.R. takoder treba informirati par da, u smislu
etickih i pravnih principa primjenjivih na hitne sluCajeve,
ukoliko se pokaze da je prirodni porod nemogug, te da Ce se
fetus roditi mrtvoroden, a zivot gde T.P. biti u velikoj opasnosti,
dr. R.R. ¢e biti prisiljen zakazati hitan carski rez ukoliko Ce to
biti jedini na€in da se spasi majka.

Dr. R.R. mora biti oprezan pri davanju medicinskih prognoza,
buduci da postoje slu€ajevi gdje se pokazalo da su tragicne
prognoze bile pogresne, te usprkos tomu Sto su sudovi dali
doktorima privremeno pravo skrbniStva nad nerodenim
djetetom, Zene su prirodnim putem rodile zdravu djecu.
Unato€¢ tomu, dr. R.R. trebao bi razmotriti mogucénost da
se obrati sudu za autorizaciju carskog reza, ukoliko bi se
to pokazalo izglednim s obzirom na dane okolnosti. Na
medunarodnoj razini, iskustva sa sudski odobrenim carskim
rezovima su u najboljem slucaju Saroliki, te bi tragi¢ni ishod
po majku i dijete u kontroverznom vodecem slucaju, u kojem
je sudski nalog identificiran kao uzrok smrti u maj¢inoj potvrdi
o smrti, trebao obeshrabrujuce djelovati na buduc¢e sudske
inicijative po tom pitanju. Medutim, ukoliko ¢ée dr. R.R. biti
dosljedan u ovoj opciji, trebao bi djelovati na vrijeme kako bi
se omogucilo da obje strane sakupe relevantne dokaze, kao
i misljenje strucnjaka.
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Studija sluGaja 11: Savjetovanje zlostavljanih
adolescenata o kontracepciji i spolno prenosivim
infekcijama (savjetovanje o kontracepciji, seksualno
Zlostavljanje; povjerljivost; savjetovanje o spolno prenosivim
infekcijama)

Y.L., osamnaestogodiS$njakinja, obratila se dr. N.G.-u u vezi s
kontracepcijom i testiranjem na spolno prenosive infekcije jer je,
kako je objasnila, spolno zlostavljana od strane oceva prijatelja
$to je ukljucivalo i spolni odno$aj bez pristanka. Nadalje, kad se
pozalila roditeljima, oni su ljutito odbacili svaku mogucnost da bi
tako neSto moglo biti istinito te je ujedno optuzili da je koketirala
1 bila seksualno provokativna. Obitelj Zivi u maloj zajednici 1
nema mnogo materijalnih sredstava pa tako nema mogucnosti za
preseljenje 1 osamostaljenje. Obitelj je takoder izmnimo religiozna
pa bi svaki seksualni skandal koji ukljucuje policiju ili druge
javne vlasti za njih znaCio stigmatizaciju. Y.L. stoga moli da se
o uzimanju kontracepcije ne obavijeste njeni roditelji jer bi to
potvrdilo njihove sumnje u njezinu nemoralnost.

Pitanja
e  Sto bi trebao uginiti dr. N.G.? Kako moze pomoéi Y.L.?

o Koga moze u ovom slu€aju dodatno konzultirati dr.
N.G.?

Odgovori

Povjerljivost koju je zatrazila Y.L. nije vezana uz oCeva prijatelja,
kojeg je vec otkrila roditeljima, ve€ je vezana uz propisivanje
kontracepcije od strane dr. N.G.-a. Dakle, dr. N.G. moze upitati
Y.L. bi li njeni roditelji bili skloniji vjerovati njenoj viktimizaciji
ako bi saznali od lije¢nika da od nje trpi posljedice koje
utjeCu na njeno tjelesno i dusevno zdravlje. Lije¢nik ne treba
napominjati propisivanje kontracepcije, s obzirom da je Y.L.
ovlastena na povijerljivost, no ako roditelji to zatraze, dr. N.G.
bi im trebao odgovoriti da je Y.L. dobila adekvatnu terapiju.
U ovoj maloj zajednici, dr. N.G. bi mogao imati mogucénosti
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razgovarati s oCevim prijateljem, ukoliko je Y.L. s time
suglasna. Bez razotkrivanja propisivanja terapije Y.L., dr. N.G.
mogao bi pri¢i oCevom prijatelju s obzirom da se on takoder
tretira kao pacijent dr. N.G.-a, s jamstvom povjerljivosti. Dr.
N.G. bi mogao u tom razgovoru, provjeravajuci istinitost
navoda Y.L., priupitati oCeva prijatelja ima li takva optuzba
osnove jer bi potvrda, odnosno izostanak iste, mogla biti
izuzetna vazna za njeno lijeGenje. Cak ako on to i porekne,
Cinjenica da pacijentica trazi pomo¢ mogla bi determinirati
buduci razvoj dogadaja. Daljna mogucnost, u ovoj religioznoj
zajednici, bila bi da dr. N.G., ponovo uz suglasnost Y.L.,
razgovara sa svecenikom ocCeva prijatelja. Svecenik bi, kao i
doktor, bio svjestan duznosti povjerljivosti. Uostalom, lijeCnik
moze prituzbu pripisati nekom svom drugom pacijentu, bez
imenovanja Y.L. SvecCenikov razgovor s oCevim prijateljem
mogao bi rezultirati njegovim poricanjem, ali i spoznajom da
njegovo zlostavljanje dobiva sve viSe pozornosti. Nadalje,
ukoliko dr. N.G. ili svec¢enik ostave o¢evom prijatelju dojam da
bi ona mogla zatrudnjeti i da bi njegova identifikacija sigurno
proizasla iz neizbjeznog policijskog testa na ocinstvo, mogao
bi biti motiviran da prestane zlostavljati Y.L. Na vi$oj razini,
ljeCnik bi mogao razmotriti mogucnost da podigne svijest
o takvim slu€ajevima, na primjer konzultirajuci se s ostalim
lije€nicima, svecenicima i ostalim vodama zajednice, bez
razotkrivanja konkretne zrtve.
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Studija slu¢aja 12: Udana zena zahtijeva pobacaj bez
znanja supruga (pobacaj; povjerljivost; suglasnost supruga)

FT., tridesetrogodiSnjakinja, majka Cetvero zdrave djece od kojih
je najmlade staro deset mjeseci, ponovo je neplanirano trudna.
Mislila je da je dojenjem zaStiCena od trudnoce. Gestacijska dob
1znosi dvanaest mjeseci. Trazi od klinike za pobacaje da prekine
trudnoCu iako se njen muZz protivi pobaCaju zbog religijskih
uvjerenja. Zanima je je li suprugova suglasnost preduvjet za
pobacaj, a tocno joj je odgovoreno da takva suglasnost nije
potrebna prema lokalnom pravu. Zabrinuta je izbivati iz doma
bez informiranja svog muza. Zbog nedavnog sluCaja obiteljskog
nasilja, boji se da bi silom mogao doprijeti do nje u klinici i omesti
postupak. Nadalje, boji se da bi njen muz mogao zatraZziti razvod
ukoliko se sazna za obavljeni pobacaj. Nezaposlena je i ustrucava
se staviti na kocku buducnost svoje djece.

Pitanja

o Kako bi klinika za pobacaje trebala reagirati na zahtjev
FT.?

e Koja etiCka pitanja dolaze do izrazaja u ovom slucaju?

Odgovori

U ovoj situaciji, do izrazaja dolaze etiCka pitanja autonomije
i povjerljivosti pacijenta, zatim pitanja prava i duznosti
supruznika te zastite prava djece pod roditeljskom skrbi.
Unutar ograni¢enja koja postavlja lokalno pravo, klinika je
eticki ovladtena prihvatiti ovu Zenu kao pacijenta, na temelju
njenog samostalnog informiranog pistanka i dobrobiti
djece pod njenom roditeljskom skrbi. Eticka dilema tiCe se
povjerljivosti i prava njenog supruga da bude konzultiran, a
ne da joS bude i prevaren. Nejasno je iz okolnosti sluCaja je
li on uopc¢e upoznat s Cinjenicom da mu je supruga trudna.
Ukoliko bi klinika podrzala pravo supruga da o postupku bude
obavijesten, na temelju njegova ocCinstva, morali bi s time
upoznati gospodu F.T. kako bi znala da ¢e klinika poStovati
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njegov veto na postupak. Ona tada moze otiéi iz klinike i
etiCki zahtijevati da njen muz ne bude obavijeSten o zahtjevu
za pobacaj zbog obiteljskog nasilja i prijetnje razvodom.

Ako klinika prihvati zahtjev gospode F.T. da obavi pobacaj,
nastaje problem otkrivanja te €injenice suprugu. Klinika nema
eticku duznost nadzirati duznosti pacijenta kao supruznika, no
gospodaF.T. sevjerojatno nece moci podvrgnuti postupku bez
znanja svojeg supruga. Jedna je mogucnost da se gospodin
F.T. obavijesti o ginekoloSkom postupku, bez spominjanja
pobacaja. Ako nije svjestan trudnoce, ne mora o tome biti
obavijesten. Nepotpuno razotkrivanje moglo bi zadovoljiti
etiCke zahtjeve govorenja istine i ne krsi nuzno eticke principe
zabrane prijevare. Medutim, ako je upoznat s trudno¢om svoje
supruge, klinika mora odluciti je li neotkrivanje namjernog
prekida trudnocCe i njegovo predstavljanje kao spontanog
pobacaja eticki prihvatljivo. Dobronamjernost bi opravdala
nerazotkrivanje ako bi ga to uznemirilo na religijskom ili
obiteljskom planu. Nezlonamjernost bi takoder opravadala
nerazotkrivanje ako bi suprug agresivho pokusao prekinuti
kirurski zahvat, ako bi bio nasilan prema gospodi F.T. ili ako bi
nastetio djeci zapocCinjajuci postupak razvoda. Prema tome,
suprug bi mogao biti adekvatno obavijeSten o pobacaju, ali
ne i da je bio dobrovoljan. Ukoliko postavi pitanje je li pobacaj
bio spontan ili dobrovoljan, etiCka procjena koristi u odnosu
na rizik, posebno vezano uz njegovu potencijalnu nasilnu
reakciju, mogla bi opravdati nedirektan odgovor. Ovakav
odgovor dolazi u obzir uz pretpostavku da gospoda F.T. nije
u mogucnosti obaviti postupak bez znanja svojeg supruga.
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Studija slu¢aja 13: Sukob majke i fetusa i carski rez (hitne
porodiljske usluge; carski rez; sukob majka-fetus)

K.B. se nalazi u radaoni, ima trudove te je otvor grlica maternice
3 cm. Amnionska vrecica je napuknuta, a plodna voda je mutna,
mekonijska. Monitor pokazuje periodicka, ozbiljna usporavanja
srca fetusa $to ukazuje na kompresiju pupCane vrpce i gusenje
ploda. Odluceno je da je carski rez najbolja opcija. Medutim,
K.B. i njezin suprug koji je prisutan u radaoni odbijaju carski rez.
Argumentiraju to Cinjenicom da prema njihovoj kulturi Zena mora
roditi prirodnim putem, te da bi u tom smislu oZziljak od carskog
reza na K.B.-inom trbuhu ugrozio njezinu sigurnost ukoliko bi
se vratila u zemlju svojega podrijetla, gdje je vrlo teSko, gotovo
nemoguce obaviti carski rez. Pozvan je odvjetnik putem telefona.
Lokalno pravo obi¢no ne dopusta prisiljavanje Zene na operaciju,
no odvjetnik potvrduje da Ce bilo kakva medicinska odluka (hitni
carski rez ili druga odluka u hitnji) u ovom slucaju biti pravno
dopustena zato Sto lokalnim pravom nisu uredeni hitni medicinski
slucajevi. Tehnicki, moguce je injektirati anestetik u K.B. i tada
poduzeti carski rez.

Pitanja
o  Sto bi lije&nici odgovorni za K.B. trebali uginiti?

o Koji etiCka pitanja proizlaze iz ovog slu€aja?

Odgovori

Iz etiCkog i pravnog aspekta ovoga slu€aja treba upamtiti da
je pacijent K.B., a ne njezin suprug. Njegova uloga, ukoliko
bude potrebna, jest da priop¢i informacije o tome Sto K.B. Zeli
ili, ukoliko njezine Zelje nisu poznate, da pomogne u odluci o
tome Sto je u njezinom najboljem interesu. Isto tako treba
upamtiti da fetus, iako je od velikog znacaja, nema moralni
status radi kojeg bi pacijentovo pravo da se lijeCi prema
vlastitim zeljama i interesima bilo naruseno, ¢ak i ukoliko je
trudnoc¢a odrziva. Niti etiCki niti pravno gledano, fetus nije
~pravi“ pacijent, ve¢ pacijent po analogiji. U ovom slucaju,
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Cini se da okolnosti hitnje ne dozvoljavaju obra¢anje sudu
kako bi isti odlucio o poduzimanju carskog reza.

K.B. ima trudove te je sposobna donijeti i izraziti svoje zelje, a
ta je da se ne poduzima carski rez. Moguce je da ova odluka
nije donesena na temelju potpune i objektivne informiranosti
o uCinku koiji bi imala na odrzivost trudnoce te zdravlje fetusa,
medutim etiCki gledano, ovo nije dovoljna osnova da se
zatrazi neuvazavanje te odluke. Ukoliko bude vremena, K.B.
bi ponovno trebalo informirati da je njezin fetus u opasnosti te
dajejedini na€in da se spasi od smrti ili teSkih povreda upravo
carski rez. Medutim, ukoliko ona i dalje odbija dati pristanak,
opasnost za fetus neée prestati. S druge strane, injekcija
anestetika i poduzimanje operacije bez njezinog pristanka
predstavlja teSki napad na K.B. Iz tog razloga, uvazavanje
njezinog odbijanja intervencije na tijelu je etiCki opravdano, te
u skladu s lokalnom legislativom. Ipak, odvjetnik smatra da
Ce carski rez biti odobren, po svoj prilici na temelju razumnog
opravdanja suda da se u ovom sluc€aju radi o opravdanoj
hitnoj intervenciji. Obrana od optuzbe za samovoljno lijecenje
temelji se na krajnjoj nuzdi. Radi se o krajnjoj nuzdi ukoliko
se spaSava zivot ili zdravlje pacijenta. Medutim, zahtjev da
se izbjegne gubitak odrzive trudnoce bio bi pravno dopustiv,
sukladno etiCkim standardima lijeCniCke prakse. Nadalje,
iako etika zahtijeva postivanje prava, odgovornost zbog
povrede prava biti ¢e minimalna, osim ako sud odluci strogo
osuditi o€ito paternalistiCku medicinsku intervenciju, buduci
da roditelji obicno ne dobiju zadovoljavaju¢u odstetu zbog
povreda ucinjenih radi spasavanja zenine odrzive trudnoce.
Mogucnost da se par vrati u njihovu zemlju podrijetla i da
K.B.-ina sigurnost bude ondje ugrozena, uzeti ¢e se u
obzir, ali samo kao okolnost ex post facto u primarno etiCki
nadahnutoj odluci.
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Studija slu¢aja 14: Majcino odbijanje medicinskog
tretmana fetusa zbog vlastitih zdravstvenih razloga
(pozitivan HIV test; posredovanje izmedu majke i fetusa:
sukob interesa)

S.M. je HIV pozitivna. U Cetvrtom je mjesecu trudnoce. Njezin
imunoloski sustav je zadovoljavajuci, s virusnim optereCenjem
od 2000 kopije po mililitru. Nije joj potrebna anti-HIV terapija
s obzirom na vlastito stanje. Medutim, upozorena je, ukoliko Zeli
sprijeciti prenoSenje HIV-a na dijete, da joj se preporuca uzimanje
antivirusne terapije tijekom treceg tromjeseCja trudnoce. Ona
odbija svako lijeCenje pozivajuci se na to da ne voli uzimati lijekove
1 bi mogla kasnije razviti otpornost na iste, a da bi ti lijekovi njoj
u budu¢nosti mogli biti od Zivotne potrebe 1 vaznosti.

Pitanja
e  Stoje lije¢nik duzan reéi S.M.?

o Je li vlastiti interes od S.M. od vecée vaznosti u odnosu
na interes njezinog djeteta?

o Je li lije€nik u mogucnosti prisiliti S.M .da se podvrgne
lijeCenju i ako je, kako?

Odgovori

Pacijenotovo moralno pravo na samostalno odluc¢ivanje o
vlastitom tijelu, ukljuCujuci donosenje odluka za vrijeme
trudnoce, uglavhom je preteznije od etickih duznosti zastite
drugih, ukljuujuci nerodenu djecu. Prema tome, zdrastveni
radnici nemaju moralne osnove prisiliti je da uzima odredene
lijekove ako to ne Zeli. Mogli bi joj ukazati na vaznost antivirusnh
lijekova, ali ne mogu utjecati na njezinu zabrinutost i nastavak
ljeCenja bez savjetovanja sa kompetetnim strucnjacima
do kojih i ona ima pristup. Pacijentica je upozorena na
posljedice odbijanja lijekova koje trpi fetus, ali njezin strah
od razvijanja otpornosti na lijekove koji bi mogli biti klju¢ni za
njezin zivot moralno je opravdan. EtiCki princip zahtjeva da
se ona ne tretira kao sebicna ili indiferentna prema zdravlju
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fetusa, odnosno buduceg djeteta. Jedini nacin prisiljavanja
pacijentice na uzimanije lijekova sudski je nalog. Sudovi imaju
legitimnu ovlast, uklju€ujucii primjenu kaznjavajucih mjera kao
Sto je pritvor, prisiliti ljude na ponasanje protivno njihovoj volji.
Ipak, nije uvijek moralno traziti od sudova takvo djelovanje
niti je opravdano od strane sudova da takvu ovlast koriste.
Ako klini€ka ili zdrastvena sluzba zeli nametnuti svoju volju
pomocu sudskog naloga, etiCki princip postivanja pacijenta
trazi da isti bude informiran unaprijed tako da moze zatraziti
zdrastvenu skrb na drugi nacin ili kod drugih ustanova.
Za KkliniCku praksu moralni izazov predstavlja situacija u
kojoj pacijenti mogu donositi odluke s kojima se zdrastveni
djelatnici ne slazu. Eticka je duznost zdravstvenih radnika u
tom slucaju prepustiti brigu za pacijente drugim lijeCnicima i
ne poduzimati klinicko lijeCenje.
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Studija slucaja 15: Sepsa i nepotpuni pobac¢aj kod
adolescentice kad se trazi roditeljski pristanak za
pobacaj (hitni ginekoloski postupci; njega nakon pobacaja;
roditeljski pristanak)

Sedamnaestogodi$nja mlada Zena primljena je u hitnu sluzbu zbog
pobacaja. Zivi odvojeno od roditelja od kojih je otudena i koji Zive u
udaljenom gradu. Roditeljsko pravo zahtijeva roditeljski pristanak
kada se radi o pobaCaju maloljetnika. Pacijentica ima sepsu, krvni
tlak je stabilan i pocela je terapija antibioticima. Pacijentica ne
zeli da njezini roditelji budu informirani, ali lije¢nik je zabrinut
zbog pravnih posljedica ako se pacijentica lijeci bez roditeljskog
pristanka.

Pitanja
e  Sto bi lijeénik trebao uginiti?

o Kako bi se trebalo uzeti u obzir princip dvostrukog efekta
(hitno lijeCenje sepse i obavljanje pobacaja)?

° Kako uravnoteziti roditeljska prava i sposobnost djeteta
da samo odlucuje?

Odgovori

Razumljiva je lijeCnikova zabrinutost zbog pravne
odgovornostilijeCenja bez suglasnosti, ali po principima etike,
prioritet treba biti poduzimanje pravodobne i odgovarajuce
njege pacijenta. Ako je obavljanje pobacCaja tretman koji
je medicinski indiciran u slu€aju nuzde kod pojave sepse,
etiCki je sasvim odgovarajuCe Kkarakterizirati maloljetnu
pacijenticu kao pacijenticu kojoj se pruza hitna medicinsku
pomo¢, a ne dogovoreni pobacaj. Prema filozofskom
nacelu dvostrukog efekta, pacijentica se treba tretirati kao
pacijentica sa sepsom, a ne kao pacijentica koja zeli pobaciti.
lako lokalno pravo zahtijeva roditeljski pristanak na tretman,
ovo se pravilo odnosi samo na tretman kojeg je poduzet
na zahtjev pacijenta. Roditelji imaju pravna ovlastenja nad
svojom maloljethnom djecom kako bi ispunili svoje duznosti.
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Medutim, oni nemaju pravnu ili eticku mogucnost da ospore
ili opstruiraju hitnu njegu svojeg maloljetnog djeteta, vec€ ih
vezu pravne i etiCke duznosti da omoguce ili da pristanu na
njegu svog djeteta koja je medicinski indicirana, osobito ako
znaju za stanje hitnje. Drugim rijeCima, zakon ne zahtijeva
da se maloljetni pacijent odrekne medicinski indicirane hitne
njege dok roditelji ne daju pristanak.

Lokalno pravo takoder podlijeze medunarodnom ljudskom
pravu koje obvezuje drzavu. Medunarodna konvencija o
pravima djeteta, sada prihvacena u svim drzavama (osim u
SAD-u i Somaliji), nalaze pruzanje njege svim maloljetnim
osobama do osamnaeste godine. Konvencija poStuje
roditeljsko pravo, ali uz to uvazava i sposobnost i zrelost
djeteta. SedamnaestogodiSnjakinja iz ovog sluCaja Zivi
neovisno o svojim roditeljima u drugom gradu i ocigledno
je u moguénosti da donosi odluke o vlastitoj medicinskoj
skbi. Prema tome, eti¢no je da lijeCnik tretira pacijenticu kao
osobu koja je autonomna u pogledu davanja pristanka. Neki
veli etiCki izazov pred kojim bi se lijeCnik mogao naci bilo bi
utvrdivanje osnova za odbijanje lijeCnicke srbi ili naruSavanje
njezine povjerljivosti, buduc€i da izlaganje pacijentice
medicinskom zanemarivanju ili obavjeStavnje njezinih
odsutnih roditelja ne bi bilo u skladu s njezinim interesima.
Ako postoji dokaz da je pacijentica seksualno zlostavljana,
to bi moglo eticki opravdati izvjeStavanje lokalne policije ili
agencija za pruzanje odgovarajuce skrbi prije izvjeStavanja
njezinih odsutnih roditelja.
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Studija slu¢aja 16: Pobacaj u slu¢aju navodnog silovanja
(seksualno nasilje; seksualno zlostavljanje; pobacay)

Dr. A.B. je u sluzbi u bolnici na odjelu za ginekologiju 1 od njega
se trazi da pregleda gospodu S. koja se Zali da je prije Cetiri dana
silovana. Ona navodi da ju je silovao njezin partner i da zeli izbjeCi
trudnoCu jer nije spremna nositi se s njezinim posljedicama.
Lokalno pravo dopuSta pobacaj u sluCaju silovanja, kada je
prigovor/prituzbu ispunila policija i kada je istraga na temelju
okolnosti zakljuc¢ena. Gospoda S. navodi da njezin partner laZno
opovrgava da je s njom imao seksualni odnos, a dr. A.B. zna da se
policijske 1 forenzicke istrage Cesto oduZze.

Pitanja

o Koje su etiCke obveze dr. A.B. prema gospodi S. u svjetlu
Cinjenice da je pobacaj najbolje obaviti u ranijim nego u
kasnijim stadijima trudnoce i da sredstva za spreCavanje
trudnoce u vidu hitne kontracepcije nisu dostupna?

e Sto bi dr. A.B. trebao uginiti?

Odgovori

Dr. A.B. vezan je s jedne strane s etiCkim duznostima prema
gdi. S., a s druge strane vezan je i lokalnim pravom. Bilo
kako bilo, lije€nikova osnovna duznost je maksimalna zastita
pacijentovog zdravlja, a cilj zakona nije, i etiCki ne bi smio
biti, opstrukcija pruzanja hitne medicinske pomoci. Hitna
kontracepcija nije dostupna u ovom slucaju, ali ako je spolni
odnosaj bio nedavan, dr. A.B. moze poduzeti dilataciju i
kiretazu kako bi ocCistio maternicu s ciliem da smaniji rizik
spolne infekcije i s ciliem da sprijeCi pocCetak trudnoce.
Lokalno pravo moze kategorizirati hithu zdravstvenu uslugu
koja se pruzi doti¢noj kao pobacaj, i dopustiti takav zahvat
samo na temelju prituzbe policiji i njihovom dokazu da se
silovanje dogodilo. Bilo kako bilo, dr. A.B. moze pacijenticu
smatrati prikladnom za takav postupak i kasnije informirati
policiju o tome. Lokalno pravo dopusta pobacaj samo ako
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je silovanje dokazano jer zZeli prevenirati obavljanje pobacaja
temeljenog nalaznojoptuzbi, alije ujedno Cekanje nazavrsetak
sudskog postupka kontraindikacija za obaljanje istog te je
ujedno ponizavajuéi za zene ftretirajuéi ih sposobnima za
laganje. Naime lazno optuzivanje podlijeze drugim pravnim
sankcijama. Dr. A.B., dobivsi pacijenti€in pristanak, moze
provesti invazivnu forenziCku proceduru na pacijentici kako
bi dobio i saCuvao uzorke tkiva koji bi omogucili da dokaze
nasilni spolni odnos$aj. To samo po sebi ne dokazuje silovanje,
no moze kompromitirati njegovo poricanje seksualnog
odnosa s pacijenticom, prebacujuci time teret dokazivanja
oslobadajuc¢ih razloga na partnera i moze poduprijeti
pacijentiCino zakonsko pravo na pobacaj. LijeCnikovo
odbijanje da pruzi pacijentici promptnu i odgovaraju¢u njegu
bilo bi u skladu s etikom kada lokalno pravo ne bi dozvoljavalo
izlaganje zene okrutnim i nehumanim postupcima kao $to je
gore navedeno.
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Studijaslucaja 17: Hitna skrb zene s prividnim nezakonitim
pobacdajem (hitne opstetricke usluge; skrb nakon pobacaja)

Gospoda A., dvadesetpetogodiSnja majka dvoje djece, dovedena
je na bolnicki hitni odjel jer je krvarila iz vagine. Nakon pregleda
Joj je dijagnosticiran nepotpun pobacaj. Nakon Sto je upitana, gda.
A. je izjavila da je trudnocCa bila neZzeljena, no nije priznala da
je pobacaj namjerno izazvan. U toj je zemlji pobacaj zakonom
ograniCen na stanja kad je Zivot Zene ugrozen. Skrb za gospodu
A. povjeren je dr. X.Y.-u. Dva mjeseca ranije, drugi je lijjeCnik
suspendiran iz bolnice te mu je zaprijeCeno tuzbom radi obavljanja
selektivnih pobacaja.

Pitanja
o Kako dr. X.Y. moze eticki pruzati skrb gospodi A.?

o Moze li dr. X.Y. u ovoj situaciji odbiti pruzanje medicinske
skrbi?

e Zasto se sluCaj gospode A. mozZe razmatrati drukcije
od obavljanja selektivnog pobacaja u slu¢aju drugog
lijeCnika?

Odgovori

Osnovna eticka odgovornost koju dr. X.Y. ima prema gospodi A.
lijeCenije je njezine dijagnoze medicinski primjerenim sredstvima
na stru¢no nepristran nacin. Stanje gospode A. potrebno je
evidentirati bez nagadanja o tome je li uzrok namjerno izazvan
ili spontan, a ako odgovarajuca terapija podrazumijeva
potpuno odstranjenje maternice, to treba obaviti. S obzirom
da ¢e zdravstvena evidencija pokazati da je gospoda A. po
primitku u hitnu sluzbu ve¢ bila pocela pobacivati, dr. X.Y.
se nema razloga bojati zakonske odgovornosti radi povrede
ograniCavaju¢eg zakona o pobacajima. No, ako je atmosfera
u bolnici opresivna ili osjetljiva u pogledu postupaka vezanih
uz pobacaje, dr. XY moze od drugog lijeCnika obvezanog
nacelom povijerljivosti zatrazitida potvrdi dijagnozu nepotpunog
pobacaja gospode A.
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S obzirom da je gospoda A. otkrila da joj je trudnoca bila
nezelijena, dr. X.Y. bi je trebao upitati o nacinu uzimanja
kontracepcijskih sredstava te joj dati savjet o odgovarajuéim
kontracepcijskim ili drugim sredstvima kako bi se smanjio rizik
od ponavljanja. Ako gospoda A. nije u stabilnoj vezi te ima
viSe seksualnih partnera, dr. X.Y. moze pacijenticu savjetovati
i 0 naCinima smanjivanja rizika od spolno prenosivih infekcija.
EtiCko pitanje se postavlja ako lokalno pravo zahtijeva prijavu
nezakonitog pobacaja ili sumnje u isti. Neki lije€nici smatraju
da takvi zakoni imaju prednost u odnosu na njihovu eticku
prosudbu i duznost povijerljivosti te da ih moraju pridrzavati.
Drugi smatraju da sumnja u nezakonitost ne spada u njihovu
ulogu lije€nika te da ne mogu utvrditi postoji li nezakonitost
jer je pobacajem mozda spasen zivot, primjerice u slucaju
opasnosti od samoubojstva. No, neki ipak smatraju da je
etiCki primjereno pozvati se na pravo na odbijanje postivanja
zakona iz savjesti ako taj zakon nalaze povredu lije¢nikovih
duznosti povjerljivosti. Ipak, bez obzira kako bi dr. X.Y. postupio
prema zakonskoj obvezi prijavljivanja, lijecnikova prva eticka
duznost je primjereno lijecCiti gospodu A. sukladno vidljivim
simptomima.
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Studija slu€aja 18: Zahtjev za Zzenskim genitalnim
sakacéenjem (Zensko genitalno sakacenje — medikalizacija)

Gospoda B.E. dovodi svoju SestogodiSnju kcer dr. G.H. traZzeci
medicinsko Zensko obrezivanje. Ona objaSnjava svoju Zelju za
obavljanjem zahvata jer se boji kako kcer neCe biti pozeljna za
brak u prili¢no izoliranoj zajednici gdje obitelj Zivi, kao i zbog
straha da Ce, ukoliko ne bude podvrgnuta obrezivanju, biti
negativno dozivljena od strane Sire obitelji 1 svojih vrSnjaka.
Majka nadalje inzistira da dr. G.H. obavi postupak jer je sakacanje
tradicionalnim putem kod njezine dvije starije kceri rezultiralo
ozbiljnim krvarenjem i infekcijom. Gospoda B.E. dodaje da ako
dr. G.H. ne obavi postupak, njezina svekrva ¢e ga obaviti sama
na uobicCajeni nacin ili e je odvesti seoskoj primalji. Ne postoje
zakonske zabrane za ovakvu praksu.

Pitanja
e  Stodr. G.H. treba uginiti?
o Koja eticka pitanja bi trebao uzeti u obzir?

o Koje dodatne eticke odgovornosti bi dr. G.H. bo mogao
imati prema zajednici koja obavlja takve postupke na
mladim djevojkama?

Odgovori

Dr. G.H. ima eticki izbor odbiti poduzimanje genitalnog
sakacenja zbog razloga da nije medicinski indiciran i koji
ne olakSava ili sprjeCava patoloska stanja ili ih pak svodi na
najmanju mjeru, kao u slu€aju neznatnog genitalnog reza.
Dr. G.H. bi trebao odbiti potpuno otklanjanje genitalija zbog
infibulacije i sve Sto prelazi granicu neznatnog genitalnog
reza, iz razloga Stetnosti. Dr. G.H. bi takoder trebao
savjetovati gospodu B.E. da je genitalno sakaéenje protivno i
zabranjeno od strane profesionalnih medicinskih organizacija
i Svjetske zdravstvene organizacije, te da se radi o obicajima
u nestajanju.
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Osim lije€nikovog etickog odgovora na zahtjev gospode B.E.,
postoje Sire etiCke duznostii odgovornosti. Jedna je obrazovati
lokalnu zajednicu o opasnostima ove prakse i, premda je
vjerojatnoduboko usadenau neke kulture, genitalno sakacenje
nema podlogu u religiji ili svetim tekstovima (u tom smislu, kao
i u medicinskom, ovo se razlikuje od muskog obrezivanja).
Dr. G.H. bi takoder trebao informirati tradicionalne, seoske
primalje o Stetnosti genitalnog sakacenja i njihovoj duznosti
te sredstvima koje trebaju poduzeti da osiguraju sterilne
uvjete prilikom poduzimanja ovog zahvata. Kao i u drzavama
gdje je genitalno sakacnje tradicionalno, tako i u onima
koje imaju imigrantske obitelji iz tih drzava, medicinske
organizacije i/ili medicinski stru€njaci su zabranili genitalno
sakacenje kao neprofesionalno ponasanje, ili je suprotno
postupanje kazneno djelo. Kad bi Dr. G.H. sudjelovao u
takvom postupku, bilo bi neeticno poduzeti ovaj postupak
¢ak i kad ne bi bilo zakonskih zabrana. Profesionalna tijela bi
mogla okarakterizirati genitalno sakacenje kao fiziCki Stetno i
drustveno ponizavajuce za Zzene, smisljeno s ciliem kontrole i
suzbijanja njihove seksualnosti.

Nadalje, nekoliko medicinskih organizacija je napomenulo da
ovaj postupak nije medicinski opravdan, buduci da povezuje
medicinsku profesiju sa Stethom, okruthom praksom. Ako
dr. G.H. nije zakonski vezan profesionalnom zabranama,
morao bi odluciti je li profesionalni medicinski postupak u
vidu poduzimanja neznatnog genitalnog reza manje od dvaju
zla, imajuci pritom na umu da sakacenje nije medicinski
opravdano te je danas Siroko osudeno i predstavlja povredu
ljudskih prava.
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Studija slu¢aja 19: Usluge reproduktivhog zdravlja u
bogatom i siromasnom okruzenju; unakrsno subvencio
niranje (pobacaji, opstetricka fistula, carski rez)

Dr. L.M. vodi ginekoloSke 1 opstetricke klinike u velikom gradu
podijeljenom na bogatu i1 siromaSnu zajednicu u drzavi u kojoj
Vlada ne pruza financijsku potporu privatnim zdravstvenim
pruzateljima, ve¢ vodi pretrpanu javnu opcu bolnicu. Zene se u
siromasnoj zajednici obicno udaju mlade te im nedostaje opca
opstetricka skrb. Pate od visoke stope opstetricke fistule koja ima
poguban utjecaj na Zivot ako se ne lije¢i odmah. Dr. L.M. pruza
uslugu brzog lijeCenja opstetricke fistule u klinici u siromasnom
okrugu po niskim cijenama ili besplatno, jer mu to omogucuje
pruzanje usluga pacijentima koji placaju u klinici u bogatom
dijelu grada. Te su usluge prvenstveno isklju€ivo selektivni porodi
carskim rezom te ginekoloski pregledi koji izazivaju pobacaj,
premda lokalni zakon zabranjuje pobacaj koji nije potreban kako
bi se sacuvao zenin Zivot ili tjelesno zdravlje. Vode zajednice su
nedavno zajedno s lijeCnicima prosvjedovali da su selektivni carski
rezovi lo$ 1 neprirodan oblik medicine te zakonski prikriveni
pobacaji povreduju vjerske i medicinske stru¢ne vrijednosti.

Pitanja

e Trebalidr. L.M. i dalje unakrsno subvencionirati usluge
lijecenja fistule tim selektivnim postupcima?

o Koja se etiCka nacela trebaju uzeti u obzir u ovom
slucaju?

Odgovori

EtiCka tvrdnja u korist nastavka dviju praksi dr. L.M.-a je
da se ne radi samo o pruzanju usluga bogatima kako bi se
unakrsno subvencionirale usluge za siromasne, ve¢ da se
pruzaju kljuéne usluge pacijentima Cije bi obitelji i drustveni
zivot u suprotnom bili razoreni i to na nacin da se pruzaju
usluge pacijetima koji bi ih inaCe zatrazili na drugom mjestu.
PragmatiCna je i utilitarna tvrdnja da bi ukidanje tih dviju
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klinika u najgorem slucaju bilo nezgodno za bogate Zene koje
pribjegavaju kozmetiCkim carskim rezovima ili pobacajima
ili onima koje streme za poboljSanje nacina zivota, dok ¢e
siromasne Zene biti izopCene od strane obitelji muzeva i
zajednice te biti izlozene izolaciji, infekciji i beznadu. Visoke
stope opstetricke fistule prvenstveno pogadaju Zene koje
su u nepovoljnom polozaju jer su mlade, siromasne, Cesto
pothranjene te trudne dok su nedovoljno razvijene za porod,
a prijeti im i opasnost od dugotrajnog opstruiranog poroda
jer im nedostaje medicinska pomoc¢.

Dr. L.M. moze tvrditi da je pruzanje skrbi koja bi tim
Zenama inace bila nedostupna eticki opravdano unakrsnim
subvencioniranjem usluga. Eticka tvrdnja da bi dr. L.M.
trebao zatvoriti kliniku u bogatom dijelu ne ponistava
vrijednost lijeCenja siromasnih, ve¢ se temelji na nacelnom
uvjerenju nekih da dobro ne moze dodéi od loSih postupaka
te da su usluge klinike za bogate inherentno ili funkcionalno
pogresne. Nekad se selektivni porodi carskim rezom osuduju
kao neprimjereno KkoriStenje ili zloupotreba medicine, a
obavljanje medicinski planiranih pobacaja koji su nepotrebni
za oCuvanje Zeninog zivota ili zdravlja predstavljaju povredu
ljudskog dostojanstva i zloupotrebu Zivota nerodenog
ljudskog bi¢a. Dr. L.M. bi trebao koristiti primjerena sredstva
za realizaciju usluga lijeCenja fistule, kao $to su kampanje za
javno financiranje usluge i trazenje potpore od benevolentnih
i dobrotvornih agencija. Dr. L.M. se usto moZe pozvati na
altruizam lijecnika koji Zele saCuvati dobar ugled i vrijednost
struke, pokrenuti usluge lijeCenja fistule za siromasne i iskazati
samopozrtvovnost koja u klasi¢noj kulturi dijeli u¢ene struke
od djelatnosti koje sluze vlastitom interesu.
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Studija slu€aja 20: Biranje spola i prenatalna dijagnoza
(odabir spola; prenatalna dijagnoza)

Gospoda S.A., tridesetSestogodi$nja majka trojice zdravih djeCaka
dolazi dr. C.L.-u objaSnjavaju¢i da, sude¢i prema oSteCenom
prezervativu, misli da je trudna oko deset tjedana. Lokalno pravo
dopusta pobacaj na zahtjev do dvanaestog tjedna, a iz medicinskih
razloga do dvadesetog tjedna trudnoce, $to gospoda zadovoljava.
Lokalno pravo zabranjuje prenatalno odredivanje spola, osim
u vezi s genetskim poremecajima. Gospoda S.A. kaze da Zeli
prekinuti trudnocCu, osim ako se pokaze da je fetus Zenski.

Pitanja
e  Sto bidr. C.L. trebao savjetovati?

o Koja etiCka pitanja bi se trebala uzeti u obzir?

Odgovori

Zakoni zabranjuju prenatalno odredivanje spola iz razloga isto
sluzilo pobacaju utemeljenom na spolu fetusa i vjerovanju da
bi biranje spola bilo prvenstveno usmjereno protiv zenskih
fetusa. To bi stvorilo i poticalo diskriminaciju prema zenskoj
djeci i kulturnu degradaciju zena. Postoje kulture i drzave
u kojima je vjerovanje u podreden polozaj zena duboko
usadeno. EtiCki izazov s kojim se dr. C.L. suoCava jest taj
da je u nekom pravnim sustavima rani pobacaj dopusten na
zahtjev, bez navodenja razloga, no zabranjen je ukoliko se ti
razlozi temelje na spolu fetusa. Prema tome, dr. C.L. mogao
bi informirati gospodu S.A. da moze prekinuti trudnocu ne
navodecdi razloge do dvanaestog tjedna trudnoce, odnosno
do dvadesetog iz medicinskih razloga, medutim, odredivanje
spola fetusa ne moZe se poduzeti da bi se njoj pruzila
mogucnost nastavka trudnoce.

Dr. C.L. mozda nema opravdani razlog, npr. u obiteljskoj
genezi, da bi tvrdio da kod pacijentice treba postojati strah
od genetickog poremecaja. Nadalje, ako bi se ovaj razlog
pokazao vjerojatnim, dr. C.L. ne bi nuzno morao i otkriti spol
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fetusa gospodi S.A. LijeCnik bi mogao izvjestiti da je genetsko
stanje koje opravdava test utvrdeno ili nije utvrdeno. Ako je
stanje utvrdeno i spolno uvjetovano, tada bi se otkrivao spol
djeteta, a ako stanje ne bi bilo utvrdeno, bilo iz razloga sto
fetus nije odgovarajuceg spola, ili ako se fetus javlja samo kao
nositelj gena, samo bi negativan test bio sigurna potvrda.

Alternativno, dr. C.L. mogao bi napraviti prenatalno
odredivanje spola, tvrdeci da je zakon izravno usmijeren protiv
spolno utemeljenog pobacaja, a ne radi spolno uvjetovanog
nastavka trudnoce koja se moze legalno prekinuti. Dr. C.L.
takoder bi mogao savjetovati pacijenticu da se konzultira s
pravnim i policijskim autoritetima ili medicinskim udrugama
ili licenciranim stru€njacima, prije poduzimanja prenatalnog
testiranja.
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Studija sluc¢aja 21: IVF (in vitro oplodnja) u poligamnoj
kulturnoj sredini (in vitro oplodnja; poligamna kulturna
sredina)

Par je posjetio kliniku za neplodnost 1 dijagnoza je bila teSko
oSteCenje spermija (oligozoospermija). Upuceni su na lijeCenje
intracitoplazmatskim injektiranjem spermija (ICSI). Netko
od osoblja prepoznao je muSkarca jer je nedavno bio na istom
tretmanu, koji je uspio, s drugom Zenom. Bilo je ocito da ima
dvije Zene. O toj situaciji razgovaralo se prvo s njim, a zatim i
sa zenom koja je trazila to lijecenje. Covjek je spremno priznao
da ima dvije Zene i da je poligamija dopuStena prema lokalnim
propisima i unutar njegove kulture 1 vjere. S Zenom koja je vec
obavila taj postupak oZenio se iz ljubavi, a s ovom prisutnom brak
je bio ranije dogovoren. Najveci dio vremena provodi sa Zenom
koju voli, ali se brine i za svoju prvu Zenu te je uzdrzava. Zbog
vaznosti da prva Zena ima djecu, on joj zeli dati dijete. Prva Zena
ima veliku obitelj i podrSku sredine. Druga Zena, ona koju voli i
koja Zivi u drugom gradu, nema obitelji koja Zivi u zemlji. Prva
zena kaze da zna za drugu i suprugovu ljubav prema njoj. Lokalni
zakon dopusta IVF (in vitro oplodnju) za bracne parove koji
zajedno Zive.

Pitanja

e  Treba li klinika lijeCiti ovaj par?

e  Treba li klinika suociti sve tri stranke?

o Ima li klinika pravo nametnuti vlastite kulturne stavove
drugima?

Odgovori

EtiCko nacelo o postivanju osobe zahtjeva da se prema
zeljama ovog Covjeka, kojeg je klinika ve¢ prihvatila kao
pacijenta, odnosi s postovanjem. Slicno tome, prema njegovoj
prvoj zeni, koja zna za drugu, treba se ponasati na isti nacin.
Kliniku bi moglo zabrinuti da li njegova druga Zena zna za
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prvu, i muzevu namjeru da s njom ima dijete, s obzirom da je
ona takoder pacijentica klinike.

Eticka duznost da zastite ranjive i nikome ne naskode uklju€uje
postoje¢u i buducu djecu. Klinika nema pravo mijeSati se
u prava prve supruge, zastiCena medunarodnim zakonima
o ljudskim pravima, da se sklopi brak i osnuje obitelj, iako
suprug nije smio osnovati dvije obitelji u isto vrijeme. Dijete
prve zene pripadat ¢e prosirenoj obitelji, ali klinika bi mogla
biti zabrinuta da bi se tom djetetu mogla dati prednost u
odnosu na dijete druge zene, posebno ako lokalna kultura
i nasljedno pravo favoriziraju sinove nad kéerima, a dijete
druge Zene je kéer. Zato bi klinika, od koje traze pomoc¢ za
radanje djeteta prve zene, mogla smatrati da nije u interesu
djeteta druge Zene da pomogne da se ono rodi.

Klinika ne moze imati pravo djelovati paternalisticki i inzistirati
da se sve stranke sastanu jer, da je taj par u stanju dijete
zaCeti prirodno, klinika ne bi imala pravo intervenirati, stoga
ne bi trebala nametati svoje stavove paru jer nisu u potpunosti
reproduktivno sposobni te su, stoga ovisni. Medutim, ako
klinika prihvati prvu Zzenu kao pacijenticu i ona rodi dijete
razliCitog spola od djeteta druge Zene, moze savjetovati da
informiraju djecu u odgovarajuc¢oj dobi, o njihovom srodstvu,
ako cCe se kasnije u zivotu sastati. Buduci da te dvije Zene
zive u razli¢itim gradovima, klinika bi to savjetovanje mogla
ocjeniti nepotrebnim.

Ako je klinika financirana iz javnih sredstava i pomogne
Covjeku da ima dijete, nacCelo pravednosti moze zahtjevati
da drugi parovi bez djece imaju prednost. Medutim, prema
zahtjevu prve Zene ne smije biti predrasuda zbog pomoci
pruzene drugoj Zeni jer ona ima jednako pravo na javna
sredstva tamo gdje lokalna kultura dopusta poligamiju. U
skladu s time, klinika eticki ima pravo lijeCiti tog Covijeka i
njegovu prvu zenu. Medutim, klinika bi takoder mogla imati
pravo savjetovati da se drugu Zenu obavijesti o tom postupku
i rodenju djeteta ako je suprotnog spola od njezinog djeteta.
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Studija sluc¢aja 22: IVF i moguéi rizik genetskih bolesti
(/VF; odbijanje dijagnostickog testiranja)

Par je posjecivao kliniku za plodnost u Zelji za zaceCem, te im
je bio potreban IVF tretman. U Zeninoj medicinskoj proSlosti,
prijavila je da joj je otac bolovao od Huntingtonove bolesti,
autosomnog dominantnog stanja koje se javlja u Cetvrtom
desetljeCu Zzivota i vodi do demencije 1 prerane smrti. Zena je
bila u ranim tridesetima. Odlucila je odbiti testiranje na tu bolest
(ima 50% mogucnosti od oboljenja) jer smatra da bi eventualna
spoznaja o bolesti predstavljala prevelik psiholoski teret, a donosi
1 posljedice pri osiguranju.

Pitanja
e Treba li im Klinika pruziti IVF tretman?

o Kako bi etiCki principi roditeljske autonomije trebali biti
razmatrani u kontekstu ,,duznosti €initi dobro“ i ,,duznosti
ne Ciniti zlo“?

Odgovori

EtiCka pitanja tiCu se autonomije para i ravnoteze izmedu
»~duznosti Ciniti dobro“ i ,,duznosti ne Ciniti zlo“. Na njihovu
autonomiju utjeCe se savjetovanjem o posljedicama koje
moraju razmotriti i to o Zeninoj nesretnoj, ali nazalost
realnoj (50%) mogucénosti za nesposobnost i preranu smrt,
ostavljajuéi suprugu brigu o djetetu te djetetovoj moguénost
nasljedivanja majcinog stanja ako je prisutno. Ako postoje
mogucénosti za lokalnu genetsku dijagnozu, Zena bi mogla
proizvesti nekoliko jajaSaca za IVF i stvaranje ranih embrija
koji bi mogli biti provjereni preimplantacijskom genetskom
dijagnozom (PGD). Tada bi samo zdravi embiriji bili preneseni
za gestacijuin utero. Ipak, ta metoda stvaranja zdravog djeteta
mogla bi dovesti na vidjelo, protivno Zelji Zene, saznanje je li
nasljedila Huntingtonovu bolest.

Stoga klinika ima eticki izbor - lijeciti taj par, postupiti neeti¢no
i diskriminiraju¢e ako ih odbije zbog majCine moguce
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nesposobnosti, te paternalistiCki pristup tako da ih savjetuju
da bi bilo bolje da nemaju dijete. Ipak, prihvat para na lijeCenje
znacCio bi genetska testiranja i majcin bi status postao poznat
prema PGD-u embrija. Moguénost netestiranog embrija koji
bi mogao rezultirati rodenjem bolesnog djeteta nije eticka
barijera lije€enju, s obzirom na to da nije uobi¢ajeno testirati
malu djecu na genetske bolesti koje bi ih mogle pogoditi u
kasnijoj dobi.

52



Studija slu¢aja 23: Pogresni embriji preneseni prilikom
IVF (IVF; pristum njezi; prijenos embrija)

Par je pristupio lijecenju u klinici za plodnost 1 IVF tretmanu.
Cim su embriji bili preneseni, embriolog je shvatio da ti embriji
pripadaju drugom paru. Embriolog je obavijestio direktora klinike,
koji je odmah konzultirao oba para. Jedan par (genetski roditelji
embrija koji su preneseni) Zeljeli su da se embrijima pruZzi prilika
da budu implantirani te ako trudnoCa bude uspjeSna da dijete ili
djeca budu predani njima. Zena kojoj su embriji preneseni zeljela
je da se ciklus tretmana prekine bez odgode.

Pitanja
e Cije su Zelje mjerodavne?

. Kako bi principi autonomije, ,duznosti Ciniti dobro® i
~duznosti ne Ciniti zlo“ trebali biti uravnotezeni u ovom
slucaju?

. Kako bi lokalni zakoni, koji dopustaju terapeutski
pobacaj, mogli biti relevantni u ovom slucaju?

e  Sto bi klinika trebala uginiti kao pravni lijek?

Odgovori

lako su eticke ,,duznosti Ciniti dobro* i ,,duznosti ne Ciniti zlo*
ukljuCene, Kklju€ni problem ovdje je sukob autonomije izmedu
para Ciji su embriji preneseni i zene u koju su preneseni.
Embriji bi mogli biti uklonjeni postupkom kao sto je ispiranje
maternice, no to bi nuzno rezultiralo njihovim gubitkom jer ne
bi mogli biti preneseni u Zenu kojoj su namijenjeni zbog rizika
od virusne infekcije. Cak i ako bi ona bila spremna pristati na
taj rizik, klinika bi trebala odbiti taj zahtjev pod principom ne
nanos$enja Stete.

Shvatljivo je da genetski roditelji ne zele da njihovi embriji
propadnu, no nemaju nikakav eticki temelj traziti od Zzene u
koju su preneseni da iznese trudnocu kao surogat majka.
Ona bi trebala biti savjetovana o prednostima nastavka
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trudnocCe, i za nju i za drugi par, te o posljedicama predaje
djeteta genetskim roditeljima nakon poroda kao i zadrzavanja
djeteta za sebe s moguénoscu da genetski roditelji pokrenu
postupak radi dobivanja skrbnistva nad djetetom.

Problem za kliniku predstavlja i pitanje omogucava li lokalni
zakon uklanjanje embrija iz maternice prije implantacije,
npr. ispiranjem. Medicinski, trudnoé¢a pocinje zavrSetkom
implantacije, tako da predimplantacijsko uklanjanje ne
predstavlja pobacaj, no lokalni zakon o pobacajima mogao
bi to smatrati prekidom trudnoce. Ako se to otklanjanje
pravno smatra ne-terapeutskim, s obzirom na to za zena ne
pati od neuobiCajenih medicinskih rizika, a trudno¢a bude
uspostavljena i rezultira rodenjem djeteta, gestacijski roditelji
imaju opciju predaje djeteta genetskim roditeljima nakon
rodenja ili opciju zadrzavanja djeteta, no podlozni se rezultatu
sudskog postupka za dobivanje skrbnistva. Konzervativan
zakon koji strogo ograniCava pravo na prekid trudnoce
mogao bi smatrati i gestacijsku zenu majkom, tako da bi
nakon poroda dijete pripalo njoj. Klinika treba odluciti jesu
li ta razmatranja dio njezine etiCke odgovornosti ili njezina
briga uopce.
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Studija slu¢aja 24: IVF i rizici trudnoée (/VF; odbijanje
lijlecenja)

Zena s prethodnom transplantacijom bubrega i1 visokim tlakom
pokusSavalajezaceti. Receno joj jedabitrudnotamogla predstavljati
rizik za njeno zdravlje (ukljuCujuciirizik za transplantirani bubreg
- 25%), te takoder da postoji rizik teSkih komplikacija u trudnoci,
kao Sto je preeklampsija, ¢ak i prije nego Sto je dijete sposobno
prezivjeti izvan maternice (40%). Ipak, par je Zelio imati dijete i
pokusSavali su zacCeti prirodnim putem tri godine. Sada se Zena
prijavila u kliniku za plodnost i re¢eno joj je da Ce trebati IVFE. Ipak,
klinika joj nije pruzila podrSku u njenoj odluci, zbog znacajnih
rizika za pacijentovo zdravlje. Surogatstvo je bilo raspravljano, no
nije bilo prihvatljivo paru. Takoder, bilo je preteSko naci surogat
majku. Ako bi paru uspjelo do¢i do spontanog zaceca, lijeCnici
obstetricari bi pokuSali pomoci najvise $to mogu.

Pitanja

o Sada kada je paru potrebna pomoc¢ pri zaCecu, treba li
im ta mogucnost biti uskracena, pogotovo s obzirom na
to da su u potpunosti svjesni rizika?

o Kako bi pacijentova autonomija trebala biti razmatrana
u kontekstu ,,duznosti ne Ciniti loSe“?

Odgovori

Pacijentova volja da pristane na sve rizike je nuzno za
podvrgavanje tretmanu, ali ne i sama po sebi dovoljno. Klinika
se moze pozvati na ,,duznost ne Ciniti loSe* kako bi opravdala
daljnje nesudjelovanje u njihovom pokusaju zaceca putem
IVF. Visokorizi¢na trudno¢a mogla bi predstavljati opterecenja
drugim tijelima, uklju€uju¢i mozda i ona s javnim ovlastima
i duznostima i oskudnim resursima. Nametanje tih tereta
moglo bi krsiti princip pravednosti, s obzirom na to da oni
koji bi bili podlozni tim opterecenjima ne bi mogli sudjelovati
u donoSenju odluke iz koje je to rezultiralo. Nadalje, klinika
bi mogla biti pod tolikim pritiskom velike potraznje za njenim
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ograni¢enim uslugama da bi njezin troSak za stvaranje
visokorizi¢ne trudno¢e mogao biti neproporcionalan.

Uprava klinike mora biti predvidljiva i transparentna u
donosenju odluka kako bi dokazala da nema diskriminacije
medu parovima na temelju zenine fiziCke nesposobnosti.
Klinika bi takoder mogla biti suo¢ena s etickom odgovornoscu
radi naplacivanja usluga oc€ajnim, ranjivim parovima kako bi
poduzela zahvate koji izlazu zenu ozbiljnim zdravstvenim
rizicima i gubitku ili oSte¢enju embrija, kao i one koji izlazu
novorodence ugrozavanju zdravlja. Ipak, na temelju socijalne
pravde, klinika ne bi trebala biti osudena zbog pruzanja
pomoci teZzim slu€ajevima.

Klinike bi mogle etiCki i pravno ispravno odbiti zapocinjanje
postupaka koji bi mogli ugroziti zdravlje suglasnih pacijenata,
atakoder su ovlastene, ako ne i duzne, uzeti u obzir opravdano
predvidljive zdravstvene rizike buduce djece. Ova je klinika
ovlastena, ali ne i duzna, smatrati da su rizici trudnoc¢e u
ovom slucaju neproporcionalni.
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Studija slu¢aja 25: Savjetovanje o surogat majc€instvu
(savjetovanje o surogat majcinstvu)

Gospoda N.P,, tridesetdevetogodiS$njakinja, njezin suprug s kojim
je u braku dvije godine gospodin O.P. te dvadesetjednogodiSnj
akinja R.S., neudana k¢i gospode N.P. iz njezinog prvog braka,
dosli su u Citycentre kliniku za in vitro oplodnju. Gospoda N.P.
objaSnjava da ona i gospodin O.P. predlaZzu da daju spermu 1 jajnu
stanicu za in vitro oplodnju te da ¢e R.S. biti surogat majka u
koju Ce se implatirati embriji jer gospoda N.P. ne moZe iznijeti
trudnoCu iz medicinskih razloga. Lokalno pravo dopusta surogat
majCinstvo pod uvjetom da surogat majka ima minimalno dvadeset
godina, da postupa dobrovoljno i da joj se ne placa za postupak,
izuzev naknade troSkova koje je pretrpjela. Tijekom razgovora
nasamo, R.S. je objasnila da Zeli da njezina majka i gospodin O.P.
imaju dijete kako bi osigurala da Ce ostati zajedno te da Ce njezina
trudnoca biti jeftina jer ona Zivi s gospodom N.P. i gospodin O.P.
tijekom zavrSavanja posljednje godine studija.

Pitanja

. Treba li Citycentre klinika za in vitro oplodnju provesti
ovaj prijedlog?

o Moze li se na odluku R.S. gledati kao na slobodan izbor
s obzirom na odgovarajuce informacije? Sto bi klinika
trebala uciniti u ovom slucaju?

Odgovori

Eticki izazovi su povezani s pitanjem je li R.S. primjereno
obavijestena, postupa li dobrovoljno i podlijeze li njezino
uredenje stambenog pitanja zakonskoj zabrani isplate
pla¢anja. Doima se da je R.S. opravdano motivirana pomoci
svojoj majci i poo€imu, ali mozda nema iskustva u trudnodi
i prirodnim rizicima toga stanja, osobito ako Zivi u regiji
koju karakteriziraju niska razina smrtnosti i oboljenja majki.
Slobodan pristanak R.S. izaziva brigu da je ona manje
motivirana altruistickom predanosS¢u majcinoj i pooCimovoj
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sreci vec€ vise njezinim i majcinim oc€ajnickim strahom da je
majcin brak nestabilan. Na dijete bi se moglo gledati kao na
objekt pogodbe ili ucjene kako bi se odvratio odlazak novog
supruga.

lako R.S. ne bi dobivala vise od njezina uobiCajena dzeparca
za fakultetske troSkove ili bi zaradila svoj prihod radom
tijekom praznika, vikendom ili noc¢u, na zastitu i uzdrzavanje
koje prima u kuci bi se moglo gledati kao na svojevrsno
placanje postupka, s obzirom da ona ne prima viSe nego
Sto bi inaCe primala, ali ipak, ovisno o troskovima kojima bi
se mogla izloziti za trudniCku odjecu i druge potrepstine,
strah od dogovora kojim se kr$e zakonske odredbe, a kojima
se zabranjuju financijske i slicne nagrade koje se nude kao
poticaj za surogat majke, €ini se minimalnim.

Klinika bi trebala obratiti pozornost na eticko pitanje pristaje
li R.S. dobrovoljno na postpak ili je se kod kuée primorava
ili ucjenjuje da pristane na prijedlog do mjere koja dovodi u
pitanje njezin dobrovoljan pristanak. Nadalje, sve tri stranke bi
trebale proci savjetovanje u vezi s potencijalnim narusenjem
obiteljske ravnoteza i savjetovanje u vezi implikacija po dijete.
R.S. moze biti voljna biti surogat majka svom polubratu ili
polusestri, ali dijete bi moglo biti zbunjeno je li R.S. njegova
polusestrailimajkate je ligospoda N.P. njegova majkaili baka.
Ako savjetovanje uputi na to da se ovi problemi u odnosima
mogu prevladati, kao npr. da R.S. nece biti posesivna prema
djetetuilineopravdano nametljivau pitanjimapodizanja djeteta
od strane N.P. i O.P,, klinika mozZe nastaviti s postupkom.
Empirijski podaci pokazuju sve vise da takvi postupci mogu
biti zadovoljavajuci s djecom koja se ne izdvajaju.
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Studija slucaja 26: Zahtjev za implantacijom viSe embrija
(prijenos embirija)

Klinika za umjetnu oplodnju tijekom tretmana gospodina i
gospode W. proizvela je devet embrija spremnih za implantaciju
u gospodu W. Dva su bezuspjesno implantirana u svakom od dva
trerapijska ciklusa. Par sada kaZe da si mogu priustiti jo§ samo
jedan terapijski ciklus 1 predlazu da se svih preostalih pet embrija
implantira istovremeno u zadnjem ciklusu. KaZu, takoder, da Ce,
dode li do viSeplodne trudnoce, trudnocu svesti na jednoplodnu.
Lokalno pravo dopusta lijecniku izvodenje pobacaja samo iz
zdravstvenih razloga.

Pitanja
. Treba li klinika pristati na ovaj prijedlog?

o Ima li klinika etiCkih temelja kojima bi opravdala pristanak
na prijedlog gospode i gospodina W.?

Odgovori

ViSeplodna trudno¢a kao rezultat medicinski potpomognute
oplodnje (MPO) sve se viSe smatra pogreskom ili disfunkcijom
tog postupka nego uspjehom. Implantacija dva ili iznimno ftri
embrija u pacijenticu u istom terapijskom ciklusu smatra se
medicinski neprimjerenom. Sukladno tome, klinika ¢e trebati
uvjerljive etiCke temelje da opravda pristanak na prijedlog
gospode i gospodina W. Klinika moze odbiti prijedlog jer se
implantacijaviSe od dvailitriembrijasmatraloSom medicinskom
praksom, a mozda i disciplinskim prijestupom. Oslanjanje na
redukciju fetusa (namjerno smanjivanje broja fetusa) da bi se
osigurala jednoplodna ili najvise dvoplodna trudno¢a moglo
bi rijesiti problem prevelikog broja fetusa, ali bi se zrtvovanje
embirija ili fetusa koji se smatraju ,,suvisSnima“ moglo smatrati
nepostivanjem ljudskog zZivota i eticki pogresnim, Cak i ako je
u nekim pravnim sustavima dozvoljeno.

Pristajanje nazahtjev paramoglo bise smatrati etiCki utemeljim
na autonomiji njihove volje, kao i na Zelji da se maksimalno
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iskoristi zadnja prilika za imanjem djeteta. Stvaranje devet
embrija ve¢ pokazuje da i par i klinika tolerireju unistavanje
embrija, buduci da bi, u slu€aju da je gospoda W. zatrudnijela
u prvom ili drugom ciklusu, ostali embriji potencijalno propali.
Ceste su pojave gubitka embrija i fetusa u prirodnim uvjetima
pa gospoda i gospodin W. zapravo predlazu da se namjerno
u kontroliranim uvjetima ucini ono $to se u prirodi dogada
nasumicno.

Ostaje pitanje je li uniStavanje embrija kod medicinski
potpomognute oplodnje u skladu sa zakonom (o prekidu
trudnoce) i ima opravdanje u etici. Zakon je vjerojatno pisan
u vrijeme kad nije bilo moguce izvesti redukciju fetusa, a da
se ne prekine trudno¢a. Sada se moze inducirati pobacaj
samo jednog fetusa, a zato Sto bi viSeplodna trudno¢a mogla
biti opasnha za zdravlje Zene i fetusa koji bi se mogao roditi
ziv. Kad bi se redukcija fetusa prihvatila kao pobacaj, ona bi
mogla spadati pod pobacaj iz zdravstvenih razloga te bi tako
bila iznimka od generalne zabrane pobacaja. Ako bi klinika
prihvatila prijedlog para, morala bi potraziti pravni savjet o
dopustivosti reduciranja fetusa.
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Studija slu¢aja 27: Prigovor savjesti ljekarnika te
raspolaganje s hithom kontracepcijom (pristup hitnoj
kontracepciji; prigovor savjesti farmaceuta)

Doktor GV. je ravnatelj male bolnice u kojoj je krizni odjel za
zrtve silovanja pun. Lokalni zakon zabranjuje pobacaj, osim
ako zadrzavanjem trudnoCe nije ugrozen Zivot Zene. Medutim,
ministarstvo zdravstva je upravo dozvolilo uporabu medikamenta,
odnosno lijeka za hitnu kontracepciju (E.C). Dr. G.V. 1 medicinsko
osoblje odjela smatraju se profesionalno primoranima da nude te
medikamente kako bi smanjili rizik silovanih Zena da ostanu
trudne. Glavni izvr$ni direktor bolnice se slaze da bolnicka
ljekarna treba imati zalihe odobrenih lijekova, ali tri ljekarnika
koja rade na smjene u ljekarni i tako pruZaju uslugu dvadeset i
Cetiri sata svakodnevno, tvrde da imaju pravo na,,prigovor savjesti‘
za izdavanje ovih lijekova s obzirom da je rijeC o abortivnim
sredstvima.

Pitanja:

o Moze li usluga E.C.-a biti odbijena u javnim bolnicama na
bazi prigovora savjesti farmaceuta iako je lijek legalno
dostupan?

e  Sto moZe dr. GV. udiniti?

Odgovori:

Dr. G.V. ima izbor ne poslati ovu situaciju na rasudivanje i
procjenu etichosti, nego predati slu¢aj odvjetnicima bolnice
kako bi oni dalje postupili u skladu sa zakonom o zapoSljavanju
i uvjetima iz ugovora o suradniji sklopljenih izmedu ljekarnika i
bolnice. Ako dr. G.V. odluci traziti rijeSenje u skladu s etickim
zaklju€ivanjem umijesto ili prije pravnog procesa, moguce je
viSe pristupa.

Ljekarnici nemaju polozaj u bolnici kao pojedinci sa znanjem
o ljekarni¢kim proizvodima nego kao kvalificirani i licencirani
Clanovi ljekarniCke procesije. Imaju se pravo pozvati na
profesionalni kodeks etike kako bi odbili provoditi bilo kakvu
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radnju i upute bolnice koje krSe taj isti kodeks. U skladu s tim,
njihov profesionalni kodeks etike ili proces odlu€ivanja moze
bit koristen pri odlu€ivanju o doziranju hitne kontrcepcije.
Ako se procijeni da lijek nije abortivan, te ako bi pacijentu
za kojeg je naznacCen bio uskracen pravovremeni pristup
uslugama ukoliko ga ne bi dobio na vrijeme, ljekarnici koji
su odbili izdati takav lijek mogu biti suoCeni s neplacenom
suspenzijom zbog neizvrsenja svoje profesionalne duznosti
i biti zamijenjeni.

Moralna i pravna potreba je da pruzatelji zdravstvenih usluga,
koji se pozivaju na pravo priziva savjesti, upute pacijente
nepristranim kolegama i alternativnim ljekarnicima. Medutim,
ako nijedan drugi ljekarnik nije dostupan, treba se uzeti u
obzir odlazak ne-ljekarniku, no to moze biti samo onaj Cija
je djelatnost zakonski dopustena. Pravno, i lije¢nik moze
opskrbiti pacijenta s proizvodima za koje su potrebni recepti.
lako se svi hitni kontraceptivi jednako doziraju, pa tako
lije€nik ne mora sam procjeniti dozu za pojedinog pacijenta,
oni se izdaju samo preko recepta kako bi se osigurale upute
i savjeti prije koristenja. U nekoliko drzava to savjetovanje
i davanje uputa je osigurano od strane ljekarnika, ali isto
moze biti pruzeno od strane lije€nika. Prema tome, dr. G.V.
moze postovati priziv savjesti liekarnika tako da zalihe hitne
kontracepcije ne drzi u bolnickim ljekarnama, nego u odjelu
za zrtve silovanja te tako osigurati njihovu dostupnost na
temelju lijeCniCke kliniCke procjene za svakog pacijenta
primljenog u bolnicu. Isto tako, pacijenti koji ne spadaju u
hitne sluCajeve mogu biti upuéeni u odjel za Zrtve silovanja
kako bi primili hitnu kontracepciju bez da budu zaprimljeni u
bolnicu.
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Studija slucaja 28: Pozitivhost na HIV, povijerljivost i
duznost na upozorenje (pozitivan test na HIV; povjerljivost)

SesnaestogodiSnjakinji B.G. je utvrdena pozitivnost na HIV u
dobrotvornoj ambulanti kod dr. K.D. Ona objaSnjava da je ona
treca supruga svoga muza koji po njihovim kulturnim obiCajima
ima pravo imati viSe Zena te da je imala spolne odnose samo s
njim. Dr. K.D. je svjestan da muZ ima poligamni brak, a lijecio je 1
njegove druge dvije Zene, no ne zna njihov HIV status. B.G. govori
da njezin suprug ne zna da je ona dosla u ambulantu dr. K.D.-u
i da Ce se protiviti te biti ljut jer nije traZila njegovu prethodnu
suglasnost. Stoga ona traZzi od dr. K.D.-a da mu to ne kaZe.

Pitanja

. Ima li dr. K.D. ikakvu eticku duznost da obavijesti muza i
njegove druge dvije supruge na prisutnost HIV infekcije
medu njima?

o Kakve pretpostavke moze dr. K.D. etiCki postaviti o
porijeklu infekcije?

. Kakve etiCke dileme bi dr. K.D. mogao imati u ovoj
situaciji?

Odgovori

HIV infekcija se prenosi spolnim putem, ali se moze Siriti i
drugim sredstvima, nesretnim i slu¢ajnim. Dr. K.D. stoga
nema osnova vjerovati da je suprug B.G. njoj prenio infekciju.
Ipak, s obzirom da je B.G. utvrdena pozitivhost na HIV, ona
bi mogla njemu prenijeti infekciju ako ju nije od njega dobila
te ju mozda prenijeti i na druge ¢lanove kucanstva. Ako dr.
K.D. nema druge moguc¢nosti kojima bi obavijestio supruga
B.G. i druge Clanove kuéanstva o njihovoj izlozenosti riziku
zaraze HIV-om, nego da direktno ili indirektno otkrije HIV
pozitivan status B.G. i njezinu posjetu ambulanti, dr. K.D.
bi se mogao osjetiti etiCcki vezan naCelom povijerljivosti i
ne upozoriti ih. Dr. K.D. bi trebao upozoriti B.G. o rizicima
i implikacijama koji mogu imati drugi zbog njezina stanja,
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kao nacinu obavjestavanja obitelji koji najmanje krsi nacelo
povjerljivosti.

U drzavama s razvijenom infrastrukturom javnog zdravstva,
javnozdravstveni djelatnici mogli bi primati pravno obvezatne
ili dobrovoljne izvjeStaje o dijagnozama HIV pozitivnosti i
obavijestiti one za koje se smatra da su bili izlozeni infekciji,
bez otkrivanja identiteta osoba koje su odgovorne za to
izlaganje. Ako je ambulanta dr. K.D. u podrucju gdje je
sudjelovanje takvih javnozdravstvenih djelatnika obvezno ili
moguce, njihovo obavjeStavanje o stanju B.G. moglo bi liSiti
lije€nika njegove etiCke duznosti prema onima koje pacijent
ugrozava.

Etika Cesto zahtijeva prouCavanje prava, a vodeci sudovi, npr.
u Sjevernoj Americi, presudili su da su osobe koje su svjesne
svog HIV pozitivhog statusa duzne obavijestiti svoje spolne
partnere ako bi se odnosom mogla prosiriti infekcija. Takoder
su presudili da lije€nici moraju obavijestiti osobe za koje se
razumno moze predvidjeti da bi mogle biti Zrtve opasnosti
koje njihov pacijent predstavlja, u smislu da povijerljivost
prestaje gdje pocinje opasnost za druge. Na osnovu toga,
dr. K.D. se moze osjecati, ako ne i zakonski, onda barem
etiCki obvezan obavijestiti supruga B.G. i ¢lanove ku¢anstva
da su izloZzeni opasnosti od HIV infekcije. Ako se dr. K.D.
odluci prekrsiti odnos povijerljivosti s B.G., trebao bi ju
unaprijed obavijestiti, kako bi ona mogla odluciti o prekidu
profesionalnog odnosa sa dr. K.D. Nasuprot tome, dr. K.D.
¢e mozda dati prednost ne izlaganju B.G. suprugovu gnjevu i
nasilju. Duznost dr. K.D.-a bi se mogla zakomplicirati ako su
oni kojima se duguje upozorenje takoder pacijenti dr. K.D.-a.
Bilo kako bilo, ako je B.G. nova pacijentica u ambulanti dr.
K.D.-a i ima drugog lije¢nika, dr. K.D. je obvezan obavijestiti
tog lije€nika o zdravstvenom stanju B.G., te bi na taj nacCin
zadovoljio odgovornost prema ¢lanovima njezina kuc¢anstva.

64



Studija slu¢aja 29: Umjetna oplodnja s biranjem spola
(umjetna oplodnja; biranje spola; prenatalna dijagnoza)

Klinika za neplodnost razmatra hoce li u svoju ponudu ukljuciti
biranje spola. Medu osobljem se vodi dugotrajna rasprava o
pitanjima biranja embrija na temelju genetickih karakteristika koje
ne utjeCu na zdravlje djeteta. Jedna strana smatra da se takvim
biranjem vrsi diskriminacija te da je obicno usmjereno protiv Zena.
Druga strana smatra da ne bi trebalo biti diskriminacije ako se
odabir nudi samo za drugo ili kasnije dijete kad parovi Zele da im
dijete bude suprotnog spola od prvog djeteta ili prethodne djece.
Drugi centar za oplodnju u grad nudi biranje spola bez obzira radi
li se o prvom djetetu ili “uskladivanju obitelji”.

Pitanja

e Sto bi ta ustanova trebala uginiti u pogledu biranja
spola?

o Ima li drugih etickih pitanja koja bi ustanova mogla uzeti
u obzir prilikom izrade svoje politike, primjerice vlastitu
komercijalnu odrzivost?

Odgovori

U znacajnoj koli€ini etiCke literature i rasprava biranje spola
karakterizira se kao neizbjezno neeticko, a to se odnosi ne
samo na pobacaj zdravog fetusa nezeljenog spola, vec i na
dijagnozu spola predimplantacijskog embrija te uniStavnje
nezeljenih embrija te ispiranje ili probiranje spermija kako bi
se pronasli spermiji s X ili Y kromosomom za stvaranje djece
unaprijed odredenog spola. Biranje spola kako bi se otkrili
genetiCki poremecaji vezani uz spol puno je manje etiCki
kontroverzno. To obic¢no utjeCe na muske embrije i fetuse,
no pretpostavka je da se biranje spola najcesce primjenjuje
na Stetu zenskih embrija i fetusa $to odrazava i podupire
neeticku diskriminaciju protiv Zzenske djece i Zena.

Premda se najviSe preferiraju sinovi, kao u Kinii Indiji, zakonom
se mogu zabraniti neke ili sve metode biranja spola, no bez
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zakona etiCka percepcija moze opravdati odbijanje biranja
spola od strane klinike jer se osim genetickih poremecaja
vezanih uz spol biranje spola ne temelji na patoloSkom ili
medicinskom stanju. Manje apsolutisticki pristup je iskljuciti
biranje za prvo dijete, no dopustiti za drugo ili ostalu dijecu
biranje spola suprotnog od onog kojeg obitelj ve¢ ima,
odnosno radi “uskladivanja obitelji”’. Takoder, izabran pristup
mora se baviti i stavovima u pogledu suradnje na stvaranju
prvog djeteta za parove gdje partneriimaju djecu iz prethodnih
veza.

Odbijanje inaCe zakonitog pobacCaja na temelju spola iz
razloga Sto biranje spola obezvreduje Zene i Zensku djecu
moze izgledati paradoksalno u smislu da se Zene tjera da
nastave trudnodéu protivno vlastitoj volji. Cini se da to odbijanje
obezvreduje Zene kao donositelje odluka u vlastitim obiteljima.
Mozda je istinita tvrdnja da Zzene nisu slobodni donositelji
odluka kad ih obitelji prisiljavaju da ne radaju Zensku djecu,
no time se ne sprecva taj pritisak. Nadalje, kad zene mogu
obaviti pobacaj bez obzira na spol fetusa, bez obzira je li to
sigurno ili nije, njihova spremnost na nastavak trudnoc¢e ako
su fetusi Zeljenog spola pokazuje da je biranje spola sredstvo
odrzavanja, a ne prekidanja zivota fetusa. To su Cimbenici
koje bi ustanova trebala etiCki razmotriti prilikom utvrdivanja
stava o biranju spola.
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Studija slu¢aja 30: Adolescenti s duSevnim smetnjama:
istrazivanja i kontraceptivhe usluge (istraZivanja
0 reproduktivnom zdravilju; kontraceptivne usluge za
adolesventne s posebnim potrebama)

Dr. AF. je ravnatel] doma za djevojke s posebnim potrebama
(duSevnim smetnjama) u dobi od petnaeste do dvadeset i pete
godine, koji je povezan s malom op¢inskom bolnicom. Korisnice
se Cesto puStaju u posjete kuci, a dr. A.F. zabrinut je za visoku
stopu trudno¢a medu njima te s tim povezanim zdravstvenim i
socijalnim komplikacijama. Dom nema predvidena sredstva za
kontraceptivne usluge, a korisnicama Cesto nedostaje potrebna
svijest da ispravno koriste kontracepcijske pilule koje im neke
obitelji nabavljaju. Dr. AF-u obratila se farmaceutska tvrtka koja
zeli testirati eksperimentalni dugotrajni kontraceptivni implantant
u usporedbi s implantantom koji je veC na trziStu te Ce osigurati
oba implantanta besplatno za razdoblje od tri godine.

Pitanja

e Treba li dr. A.F. pristati na provodenje istrazivanja u
domu?

o Kako se najbolji interes stanovnica doma u ovome
slu¢aju moze eticki odvagnuti?

e Tko sve treba biti ukljuCen u postupak donoSenja
odluke?

Odgovori

Osnovno nacelo provodenja istraZivanja na ljudima jest da
se studije ne smiju provoditi nad osobama sa dusevnim
smetnjams, ako se sa znanstvenom toc¢nosS¢u one mogu
provoditi na osobama koje su sposobne dati informiran i
voljan pristanak. Ako poslovno sposobne osobe, upucene
u istrazivanje odbiju sudjelovati zbog rizika, nelagode ili
beznacajnosti predlozenog istrazivanja, ona tada ne bi smjela
biti predlagana osobama koje ne mogu donijeti odluku same
za sebe. Buduéi da bi se predlozeno istrazivanje moglo
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provesti na poslovno sposobnim osobama, dr. A.F. bio bi
etiCki obvezan odbiti prijedlog.

Medutim, postoje neki osobiti i etiCki znacajni elementi
ovoga prijedloga. Stanovnice doma spolno su aktivne kad
su izvan doma, ali nemaju nikakvu ucinkovitu zastitu od
trudnoce. Ako je farmaceutski proizvod zadovoljio prvu fazu
testiranja — testove toksiCnosti, drugu fazu - testiranje na
malom uzorku, pa je primjereno testiranje na ve¢em uzorku —
ciljanim populacijama - spolno aktivnim mladim zenama kao
tre¢a faza, mozda bi moglo biti eticno da se studija provede
u domu. Kontraceptivni implantanti su prihvaceni medu
poslovno sposobnim zenama iako nekima nisu dostupna
primjerena sredstva odstranjivanja implantanta. Odabrane
stanovnice doma bi dobile ili odobreni implantant koji je vec
na trzistu ili eksperimentalni implanatant. Primateljicama
eksperimentalnog proizvoda ne bi bila uskracna zastita koju
bi inaCe imale, a primateljice proizvoda koji je ve¢ na trzistu
bi imale njegu koja im je inaCe namijenjena, ali si je dom ne
moze priustiti. Drugim rije€ima, neke sudionice istrazivanja
bi profitirale, a ostale ne bi niSta izgubile te bi mogle takoder
profitirati, ako eksperimentalni proizvod bude viSe, jednako
ili priblizno jednako ucinkovit kao proizvod koji je ve¢ na
trzistu.

Dr. A.F. moze postaviti uvjet vazan za siromasnije populacije
obuhvacene studijom jer, ako proizvod dobije dozvolu za
izlazak na trziste kao rezultat istrazivanja provedenog u domu,
sponzor istrazivanja ¢e za odredeno vrijeme, besplatno ili vrlo
povoljno, osigurati proizvod za korisnice doma. Ovo bi moglo
korisnicama doma osigurati zna¢ajnu kontraceptivnu njegu.
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Studija slucaja 31: Visak embrija (istraZivanja embrija)

Gospodin i gospoda B.A. su bili uspjeSni u prvom ciklusu umjetne
oplodnje te imaju zdravo dijete. Sad su ponovo dosli u kliniku
za umjetnu oplodnju dr. C.D.-a u sveucili$noj bolnici radi drugog
djeteta. Gospodin 1 gospoda B.A. su odbili zamrzavanje viSak
embrija, ali su nakon nervozne medusobne rasprave pod pritiskom
brzog donoSenja odluke dopustili da dva suviSna svjeza embrija
nastala u tretmanu budu raspolozivi za istraZivanje embrija. Dr.
C.D. zna da istrazivaci na sveuciliStu Zele svjeze zdrave embrije
za istrazivanje maticnih stanica i razvoj stani¢nih linija, da parovi
imaju malo vremena odluciti hoCe 1i donirati eventualni viSak
embrija te da odluka moZe biti emocionalno stresna. Dr. C.D. stoga
zeli prije zapocCinjanja tretmana upitati gospodina i gospodu B.A.
hoce li pristati na donaciju eventualnih suviSnih svjezih embrija
za istrazivanje. No, sveuciliSte zabranjuje stvaranje embrija za
potrebe istrazivanja.

Pitanja
e Sto bidr. C.D. trebao uginiti?

o Kako se najbolji interes gospodina i gospode B.A. moze
promatrati u kontekstu potreba ustanove?

Odgovori

Mozda se Cini da je dr. C.D. u sukobu interesa ili barem u
sukobu s obvezom, u smislu da klinika ima obveze prema
bolesnicima kao $to su gospodin i gospoda B.A., ali i obvezu
opskrbljivanja sveudiliSninh znanstvenih istrazivaca tkivima
o kojima ovisi istrazivanje. Opcija za rjeSavanje takvog
sukoba je izbjegavanje ili uredno otkrivanje informacija. No,
izbjegavanje sukoba nije moguce jer, kao i kod prvog ciklusa
tretmana ovog para, iz kliniCke skrbi moze ostati viSak svjezih
zdravih embrija koji su prikladni za istrazivanje. Dr. C.D. ne Zeli
ponovo suocCiti par s naglom stresnom odlukom o donaciji,
no ne zeli da se svjezi embriji koji su oportunistiCki postali
viSak uzalud potroSe putem prirodne dezintegracije, a mogli
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bi predstavljati vrijedan resurs za istrazivanje i terapiju. Ipak,
etiCki prioritet dr. C.D.-a je dobrobit gospodinai gospode B.A.
Ciji se izgledi za dobivanje zdravog djeteta mogu povecati
ciljanim stvaranjem viSe embrija nego Sto ¢e im vjerojatno
trebati. Ako im odluka o istrazivaCkom koriStenju viska
embrija stvara Stetan stres, ne bi od njih trebalo traziti da
je donesu te treba zrtvovati istrazivaCku priliku. Ako suvisni
embriji nisu prikladni za donaciju drugim parovima ili ako
gospodin i gospoda B.A. odbiju pristati na donaciju, embriji
se prepustaju prirodnoj dezintegraciji.

Medutim, dr. C.D. moze uzeti u obzir eticnost obavjestavanja
ili podsje¢anja gospode i gospodina B.A. da bi iz njihovih
buducih rutinskih tretmana umjetne oplodnje mogli ostati
suvisni svjezi embriji te da bi, unato¢ tome $to im se vise
neée postavljati stresna pitanja o donaciji, mogli medusobno
razgovarati o tome bi li Zeljeli dobrovoljno ponuditi eventualni
viSak embrija za istrazivanje. Nadalje, dr. C.D. se moze obratiti
upravi sveucilista kako bi predstavio nacin rada klinike za
umjetnu oplodnju, uklju€ujuci tretmane u kojima je vjerojatno
da ¢e ostati viSak svjezih embrija. Dr. C.D. bi mogao i¢i na
postizanje sporazuma sa sveuciliStem da, s obzirom da visak
potjeCe iz bona fide tretmana, isti ne predstavlja namjerno
stvaranje embrija za istrazivanje pa se tako ne krsi politika
sveucilista.

U prilog toj odluci, dr. C.D. bi mogao podvrgnuti kliniku
neovisnoj reviziji kako bi pokazao da se ondje podaci o
stvaranju viska jajaSaca mogu usporediti s podacima klinika
koje nisu povezane s istrazivackim jedinicama te da im klini¢ki
postupci u stvaranju embrija prilikom umjetne oplodnje nisu
pretjerani, odnosno da se ne stvara prekomijerni visak.
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ZAKON O ZDRAVSTVENIM MJERAMA
ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SLOBODNO
ODLUCIVANJE O RADANJU DJECE

I. OPCE ODREDBE
Clan 1.

Radi ostvarivanja prava Covjeka da slobodno odlu€uje o radanju djece,
ovim se zakonom ureduju prava i duznosti gradana, koja se odnose na
spreCavanje nezeljenog zaleca, prekid nezeljene trudnoce, kao i na
medicinsku pomo¢ onima koji iz zdravstvenih razloga ne mogu ostvariti
zelju za vlastitim potomstvom.

Clan 2.

Pravo ¢ovjeka da slobodno odlucuje o radanju djece moZze se ograniciti samo
radi zastite zdravlja, a pod uvjetima i na nacin koji odreduje ovaj zakon.

Clan 3.

U cilju ostvarivanja prava gradanina na upoznavanje s metodama i
prednostima planiranja porodice organizaciju se u djelatnosti zdravstva,
odgoja i obrazovanja, socijalne zastite i drugim djelatnostima savjetovalista
i drugi oblici pomo¢i gradanima u vezi s planiranjem porodice.

Clan 4.

Radniciidrugiradniljudiuosnovnim organizacijamaudruzenogradaidrugim
samoupravnim organizacijama i zajednicama, na nacelima solidarnosti
i uzajamnosti a u okviru materijalnih moguc¢nosti, osiguravaju uvjete za
ostvarivanje prava ¢ovjeka da slobodno odlu€uje o radanju djece.

Il. SPRECAVANJE NEZELJENOG ZACECA
Clan 5.

SpreCavanje nezeljenog zate¢a moze biti privremeno (kontracepcija) ili
trajno (sterilizacija).

Clan 6.
Kontracepcija je oblik medicinske pomoéi kojim se, u svrhu planiranja
porodice, privremeno sprecava nezeljeno zacece.
Gradani u okviru zdravstvene zastite ostvaruju:

- pravo na upoznavanje s metodama i prednostima planiranja porodice i sa
znacajemiposljedicama primjene metodai sredstava zareguliranje vremena
i broja porodaja i druge oblike pomoci u vezi s planiranjem porodice,
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- pravo da koriste sredstva za priviemeno spre¢avanje zac¢ec¢a kao na izbor
tih sredstava.

Clan 7.

Sterilizacija je medicinski zahvat za trajno spre€avanje zaceca.

Sterilizacija se moze izvrSiti pod uvjetima i postupku propisanom ovim
zakonom.

Clan 8.

Sterilizirati se moZe osoba koja je navrsila 35 godina zivota.

Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moZze Zena Ciji bi Zivot bio ugrozen
trudnoc¢om ili radanjem.

Bez obzira na godine Zivota sterilizirati se moze osoba za koju se na
temelju saznanja medicinske znanosti utvrdi da bi se dijete rodila s teskim
prirodenim tjelesnim ili duSevnim manama.

Clan 9.

Sterilizacija se moze izvrSiti samo na zahtjev osobe koja zeli biti sterilizirana.

Clan 10.

Za osobu koja je navrsila 35 godina Zivota, a nije poslovno sposobna,
zahtjev za sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji kojima je produzeno
roditeljsko pravo ili staratelj uz suglasnost organa starateljstva.

Za osobu koja nije navrsila 35 godina, a trajno je poslovno nesposobna iz
zdravstvenih razloga, zahtjev za sterilizaciju mogu podnijeti njezini roditelji
koji vrSe roditeljsko pravo ili staratelj uz suglasnost organa starateljstva
samo u sluCajevima i pod uvjetima iz ¢lana 8. stava 2. i 3. ovoga zakona.

Clan 11.

Smatra se da je u zahtjevu za sterilizaciju sadrzan i pristanak za izvrSenje
tog medicinskog zahvata.

Clan 12.

Zahtjev za sterilizaciju podnosi se zdravstvenoj organizaciji udruzenog rada
u kojoj se vrsi sterilizacija.

Clan 13.

O zahtjevu za sterilizaciju u slu€aju iz €lana 8. stava 2. i 3. i ¢lana 10. stava
2. ovoga zakona rjeSava komisija prvog stupnja.
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Protiv odluke komisije kojom se odbija zahtjev za sterilizaciju, podnosilac
zahtjeva moze u roku osam dana od prijema odluke uloZiti prigovor komisiji
drugog stupnja.

Odluka komisije drugog stupnja je konacna.

Clan 14.

Sterilizacija Zene moze se izvrsiti u bolnicama koje imaju organiziranu
jedinici za ginekologiju i porodiljstvo, a sterilizacija mu$karca u bolnicama
koje imaju organiziranu jedinicu za urologiju, i u drugim zdravstvenim
organizacijama udruzenog rada koje za to posebno ovlasti republi¢ki organ
uprave nadlezan za poslove zdravstva.

Zdravstvena organizacija udruzenog rada koja izvrSi sterilizaciju duzna
je to u roku 30 dana prijaviti organu nadleznom za vodenje zdravstvene
statistike.

lll. PREKID TRUDNOCE
Clan 15.

Prekid trudnoce je medicinski zahvat.
Prekid trudnoce se moze izvrSiti do isteka deset tjedana od dana zaceca.

Nakon isteka deset tjedana od dana zaCeca, prekid trudno¢e moze se izvrSiti
samo po odobrenju komisije, a pod uvjetima i po postupku utvrdenom ovim
zakonom.

Clan 16.

Prekid trudnoc¢e ne smije se izvrsiti kad se utvrdi da bi mogao teze naruciti
zdravlje Zzene.

Clan 17.

Prekid trudnoc¢e se moze izvrSiti u bolnicama koje imaju organiziranu jedinicu
za ginekologiju i porodiljstvo i u drugim zdravstvenim organizacijama
udruzenog rada koje za to posebno ovlasti republiCki organ uprave nadlezan
za poslove zdravstva.

Clan 18.

Prekid trudnoce se vrsi na zahtjev trudne zene.

Uz zahtjev za prekid trudnoce koji podnosi maloljetnica, koja nije navrsila
16 godina zivota, potreban je i pristanak roditelja ili staratelja uz suglasnost
organa starateljstva.
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Clan 19.

Trudna Zena obrac¢a se sa zahtjevom za prekid trudnoc¢e zdravstvenoj
organizaciji udruzenog rada koja vrSi prekid trudnoc¢e prema svom izboru.

Ako su ispunjeni uvjeti za prekid trudnoce trudna zena se upucuije lije€niku
koji vrsi prekid trudnoce.

Clan 20.

Ako se utvrdi da je isteklo deset tjedana od dana zaceca ili da bi prekid
trudno¢e mogao teze naruciti zdravlje zene, trudna zena se sa zahtjevom
upucuje na komisiju prvog stupnja.

Kad se u sluCaju iz stava 1. ovoga ¢lana radi o maloljetnici koja je navrsila
16 godina zivota, a nije stupila u brak, o upucivanju maloljetnice na komisiju
prvog stupnja obavijestit ¢e se roditelji odnosno staratelj maloljetnice.

Clan 21.

U slu€aju iz ¢lana 19. stava 2. ovoga zakona prekid trudno¢e moze se izvrSiti
odmah nakon $to se trudna zena javi lije€niku koji vrsi prekid trudnoce, a
u slu€aju iz ¢lana 20. stava 1. ovoga zakona prekid trudnoce izvrsit ¢e se
odmah po odobrenju komisije prvog stupnja, ali najkasnije u roku sedam
dana od dana odobrenja.

Clan 22.

Nakon isteka deset tjedana od dana zaceéa komisija prvog stupnja moze
odobiriti prekid trudnoce, uz pristanak odnosno na zahtjev trudne Zene, u
slu¢ajevima:

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

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

- kad je do zaceca doslo u vezi s izvr§enjem krivicnog djela silovanja,
obljube nad nemo¢nom osobom, obljube zloupotrebom poloZaja, obljube
s djetetom ili rodoskvrnuca.

Clan 23.

Postupak po zahtjevu za prekid trudnoce je hitan.

Komisija prvog stupnja duzna je odluciti o zahtjevu za prekid trudnoc¢e u
roku osam dana od dana prijema zahtjeva.
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Clan 24.
Trudna zena koja je nezadovoljna odlukom komisije prvog stupnja moze
uloziti prigovor komisiji drugog stupnja u roku tri dana.
Komisija drugog stupnja duzna je odluciti o prigovoru protiv odluke komisije
prvog stupnja u roku osam dana od dana prijema prigovara.
Odluka komisije drugog stupnja o zahtjevu za prekid trudnoce je konac¢na.

Clan 25.
Bez obzira na uvjete i postupak propisan ovim zakonom prekid trudnoce ce
se izvrSiti ili dovrSiti:
- kad prijeti neposredna opasnost za zivot ili zdravlje trudne zene,
- kad je prekid trudnoce ve¢ zapocet.

Prekid trudnoce u slu€aju iz stava 1. ovoga €lana izvrSit ¢e se u zdravstvenoj
organizaciji udruzenog rada koja vrSi prekid trudnoce, a izuzetno taj se
zahvat moze izvrSiti i u drugoj zdravstvenoj organizaciji udruzenog rada.

Clan 26.

Zdravstvena organizacija udruzenog rada duzna je u roku 30 dana od dana
izvrSenja prekida trudnoce obavijestiti o prekidu trudnoce organ nadlezan
za vodenje zdravstvene statistike.

Clan 27.

Ako se kod dovrSenja ve¢ zapocCetog prekida trudnocée pojavi sumnja da je
prekid trudnoée zapocet suprotno odredbama ovoga zakona, odgovornaosoba
u zdravstvenoj organizaciji udruzenog rada u kojoj je dovrsen prekid trudnocée
duZna je o tome odmah podnijetu prijavu nadleznom organu gonjenja.

Clan 28.

Zdravstvena organizacija udruzenog rada u kojoj se vrsi prekid trudnoce
moraosigurativrsenje prekidatrudnoc¢e uz primjenu suvremenih medicinskih
metoda.

Zdravstvena organizacija udruzenog rada iz stava 1. ovoga ¢lana, duzna
je u slucaju potrebe omoguciti da zena nakon izvr§enog prekida trudnoce
produzi boravak u zdravstvenoj organizaciji udruzenog rada.

V. OSNIVANJE | RAD KOMISIJA
Clan 35.

Komisiju prvog stupnja koja odlucuje o zahtjevu za sterilizaciju odnosno o
zahtjevu za prekid trudnoce Cine dva lije€nika od kojih jedan mora biti ginekolog,
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te socijalni radnik ili medicinska sestra, koji su u radnom odnosu u zdravstvenoj
organizaciji udruzenog rada koja vrsi sterilizaciju odnosno prekid trudnoce.

Komisiju prvog stupnja osniva zdravstvena organizacija udruzenog rada
koja vrsi sterilizaciju odnosno prekid trudnoce.

Clan 36.

Komisiju drugog stupnja koja, u smislu ¢lana 13. i 24. ovoga zakona, odlu¢uje
o prigovoru protiv odluke komisije prvog stupnja €ine dva lije¢nika ginekologa,
lijeCnik specijalist odgovaraju¢e grane medicine obzirom na medicinske
indikacije zbog kojih se odlu¢uje o dozvoli za sterilizaciju odnosno o dozvoli
za prekid trudnoce, socijalni radnik i sudac kojeg na zahtjev ovlastene
zdravstvene organizacije udruzenog rada odredi predsjednik opcinskog
suda, na podrucju kojega se nalazi ta zdravstvena organizacija.

Komisiju iz stava 1. ovoga €lana osniva zdravstvena organizacija udruzenog
rada koju za to posebno ovlasti republi¢ki organ uprave nadlezan za poslove
zdravstva.

Clan 37.
Komisije iz ¢lana 35. i 36. ovoga zakona rade u sjednicama, a odluke donose
vecinom glasova.

Komisija moze, radi dopune medicinskih nalaza i miSljenja, uputiti
podnosioca zahtjeva u odgovaraju¢u zdravstvenu organizaciju udruzenog
rada radi utvrdivanja €injenica od kojih ovisi donoSenje odluke o zahtjevu.

VI. CIJENE | TROSKOVI
Clan 38.

Cijenazdravstvenih usluga za medicinske zahvate predvidene ovim zakonom
utvrdit ¢e se na temelju zajedniCkih osnova i mjerila dogovorenih u okviru
Saveza zajednica zdravstvenog osiguranja i zdravstva Hrvatske izmedu
samoupravnih interesnih zajednica zdravstvenog osiguranja i zdravstva.

Clan 39.

Ako se sterilizacija vrSi kao samostalan medicinski zahvat, troSkove
sterilizacije snosi podnosilac zahtjeva za sterilizaciju, ukoliko samoupravnim
op¢im aktom samoupravne interesne zajednice zdravstvenog osiguranja i
zdravstva nije drukgije odredeno.

Clan 40.

TroSkove lijeCenja sterilnosti, kao i troSkove umjetne oplodnje snosi
samoupravna interesna zajednica zdravstvenog osiguranja i zdravstva.
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Clan 41.

TroSkove prekida trudnocCe snosi trudna Zena, ukoliko samoupravnim
op¢im aktom samoupravne interesne zajednice zdravstvenog osiguranja i
zdravstva nije drukdije odredeno.

Ako se prekid trudnoce vrSi zbog kojeg od razloga iz ¢lana 22. ovoga
zakona, kao i u slucaju nezeljene trudnoce zena koje koriste intrauterina
sredstva za kontracepciju, troSkove prekida trudnoc¢e snosi samoupravna
interesna zajednica zdravstvenog osiguranja i zdravstva.

Za trudnu zenu koja je u stanju socijalno-zastitne potrebe, troSkove prekida
trudnoce snosi samoupravna interesna zajednica socijalne zastite u opcini
na podrucju koje trudnica ima prebivaliste, a pod uvjetima i na nacin utvrden
samoupravnhim opc¢im aktom.

VIl. KAZNENE ODREDBE
Clan 42.

Nov€éanom kaznom od 2.000 do 10.000 dinara kaznit ¢e se za prekrsa;j
zdravstvena organizacija udruzenog rada:

1. koja izvrsi sterilizaciju, prekid trudnoce ili umjetnu oplodnju a za to nije
ovlastena (¢lan 14., 17.i 31.),

2. koja izvrsi sterilizaciju ili prekid trudnoc¢e bez prethodne odluke komisije
kad je takva odluka potrebna (¢lan 13., 20. i 22.),

Za prekrSaj iz stava 1. ovoga €lana kaznit ¢e se nov€éanom kaznom od 500
do 3.000 dinara zdravstveni radnik koji izvrSi sterilizaciju, prekid trudnoce
ili umjetnu oplodnju.

ZAKON O MEDICINSKOJ OPLODNUJI
I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim se Zakonom ureduju pretpostavke za ostvarivanje prava na medicinsku
oplodnju te prava i obveze, kao i odgovornosti svih sudionika postupaka
medicinske oplodnje.

Postupci propisani ovim Zakonom provode se radi postizanja zaCeca
sukladno zahtjevima suvremene medicinske znanosti i iskustva s posebnim
obzirom prema zastiti zdravlja Zene i dobrobiti potomstva.

Odredbe ovoga Zakona koje se odnose na bracne drugove i na brak
sklopljen prema propisima o obiteljskim odnosima primjenjuju se na jednak
nacin i na izvanbra¢nu zajednicu koja je u smislu ovoga Zakona Zivotna
zajednica neudane Zene i neozenjenog muskarca, uz uvjet da neudana
Zena i neozenjeni muskarac ne Zive u drugoj izvanbrac¢noj zajednici u
smislu ovoga Zakona, propisa o obiteljskim odnosima ili drugih propisa koji
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odreduju izvanbra¢nu zajednicu ili izvanbracnog druga. Radi ostvarivanja
prava na medicinsku oplodnju u skladu s odredbama ovoga Zakona status
izvanbracne zajednice dokazuje se ovjerenom izjavom kod javnog biljeznika
na obrascu koji pravilnikom propisuje ministar nadlezan za zdravstvo (u
daljnjem tekstu: ministar).

Izrazi koji se koriste u ovome Zakonu i propisima koji se donose na temelju
njega, a koji imaju rodno znacenje, bez obzira jesu li koristeni u muskom ili
zenskom rodu, obuhvacaju na jednak nacin muski i Zenski rod.

Clanak 2.

Pojedini izrazi u smislu ovoga Zakona imaju sljedece znacenje:

1. Medicinska oplodnja jest medicinski postupak kod kojeg se primjenom
suvremenih znanstvenih biomedicinskih dostignu¢a omogucéava spajanje
zenske i muske spolne stanice u svrhu ostvarivanja trudno¢e na nacin
drukgiji od snosaja.

2. Spolne stanice su sva tkiva i stanice koje se namjeravaju uporabiti u
svrhu medicinske oplodnje.

3. Homologna oplodnja jest medicinska oplodnja pri kojoj se koriste vlastite
spolne stanice bracnih drugova.

4. Heterologna oplodnja jest medicinska oplodnja pri kojoj se koriste vlastite
spolne stanice jednog bra¢nog druga i spolne stanice darivatelja.

5. Darivatelj jest osoba koja dariva vlastite spolne stanice u svrhu provodenja
postupka heterologne medicinske oplodnje.

6. Sustav kvalitete podrazumijeva organizacijsku strukturu, definirane
odgovornosti, postupke, procese i resurse potrebne za uvodenje sustava
upravljanja kvalitetom i njegovu provedbu, a uklju€uje sve aktivnosti koje
izravno ili posredno pridonose kvaliteti.

7. Upravljanje kvalitetom su uskladene aktivnosti usmjeravanja i nadzora
zdravstvene ustanove u pogledu kvalitete.

8. Standardni operativni postupci (SOP-i) su pisane upute koje opisuju sve
faze nekog specificnog postupka, uklju¢ujuéi potrebne materijale i metode
te oCekivani krajnji proizvod.

9. Izravna uporaba podrazumijeva svaki postupak u kojem su stanice
darovane i porabljene bez pohranjivanja u banku tkiva.

10. Uzimanije jest postupak kojim se dolazi do spolnih tkiva ili stanica.

11. Obrada oznacava sve radnje uklju¢ene u pripremu, rukovanje, Cuvanije i
pakiranje spolnih tkiva i stanica.

12. Cuvanje oznadava uporabu kemijskih agensa, promjene uvjeta u
okoliSu ili druga sredstva tijekom postupka obrade u cilju spre€avanja ili
usporavanja bioloSkog ili fizickog propadanja tkiva ili stanica.

13. Skladistenje oznaCava odrzavanje spolnih tkiva/stanica u odredenim
kontroliranim uvjetima do trenutka raspodijele.
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14. Raspodjela oznaCava prijevoz i dostavu spolnih tkiva ili stanica
namijenjenih za postupke medicinske oplodnje.

15. Pohranjivanje obuhvacéa postupke obrade, ¢uvanja i skladi$tenja spolnih
tkiva/stanica.

16. Ozbiljan Stetan dogadaj jest svaka negativna pojava vezana uz uzimanje,
testiranje, obradu, ¢uvanje, skladistenje i raspodjelu spolnih stanica, koja
moze dovesti do prijenosa zarazne bolesti, smrti ili stanja opasnih po zivot,
nemocii/ilinesposobnosti osobe, odnosno koja bi mogla imati za posljedicu
njezino bolnic¢ko lije€enje, pobol ili ih produziti.

17. Ozbilina Stetna reakcija jest nezeljena reakcija, ukljuCujuéi zaraznu
bolest, darivatelja ili primatelja vezana uz nabavu ili primjenu spolnih
stanica, koja izaziva smrt, predstavlja opasnost po zivot te izaziva nemoc¢
i/ili nesposobnost, odnosno ima za posljedicu bolni¢ko lijecenje, pobol ili
ih produzava.

18. Sljedivost podrazumijeva mogucnost pronalazenja i identificiranja
spolne stanice u bilo kojoj fazi postupanja, od uzimanja, obrade, testiranja i
pohranjivanja, do primjene ili unistenja, $to ujedno podrazumijeva i moguc¢nost
identificiranja darivatelja i stanica, odnosno ustanove u kojoj je obavljeno
uzimanje, obrada, pohranjivanje te mogucnost identificiranja jednog ili
vise primatelja u zdravstvenoj ustanovi koja stanice primjenjuje; sljedivost
podrazumijeva i mogucénost pronalazenja i identificiranja svih znacajnih
podataka o proizvodima i materijalima koji dolaze u doticaj s tim stanicama.

Clanak 3.

Medicinska oplodnja jest postupak koji se provodi tek kada je lijecenje
neplodnosti bezuspjesno ili bezizgledno te u slu¢aju neizbjeznosti prijenosa
tesSke nasljedne bolesti na dijete kod prirodnog zaceca.

BezuspjesSnost ili bezizglednost lijeCenja neplodnosti utvrduje lije€nik
specijalist ginekologije koji provodi postupak lijeCenja neplodnosti uz
obvezno pribavljanje drugog misljenja lije¢nika specijalista ginekologije koji
se bavi podrucjem lijeCenja neplodnosti uz uvjet da taj lije¢nik nije zaposlen
u istoj zdravstvenoj ustanovi.

Neizbjeznost prijenosa teske nasljedne bolesti na dijete odreduje strunjak
na podrucju genetike koji je utvrdio genetski nasljednu bolest ili bolesti kod
jednog od bra¢nih drugova.

Il. POSTUPCI MEDICINSKE OPLODNJE
Clanak 4.

U postupcima medicinske oplodnje prednost se daje homolognoj oplodniji
koriStenjem vlastitih spolnih stanica bra¢nih drugova.

Kada je u postupku medicinske oplodnje isklju€ena svaka mogucnost
koriStenja vlastitih spolnih stanica jednog od bra¢nih drugova ili kada se
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medicinska oplodnja provodi zbog spreCavanja prijenosa teSke nasljedne
bolesti na dijete, u postupku medicinske oplodnje mogu se Koristiti
darivane spolne stanice darivatelja u svrhu provedbe postupka heterologne
oplodnije.

Clanak 5.
Medicinska oplodnja provodi se primjenom sliede¢ih medicinskih
postupaka:
1. unutartjelesna oplodnja na nacin da se:
a) unose sjemene stanice u spolne organe Zene,
b) unose jajne stanice u spolne organe zZene,
C) unose jajne stanice zajedno sa sjemenim stanicama u spolne organe

zene,

2. izvantjelesna oplodnja na nacin da se:

a) jajne stanice i sjemene stanice spajaju izvan tijela Zzene i unose u spolne
organe Zene,

b) unosi/e zametak/ci u spolne organe Zene.

Postupci medicinske oplodnje obuhvacaju i postupke uzimanja te
pohranjivanja sjemenih stanica ili jajnih stanica prema odredbama ovoga
Zakona.

l1l. KORISTENJE PRAVA NA MEDICINSKU OPLODNJU
Clanak 6.

Pravo na medicinsku oplodnju uz uvjete iz ¢lanka 3. ovoga Zakona imaju
punoljetni i poslovno sposobni zena i muskarac koji su u braku i koji su s
obzirom na zivotnu dob i opce zdravstveno stanje sposobni za roditeljsku
skrb o djetetu.

Zena mora biti u starosnoj dobi primjerenoj za radanje.

Brak mora postojati u trenutku unosenja spolnih stanica ili zametaka u tijelo
zene.

Clanak 7.

Bra¢ni drugovi imaju pravo na obavijest o moguéim oblicima prirodnog
planiranja obitelji, o moguénostima lije€enja neplodnosti te o drugim
nacinima ostvarenja roditeljstva.

Prije provedbe svih postupaka medicinske oplodnje lijenik, biolog ili drugi
ovlasteni zdravstveni stru¢njak bracnim ¢e drugovima objasniti pojedinosti
postupka, izglede za uspjeh te moguce posljedice i opasnosti postupaka
za zenu, muskarca i dijete.
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Clanak 8.

Prije provedbe svih postupaka medicinske oplodnje za bracne
drugove obvezno je prethodno pravno te psiholosko ili psihoterapijsko
savjetovanije.

Magistar psihologije ili lije€nik specijalist psihijatrije mora bra¢ne drugove
upoznati s mogucim psihi€¢kim uc€incima postupka medicinske oplodnje.
O provedenom savjetovanju magistar psihologije ili lijecnik specijalist
psihijatrije izdaje pisanu potvrdu.

Magistar prava mora bracne drugove upoznati s pravnim znacenjem
i uCincima pristanka na planirani postupak medicinske oplodnje te
obiteljskopravnim ucincima koji proizlaze iz odredenog medicinskog
postupka. O provedenom savjetovanju magistar prava izdaje pisanu
potvrdu.

Zdravstvena ustanova u kojoj se provodi medicinska oplodnja moze sama
osigurati provodenje pravnog i psiholoskog ili psihoterapijskog savjetovanja,
a ako to ne moze obvezna je uputiti bracne drugove u drugu zdravstvenu
ustanovu u kojoj se provode ova savjetovanja ili kod osoba ovlastenih za
psiholosko ili psihoterapijsko savjetovanje te kod magistra prava zbog
pravnog savjetovanija.

Clanak 9.

Postupci medicinske oplodnje uredeni ovim Zakonom provode se samo
ako su bracni drugovi obavijeSteni o planiranom postupku medicinske
oplodnje sukladno ¢lanku 7. ovoga Zakona i savjetovani sukladno ¢lanku 8.
ovoga Zakona te ako su za taj postupak dali slobodan pristanak u pisanom
obliku.

Pristanak iz stavka 1. ovoga &lanka daje se za svaki postupak medicinske
oplodnje, posebno s obzirom na vrstu postupka oplodnje i podrijetlo spolnih
stanica te nakon rodenja djeteta uz primjenu toga postupka ima pravno
znacenje izjave o priznanju oCinstva, odnosno majcinstva.

Bracni drugovi pojedinacno ili zajedno mogu povuci pristanak i odustati od
postupka medicinske oplodnje sve dok sjemene stanice ili jajne stanice ili
zametak/ci nisu uneseni u tijelo zene.

Izjavu o povlagenju pristanka zdravstvena ustanova obvezna je zabiljeziti i
na zahtjev zene ili muskarca o tome izdati pisanu potvrdu.

Clanak 10.

Dijete rodeno nakon medicinske oplodnje darivanom sjemenom stanicom
ili darivanom jajnhom stanicom nakon svoje punoljetnosti stjeCe pravo
uvida u upisnik podataka o zacecu i svim podacima o svom bioloSkom
podrijetlu, osim o podatku o identitetu darivatelja sjemene stanice, odnosno
darivateljice jajne stanice, koji se vodi pri Drzavnom registru o medicinskoj
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oplodnji ministarstva nadleznog za zdravstvo (u daljnjem tekstu: Drzavni
registar).

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, dijete rodeno nakon medicinske oplodnje
darivanom sjemenom stanicom ili darivanom jajnom stanicom nakon svoje
punoljetnosti stjeCe pravo uvida i u podatak o identitetu darivatelja sjemene
stanice, odnosno darivateljice jajne stanice, uz uvjet da je svoj pristanak na
to u pisanom obliku dao darivatelj sjemene stanice, odnosno darivateljica
jajne stanice.

Darivatelj sjemenih stanica, odnosno darivateljica jajnih stanica daje
svoj pristanak iz stavka 2. ovoga ¢lanka prije darivanja spolnih stanica, a
najkasnije do unosa darivanih spolnih stanica u tijelo zene ili do trenutka
provodenja postupka izvantjelesne oplodnje, do kada ima pravo i povuci, u
pisanom obliku, prethodno dani pristanak iz stavka 2. ovoga Clanka.

Ovlastena osoba u Drzavnom registru duzna je provjeriti je li punoljetna
osoba koja je podnijela zahtjev ovlastenik prava uvida u upisnik podataka
Drzavnog registra. Utvrdi li da je rijeC o osobi iz stavka 1. ovoga €lanka,
omogucit ¢e joj uvid u upisnik podataka o zacecCu i u sve podatke o
njezinom bioloSkom podrijetlu, osim u podatak o identitetu darivatelja
sjemene stanice, odnosno darivateljice jajne stanice, a ako je ispunjen uvjet
iz stavka 2. ovoga ¢lanka omogucit ¢e joj uvid, ako to ona zZeli, i u podatak o
identitetu darivatelja sjemene stanice, odnosno darivateljice jajne stanice.

Ovlastenaosoba u Drzavnom registru omogucit ¢e uvid u upisnik zakonskom
zastupniku djeteta ili lije€niku djeteta rodenog nakon oplodnje darivanom
spolnom stanicom, ako je to na njihov zahtjev, iznimno i zbog medicinski
opravdanog razloga i dobrobiti djeteta prethodno odobrilo Nacionalno
povjerenstvo za medicinsku oplodnju (u daljnjem tekstu: Nacionalno
povjerenstvo).

Pravo na uvid u upisnik i podatke o djetetu i darivatelju spolnih stanica ima
sud i tijelo drzavne uprave kada je to potrebno u vezi s primjenom ovoga
Zakona.

Osobe iz stavka 5. i 6. ovoga ¢lanka s pravom uvida u upisnik obvezne
su podatke o djetetu i darivatelju spolnih stanica te dostupne podatke iz
upisnika ¢uvati kao profesionalnu tajnu.

IV. DARIVATELJI SPOLNIH STANICA
Clanak 11.

Darivateljica jajnih stanica i darivatelj sjemenih stanica moze biti samo
osoba koja je punoljetna, poslovno sposobna i zdrava te koja je pristala
darivati sjemene ili jajne stanice prema odredbama ovoga Zakona.

Ako je osoba iz stavka 1. ovoga Clanka u braku, za darivanje spolnih stanica
potreban je i pristanak njezinog bra¢nog druga dan u pisanom obliku.

Darivatelj siemenih stanica jest muskarac Cije se sjemene stanice uz njegov
pristanak koriste za oplodnju Zene koja nije njegov bracni drug.
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Darivateljica jajnih stanica jest Zena Cije se jajne stanice uz njezin pristanak
koriste za oplodnju druge Zene.

Nacin davanja pristanka i identifikacije darivatelja pravilnikom propisuje
ministar.

Clanak 12.

Darivanje i koriStenje sjemenih stanica i jajnih stanica za pomo¢ brac¢nim
drugovima prema odredbama ovoga Zakona moze se provesti samo na
temelju slobodnog pristanka darivateljice ili darivatelja u pisanom obliku.

Darivateljica i darivatelj spolnih stanica prema odredbama ovoga Zakona
nemaju obiteljskopravne obveze niti prava prema djetetu zaCetom uz
koristenje njihovih spolnih stanica u postupcima medicinske oplodnje.

Zdravstvena ustanova obvezna je darivateljima spolnih stanica sukladno
ovome Zakonu objasniti pojedinosti postupka u kojem sudjeluju, posebno
o pravnim ucincima koriStenja darivanih spolnih stanica.

Darivateljica jajne stanice ili darivatelj sjemene stanice mogu povuéi svoj
pristanak za darivanje do unosa darivanih spolnih stanica u tijelo zene ili do
trenutka provodenja postupka izvantjelesne oplodnje.

Zdravstvena ustanova obvezna je izjavu o povlacenju pristanka zabiljeziti,
a darivane spolne stanice unistiti i na zahtjev darivatelja ili darivateljice o
tome izdati pisanu potvrdu.

Prije koristenja darivanih spolnih stanica lije¢nik je obvezan provjeriti da
pristanak nije povucen.

Clanak 13.

Darivateljica ili darivatelj spolnih stanica mogu darivati svoje jajne ili
sjemene stanice samo jednoj od zdravstvenih ustanova koje su ovlastene
za provodenje postupaka heterologne oplodnje.

Zdravstvena ustanova ovlastena za provodenje postupaka heterologne
oplodnje obvezna je u Drzavnom registru uspostaviti sustav provjere o
darivanju jajnih ili siemenih stanica iz stavka 1. ovoga &lanka.

Clanak 14.

Zabranjeno je davati ili primati nov€anu naknadu ili kakvu drugu korist za
darivanje spolnih stanica.

Zabranjeno je sklapanje ugovora, sporazuma ili drugih oblika pisanog
ili usmenog dogovora o darivanju spolnih stanica izmedu darivatelja
ili darivateljice spolnih stanica i jednog ili oba braéna druga u postupku
medicinske oplodnje.

Ugovor ili sporazum o ustupanju spolnih stanica uz nov€anu naknadu ili
drugu korist je niStetan.
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V. PROVEDBA POSTUPKA MEDICINSKE OPLODNJE
Clanak 15.

U postupku izvantjelesne oplodnje mogu se oploditi najviSe tri jajne stanice
dobivene u jednom postupku.

Broj zametaka koji se unose u tijelo zene ne moze biti ve¢i od onoga koji,
u skladu s profesionalnim dostignuc¢ima i iskustvima, obeéava uspjesan
postupak medicinske oplodnje i, koliko je moguce, ograniCava rizik
viSeplodne trudnoce.

U jednom postupku nije dopusteno unijeti u spolne organe Zene vise od tri
zametka.

Visak preostalih spolnih stanica pohranjuju se za koriStenje uz uvjete
propisane ovim Zakonom.

Clanak 16.

Postupak medicinske oplodnje obavlja se na prijedlog lijecnika specijalista
ginekologije ili lije€nika s uzom specijalizacijom endokrinologije ili lijecnika
geneticara.

Za provodenje svakog postupka heterologne oplodnje potrebna je
suglasnost Povjerenstva za medicinsku oplodnju zdravstvene ustanove (u
daljnjem tekstu: Povjerenstvo).

Povjerenstvo ¢&ini pet &lanova, od kojih je najmanije:

— jedan specijalist ginekologije s uzom specijalizacijom iz humane
reprodukcije ili specijalist s uzom specijalizacijom endokrinologije,

- jedan magistar biologije,

- jedan magistar prava,

— jedan predstavnik udruga gradana s podrucja humane reprodukcije.

Povjerenstvo imenuje ravnatelj zdravstvene ustanove uz suglasnost
ministra. Mandat ¢lanova Povjerenstva jest pet godina.

Clanak 17.

Ovlastena zdravstvena ustanova iz ¢lanka 32. ovoga Zakona obvezna je
prije odabira i pohranjivanja sjemenih i jajnih stanica izvrSiti sve potrebne
preglede i laboratorijske testove darivatelja, kao i njihovih spolnih stanica.
Postupke i kriterije procjene darivatelja spolnih stanica, postupke uzimanja
spolnih stanica, postupke njihovog zaprimanja i pohranjivanja u banku
spolnih stanica, kao i obvezne laboratorijske testove iz stavka 1. ovoga
Clanka pravilnikom propisuje ministar.

Darivane spolne stanice smiju se koristiti za oplodnju samo nakon Ssto je,
sukladno zahtjevima propisanim pravilnikom iz stavka 2. ovoga ¢&lanka,
utvrdeno da su pogodne za oplodnju te da njihovo koriStenje ne moze
izazvati Stetne posljedice za zdravlje Zene ili o¢ekivanog djeteta.
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Clanak 18.

Darivane sjemene stanice ne smiju se koristiti za oplodnju ako su darivatelj i
Zena kojoj se pruza medicinska pomo¢ srodnici po krvi ili ako postoje drugi
razlozi zbog kojih nije dopusteno sklapanje braka.

Darivane jajne stanice ne smiju se oploditi sa sjemenim stanicama muskarca
kojem, zbog krvnog srodstva ili drugog razloga, ne bi bilo dopusteno
sklapanje braka s darivateljicom.

Clanak 19.

Darivane spolne stanice jedne osobe mogu se Kkoristiti za postupak
medicinske oplodnje samo jednog bracnog para i to za rodenje najvise
troje djece.

Uporaba spolnih stanica jednog darivatelja ili jedne darivateljice zabranjena
je nakon $to se utvrdi da je u tri sluCaja oplodnje postignuta oplodnja i
rodenje troje djece.

Ovlastena zdravstvena ustanova obvezna je prije provodenja heterologne
oplodnje izvrsiti provjeru koriStenja darivanih spolnih stanica prema stavku
1.i 2. ovoga ¢lanka u Drzavnom registru.

Clanak 20.

Zabranjeno je koriStenje postupka medicinske oplodnje u svrhu odabira
spola buduceg djeteta.

Iznimno od stavka 1. ovoga €lanka, u svrhu izbjegavanja teSke nasljedne
bolesti vezane uz spol, dopusten je odabir spola.

Suglasnost za izuzeée iz stavka 2. ovoga C¢lanka daje Nacionalno
povjerenstvo.

Clanak 21.

Zabranjeno je u tijelo zene istodobno unijeti darivane sjemene stanice i
darivane jajne stanice te od darivanih spolnih stanica stvarati zametak za
darivanje.

Clanak 22.
U postupku medicinske oplodnje zabranjeno je koristiti mjeSavine muskih,
odnosno Zenskih spolnih stanica, nastale sjemenim stanicama dvojice ili
viSe muskaraca ili jajnim stanicama dviju ili viSe Zena.

Clanak 23.

Zabranjeno je trgovanje spolnim stanicama.
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Zabranjeno je oglaSavanje, reklamiranje ili trazenje i nudenje spolnih stanica
putem svih oblika javnog priop¢avanja ili putem internih priopéenja bilo koje
vrste.

Clanak 24.

Zabranjeno je putem bilo kojeg sredstva javnog priop¢avanja ili internog
priop¢enjaili na bilo koji drugi nacin, putem bilo kojeg sredstva priop¢avanja
traziti ili nuditi Zene za radanje djeteta za drugog.

Zabranjeno je ugovaratiili provoditi medicinsku oplodnju radi radanja djeteta
za druge osobe ili predaje djeteta rodenog nakon medicinske oplodnje.

Ugovori, sporazumi ili drugi pravni poslovi o radanju djeteta za drugog
ili o predaji djeteta rodenog nakon oplodnje, uz nov€anu naknadu ili bez
naknade, nistetni su.

Clanak 25.

Zabranjen je svaki postupak namijenjen stvaranju ljudskog bi¢aili dijela ljudskog
bi¢a genetski istovjetnog drugom ljudskom bicu, bilo Zivog ili mrtvog.

U svrhu primjene ovoga €lanka, termin ljudsko bi¢e »genetski istovjetno«
drugom ljudskom bic¢u znadi ljudsko bi¢e koje s drugim dijeli isti set gena
stani¢ne jezgre.

VI. POHRANJIVANJE SPOLNIH STANICA
Clanak 26.

Sjemene stanice i jajne stanice uzimaju se uz slobodan pristanak u pisanom
obliku te se pohranjuju i Cuvaju za postupke medicinske oplodnje za koje
su ispunjene pretpostavke odredene ovim Zakonom, u zdravstvenim
ustanovama koje su ovlastene za njihovo pohranjivanje.

Pohranjene spolne stanice Cuvaju se u pravilu do pet godina od dana
pohranjivanja. Ovaj se rok na zahtjev osoba od kojih spolne stanice potjecu
moze produljiti za jo$ pet godina.

U slu€aju smrti osobe od koje potjeCu spolne stanice koje su pohranjene
ili liSenja njezine poslovne sposobnosti, zdravstvena ustanova obvezna je
unistiti pohranjene spolne stanice u roku od 30 dana od dana saznanja o
smrti ili liSenju poslovne sposobnosti osobe.

Podatke iz stavka 2. i 3. ovoga Clanka zdravstvena ustanova obvezna je
dostaviti Nacionalnom povjerenstvu.

Clanak 27.

Muskarac i zena kojima prema saznanjima ili iskustvu medicinske znanosti
prijeti opasnost da ¢e zbog zdravstvenih razloga postati neplodni, mogu u
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ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi uz slobodan pristanak u pisanom obliku
pohraniti svoje sjemene ili jajne stanice za vlastito koriStenje kasnije.

Pohranjene spolne stanice Cuvaju se u pravilu do pet godina od dana
pohranjivanja. Ovaj rok moze se na zahtjev osoba od kojih spolne stanice
potjeCu produljiti za jo$ pet godina.

U sluc€aju smrti osobe od koje potje€u spolne stanice koje su pohranjene
ili liSenja njezine poslovne sposobnosti, zdravstvena ustanova obvezna je
unistiti pohranjene spolne stanice u roku od 30 dana od dana saznanja o
smrti ili liSenju poslovne sposobnosti osobe.

Podatke iz stavka 2. i 3. ovoga ¢lanka zdravstvena ustanova obvezna je
dostaviti Nacionalnom povjerenstvu.

Clanak 28.

Osobe od kojih potje€u pohranjene sjemene ili jajne stanice mogu iz
opravdanih razloga zatraziti njihov prijenos u drugu ovlastenu zdravstvenu
ustanovu radi koriStenja u postupku medicinske oplodnje.

O opravdanosti prijenosa odluc¢uje Nacionalno povjerenstvo.

Clanak 29.

U postupku medicinske oplodnje zabranjeno je:

1. omogucéiti izvantjelesni razvoj zametka koji je stariji od 14 dana, odnosno
nakon $to se razvila primitivna pruga,

2. oploditi zensku jajnu stanicu sa sjemenom stanicom bilo koje druge vrste
osim sjemene stanice Covjeka ili Zivotinjsku jajnu stanicu sa sjemenom
stanicom Covjeka,

3. mijenjati zametak presadivanjem drugih ljudskih ili Zivotinjskih
zametaka,

4. ljudske spolne stanice ili ljudski zametak unijeti u Zivotinju,

5. Zivotinjske spolne stanice ili Zivotinjski zametak unijeti u Zenu.

Clanak 30.

Za uvodenje i uporabu novih postupaka medicinske oplodnje u Republici
Hrvatskoj potrebno je odobrenje Nacionalnog povjerenstva.

Clanak 31.

Zabranjeno je stvaranje ljudskih zametaka u znanstvene ili istrazivaCke
svrhe.

Zabranjen je znanstveni ili istrazivacki rad na zametku.

Zabranjen je uvoz i/ili izvoz spolnih stanica.
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VII. ZDRAVSTVENE USTANOVE OVLASTENE ZA OBAVLJANJE
POSTUPAKA MEDICINSKE OPLODNJE

Clanak 32.

Postupke medicinske oplodnje moZze obavljati samo ona zdravstvena
ustanova kojoj je u skladu s odredbama ovoga Zakona dano odobrenje
ministra za provodenje postupaka oplodnje (u daljnjem tekstu: ovlastena
zdravstvena ustanova).

Odobrenje iz stavka 1. ovoga €lanka ministar daje za:

1. provodenje homologne oplodnje putem unutartjelesne oplodnje,

2. provodenje homologne oplodnje putem izvantjelesne oplodnje,

3. provodenje heterologne oplodnje putem unutartjelesne oplodnje uz
koristenje:

a) darivanih sjemenih stanica,

b) darivanih jajnih stanica,

4. provodenje heterologne oplodnje putem izvantjelesne oplodnje uz
koristenje:

a) darivanih sjemenih stanica,

b) darivanih jajnih stanica,

5. pohranjivanje:

a) sjemenih stanica,

b) jajnih stanica,

c) tkiva jajnika i testisa.

Clanak 33.

Odobrenje iz ¢lanka 32. ovoga Zakona daje ministar rjeSenjem kojim se
utvrduje da zdravstvena ustanova ispunjava uvjete za provodenje pojedinog
postupka medicinske oplodnje prema ¢lanku 32. stavku 2. ovoga Zakona s
obzirom na prostor, stru¢ne radnike, medicinsko-tehni¢ku opremu, sustav
kvalitete i druge uvijete.

Odobrenije iz stavka 1. ovoga ¢lanka ministar daje na rok od Cetiri godine na
temelju prethodnog misljenja Nacionalnog povjerenstva.

Uvjete u pogledu prostora, stru¢nih radnika, medicinsko-tehni¢ke opreme,
sustava kvalitete i drugih uvjeta iz stavka 1. ovoga ¢lanka, uz prethodno
pribavlieno mislijenje Nacionalnog povjerenstva i nadlezne komore
pravilnikom propisuje ministar.

Clanak 34.

Zahtjev za davanjem odobrenja iz ¢lanka 32. ovoga Zakona zdravstvena
ustanova podnosi ministarstvu nadleznom za zdravstvo (u daljnjem tekstu:
ministarstvo), a mora sadrzavati:
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a) naziv i sjediSte zdravstvene ustanove,

b) osobne podatke odgovorne osobe,

C) popis postupaka za koje se trazi odobrenje,

d) standardne operativne postupke za odredenu djelatnost,

e) prikaz sustava kvalitete i upravljanje kvalitetom s odgovornim osobama,

f) prikaz odgovarajucih prostora, opreme i radnika za postupke za koje se
trazi odobrenje,

g) izvjeSc¢e o sukladnosti s propisanim uvjetima.

Ovlastena zdravstvena ustanova obvezna je o svakom novom podatku
koji utje¢e na dopunu ili izmjenu u dokumentaciji iz stavka 1. ovoga ¢lanka
obavijestiti ministarstvo.

Clanak 35.

Ovlastena zdravstvena ustanova moZe najkasnije 90 dana prije isteka roka
vazenja odobrenja iz ¢lanka 33. ovoga Zakona podnijeti zahtjev za obnovu
odobrenja.

Clanak 36.
Ministar donosi rjeSenje o oduzimanju odobrenja iz ¢lanka 32. ovoga Zakona
ako utvrdi da zdravstvena ustanova:
1. viSe ne ispunjava uvjete iz ¢lanka 33. ovoga Zakona,
2. ne pridrzava se odredbi ovoga Zakona.

Prijedlog za oduzimanje odobrenja iz stavka 1. ovoga &lanka ministru daje
Nacionalno povjerenstvo.

Clanak 37.

U provodenju postupaka medicinske oplodnje smiju sudjelovati:

— lije€nik specijalist ginekologije s uzom specijalizacijom iz humane
reprodukcije,

— lije¢nik specijalist ginekologije s pet godina radnog iskustva na ovom
podrucju,

— lije¢nik s uzom specijalizacijom iz endokrinologije ili humane genetike,

— lije€nik specijalist urologije,

— magistar biologije.

Clanak 38.

Zdravstveni radnici i nezdravstveni radnici koji bi trebali provesti ili
sudjelovati u provodenju postupaka medicinske oplodnje imaju pravo
pozvati se na priziv savjesti radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora,
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odnosno uvjerenja te odbiti provodenje postupka medicinske oplodnje ili
sudjelovanje u tom postupku.

Clanak 39.

Sve osobe koje sudjeluju u postupku medicinske oplodnje obvezne su kao
profesionalnu tajnu ¢uvati sve podatke vezane uz taj postupak, a narocito
osobne i zdravstvene podatke o Zeni ili muSkarcu kojima se medicinska
pomoc¢ pruza, djetetu koje je zaceto u postupku i o darivateljici ili darivatelju
spolnih stanica.

Obveza Cuvanja profesionalne tajne odnosi se i na ¢lanove Nacionalnog
povjerenstva te na ¢lanove Povjerenstva, kao i na sve druge osobe koje su
u obavljanju svoje duznosti saznale za podatke iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Clanak 40.
Ovlastene zdravstvene ustanove obvezne su o postupcima medicinske
oplodnje voditi evidencije o:

1. osobnim i zdravstvenim podacima bra¢nih drugova kojima se pomaze
postupcima medicinske oplodnje,

2. vrsti postupaka medicinske oplodnje,

3. osobnim i zdravstvenim podacima darivatelja sjemenih stanica i
darivateljica jajnih stanica,

4. provedenom obveznom psiholoskom ili psihoterapijskom i pravnom
savjetovaniju,

5. pisanom pristanku na odredeni postupak medicinske oplodnje prema
Clanku 9., 11.i 12. ovoga Zakona,

6. povlacenju pisanog pristanka,

7. podacima o tijeku i trajanju postupka, o vaznim okolnostima u vezi s
trudnoc¢om i porodom te sa zdravljem i razvojem djeteta,

8. pohranjenim spolnim stanicama te
9. podacima potrebnim za sljedivost stanica u svim fazama.

Podatke iz evidencije ovlastena zdravstvena ustanova obvezna je Cuvati
trajno.

Clanak 41.

Ovlastena zdravstvena ustanova obvezna je voditi vlastiti registar o
korisnicima postupaka medicinske oplodnje i o darivateljima sjemenih
stanica i darivateljicama jajnih stanica prema odredbama ovoga Zakona.

U registar iz stavka 1. ovoga ¢lanka ovlastena zdravstvena ustanova upisuije:
— osobne i zdravstvene podatke bracnih drugova kojima se pomaze
postupcima medicinske oplodnje te podatke o vrsti postupka medicinske
oplodnje,
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— osobne i zdravstvene podatke o darivatelju/darivateljici spolnih stanica,
uklju€uju¢i i podatke o roditeljima darivatelja/darivateljice,

— datum darivanja, pohranjivanja i koristenja spolnih stanica,

— rezultate pregleda darivatelja/darivateljice i pretraga njegovih/njezinih
spolnih stanica,

— podatke o rodenju djeteta zaCetog medicinskom oplodnjom s darivanim
spolnim stanicama.

Ovlastena zdravstvena ustanova obvezna je dostaviti bez odgadanja sve
podatke iz svog registra Drzavnom registru na trajno Cuvanije.

Svi podaci iz Drzavnog registra ili registra zdravstvene ustanove su
profesionalna tajna.

Clanak 42.

Ovlastene zdravstvene ustanove obvezne su Nacionalno povjerenstvo
izvjeSc¢ivati o broju i vrsti obavljenih postupaka medicinske oplodnje, o
njihovoj uspjesnosti te o pohranjenim spolnim stanicama.

Ovlastene zdravstvene ustanove podnose izvjeSce iz stavka 1. ovoga ¢lanka
svakih Sest mjeseci, odnosno najkasnije do 31. srpnja za teku¢u godinu te
do 31. sijeCnja za prethodnu godinu, a na zahtjev Nacionalnog povjerenstva
i ranije.

Sadrzaj i oblik obrasca izvjeS¢a iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravilnikom
propisuje ministar.

Clanak 43.

Ovlastene zdravstvene ustanove obvezne su uspostaviti u€inkovit i provjeren
sustav za pracenje i dojavu ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih
reakcija te sustav za povlacenje iz primjene spolnih stanica koje su izazvale
ili mogu izazvati ozbiljan Stetan dogadaj ili ozbiljnu Stetnu reakciju.

O svakom ozbiljnom Stetnom dogadaju i ozbiljnoj Stetnoj reakciji ovlastene
zdravstvene ustanove obvezne su pisanim putem bez odgadanja izvijestiti
ministarstvo.

Pravilnik o nacinu izvjeSc¢ivanja o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim
Stetnim reakcijama te o nacinu vodenja evidencije i rokovima izvje$c¢ivanja
ministarstva o ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim Stetnim reakcijama
donosi ministar.

Registar ozbiljnih Stetnih dogadaja i ozbiljnih Stetnih reakcija iz stavka 2.
ovoga Clanka vodi ministarstvo.

Godisnje izvjeS¢e o prijavljenim ozbiljnim Stetnim dogadajima i ozbiljnim
Stetnim reakcijama ministarstvo ¢e dostaviti Europskoj komisiji do 30. lipnja
za prethodnu godinu.

93



VIIl. NACIONALNO POVJERENSTVO ZA MEDICINSKU OPLODNJU
Clanak 44.

Radi sustavnog pracenja pojava, razmatranja pitanja i obavljanja drugih
poslova u vezi s primjenom ovoga Zakona, ministar osniva i imenuje
Nacionalno povjerenstvo.

Nacionalno povjerenstvo ima sedam ¢lanova, a Cine ga:

— jedan predstavnik ministarstva,

— jedan strucnjak iz podrucja prava,

— jedan stru¢njak iz podrucja psihologije, sociologije ili socijalnog rada,

— jedan magistar biologije,

— jedan lije¢nik specijalist ginekologije,

— jedan lije¢nik s uzom specijalizacijom iz endokrinologije, humane
reprodukcije ili humane genetike,

— jedan predstavnik Nacionalnog bioetiCkog povjerenstva za medicinu.

Predsjednika i Clanove Nacionalnog povjerenstva imenuje ministar na
razdoblje od pet godina.

Clanak 45.

Nacionalno povjerenstvo obavlja sljedece poslove:

— daje prethodno misljenje ministru za davanje, odnosno oduzimanje
odobrenja zdravstvenoj ustanovi za obavljanje postupka medicinske
oplodnje,

— odobrava uvid u Drzavni registar prema ¢lanku 10. ovoga Zakona,

— daje suglasnost za izuze¢e od zabrane koriStenja postupka medicinske
oplodnje u svrhu odabira spola buduc¢eg djeteta,

— odlu€uje o opravdanosti prijenosa pohranjenih sjemenih ili jajnih stanica
prema ¢lanku 28. ovoga Zakona,

—daje, odnosno uskrac¢uje odobrenje za uvodenje i uporabu novih postupaka
medicinske oplodnje u Republici Hrvatskoj,

— raspravlja izvje$¢a zdravstvenih ustanova podnesena prema &lanku 42.
ovoga Zakona,

— prati napredak biomedicinske i drugih znanosti na podruc¢ju medicinske
oplodnje,

—daje preporuke, misljenja i smjernice za izmjenu vazecih propisa na ovome
podrucju,

— suraduje s Povjerenstvima ovlastenih zdravstvenih ustanova,

— obavlja i druge poslove iz podrucja medicinske oplodnje u skladu s ovim
Zakonom.
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IX. DRZAVNI REGISTAR O MEDICINSKOJ OPLODNJI
Clanak 46.

Drzavni registar sadrzi podatke o korisnicima postupaka medicinske
oplodnje i o rodenju djeteta zacetog medicinskom oplodnjom s darivanim
spolnim stanicama prema odredbama ovoga Zakona.

Drzavni registar sadrzi i podatke o darivateljima sjemenih stanica i
darivateljicama jajnih stanica prema odredbama ovoga Zakona.

Korisnicima i darivateljima iz stavka 1. i 2. ovoga Clanka te svakoj donaciji
jajnih i sjemenih stanica dodjeljuje se jedinstveni identifikacijski broj koji se
upisuje u Drzavni registar.

Nacin rada Drzavnog registra i dodjele jedinstvenog identifikacijskog broja
pravilnikom ¢e propisati ministar.

Svi podaci u Drzavnom registru €uvaju se trajno.

Clanak 47.

Podaci Drzavnog registra smiju se koristiti iskljuCivo kao zbirni statisticki
pokazatelji te kao pojedinacni u slu¢ajevima propisanim ovim Zakonom.

Podaci u Drzavnom registru su tajni te pristup pojedinacnim podacima
imaju samo ovlastene osobe koje vode Drzavni registar, ovlaStene osobe
zaposlene u ovlastenim zdravstvenim ustanovama te osobe ovlastene na
uvid u podatke u Drzavnom registru prema &lanku 10. ovoga Zakona.

Na pojedinacne podatke, mjere zastite podataka i odgovornost osoba koje
imaju pristup jedinstvenoj bazi podataka Drzavnog registra primjenjuju se
propisi o zastiti osobnih podataka.

X. NADZOR

Clanak 48.

Nadzor nad primjenom i izvrSavanjem ovoga Zakona i propisa donesenih
na temelju ovoga Zakona kao i nadzor nad stru¢nim radom u zdravstvenim
ustanovama iz ¢lanka 32. ovoga Zakona obavlja ministarstvo — zdravstvena
inspekcija.

Poslove zdravstveno-inspekcijskog nadzora iz stavka 1. ovoga cClanka
obavljaju visi zdravstveni inspektori, zdravstveni inspektori i drugi drzavni
sluzbenici ovlasteni za provedbu toga nadzora sukladno posebnom
zakonu.

Zdravstveni inspektori obavljaju redoviti inspekcijski nadzor iz stavka 1.
ovoga Clanka najmanje jedanput u dvije godine.

Nadzor nad zastitom osobnih podataka provodi Agencija za zastitu osobnih
podataka.
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XI. KAZNENE ODREDBE
Clanak 49.

Tko oplodi zensku jajnu stanicu sa sjemenom stanicom bilo koje druge
vrste osim sjemene stanice ¢ovjeka ili zivotinjsku jajnu stanicu sa sjemenom
stanicom Covjeka ili izmijeni zametak presadivanjem drugih ljudskih ili
zivotinjskih zametaka ili ljudske spolne stanice ili ljudski zametak unese u
zivotinju ili Zivotinjske spolne stanice ili Zivotinjski zametak unese u Zenu
kaznit ¢e se za kazneno djelo kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet
godina.

Clanak 50.
Nov¢anom kaznom od 70.000,00 do 250.000,00 kuna kaznit ¢e se za
prekr$aj pravna osoba ako:

1. obavi postupak medicinske oplodnje protivho odredbama ¢&lanka 6.
ovoga Zakona,

2. obavi postupak medicinske oplodnje bez propisanog pravnog i
psiholoskog ili psihoterapijskog savjetovanja (¢lanak 8.),

3. obavi postupak medicinske oplodnje bez propisanog pisanog pristanka
(Clanak 9. stavak 1. i ¢lanak 11. stavak 2.),

4. postupi protivno odredbi ¢lanka 10. ovoga Zakona

5. obavi postupak heterologne oplodnje bez propisanog pisanog pristanka
darivatelja (Clanak 12. stavak 1.),

6. ne zabiljezi izjavu o povla¢enju pristanka (Clanak 9. stavak 4., ¢lanak 12.
stavak 5.),

7. obavi postupak heterologne oplodnje protivno ¢&lanku 13. ovoga
Zakona,

8. postupi protivno odredbi ¢lanka 15. stavka 1. i 3. ovoga Zakona,

9. obavi postupak medicinske oplodnje bez suglasnosti Povjerenstva
ovlastene zdravstvene ustanove (Clanak 16. stavak 2.),

10. postupi protivno odredbama ¢lanka 17. ovoga Zakona,

11. obavi postupak medicinske oplodnje protivno odredbama ¢&lanka 18.
ovoga Zakona,

12. koristi darivane spolne stanice za rodenje viSe od troje djece (¢lanak 19.
stavak 1.1 2.),

13. prije provodenja heterologne oplodnje ne izvrSi provjeru u Drzavhom
registru (Clanak 19. stavak 3.),

14. obavi postupak medicinske oplodnje u svrhu odabira spola buduceg
djeteta protivno ¢lanku 20. ovoga Zakona,

15. obavi postupak medicinske oplodnje protivno odredbi ¢lanka 21. ovoga
Zakona,
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16. obavi postupak medicinske oplodnje mjeSavinom spolnih stanica
(Clanak 22.),

17. trguje, oglasava, reklamira ili trazi, odnosno nudi spolne stanice (€lanak
283.),

18. trazi ili nudi zene za radanje djeteta za drugog ili ugovara, odnosno
provodi medicinsku oplodnju radi radanja djeteta za druge osobe ili predaje
djeteta rodenog nakon medicinske oplodnje (Clanak 24. stavak 1. i 2.),

18. obavlja postupak namijenjen stvaranju ljudskog bi¢a ili dijela ljudskog
bi¢a genetski istovjethog drugom ljudskom bicu, bilo zivog bilo mrtvog
(Clanak 25. stavak 1.),

20. pohranjuje i postupa sa spolnim stanicama protivno odredbama ¢lanka
26. ovoga Zakona,

21. postupi protivno odredbi ¢lanka 27. ovoga Zakona,
22. postupi protivno ¢lanku 29. toc¢ki 1. ovoga Zakona,

23. stvara ljudske zametke u znanstvene ili istrazivacke svrhe ili obavlja
znanstveni ili istrazivacki rad na zametku (Clanak 31. stavak 1. 2.),

24. obavlja uvoz i/ili izvoz spolnih stanica (€lanak 31. stavak 3.),

25. obavi postupak medicinske oplodnje bez odobrenja ministra (¢lanak
32.),

26. dopusti obavljanje postupaka medicinske oplodnje osobama koje ne
ispunjavaju uvjete iz ¢lanka 37. ovoga Zakona.

Nov¢anom kaznom od 7.000,00 do 25.000,00 kuna za prekrsaj iz stavka 1.
ovoga Clanka kaznit ¢e se i odgovorna osoba u pravnoj osobi.

Nov€anom kaznom od 7.000,00 do 25.000,00 kuna za prekrSaj iz stavka 1.
toCke 1. - 20. i 20. — 26. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se i fiziCka osoba.

Za pokusSaj prekrsaja iz stavka 1. to¢ke 1. - 4., 6. — 8., 10., 11. i 13. - 24.
ovoga Clanka pocinitelj ¢e se kazniti.

Clanak 51.
Nov¢anom kaznom od 50.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za
prekrsaj pravna osoba ako:
1. ne vodi evidenciju i ne Cuva podatke (Clanak 40.),

2. ne vodi vlastiti registar o korisnicima postupaka medicinske oplodnje te
darivateljica i darivatelja (Clanak 41. stavak 1.),

3. ne dostavlja evidencije i podatke iz vlastitog registra darivatelja Drzavnom
registru (Clanak 41. stavak 3.),

4. ne izvjeS¢uje u propisanom roku Nacionalno povjerenstvo (¢lanak 42.
stavak 2.).

Nov&anom kaznom od 10.000,00 do 15.000,00 kuna za prekrSaj iz stavka 1.
ovoga Clanka kaznit ¢e se i odgovorna osoba u pravnoj osobi.
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Clanak 52.

Nov&anom kaznom od 10.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
fiziCka osoba koja povrijedi obvezu Cuvanja profesionalne tajne iz ¢lanka
39. stavka 2. i €lanka 41. stavka 4. ovoga Zakona.

XlI. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 53.

Nacionalno povjerenstvo za medicinsku oplodnju ministar ¢e imenovati u
roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 54.

Obrasce pristanaka, izjava te potvrda iz ¢lanka 9. stavka 1. i 4., ¢lanka 11.
stavka 1. i 2., €lanka 12. stavka 5. i ¢lanka 26. stavka 1. ovoga Zakona
pravilnikom propisuje ministar na prijedlog Nacionalnog povjerenstva u
roku od tri mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 55.

Propise za Cije je donoSenje ovlasten ovim Zakonom ministar ¢e donijeti u
roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 55.a

Svi uredno evidentirani postupci medicinske oplodnje koji su na dan
stupanja na snagu Zakona o medicinskoj oplodnji (»Narodne novinex, br.
88/09.), bili u fazi pripreme ili ve¢ zapoceti, dovrsit ¢e se prema medicinskoj
metodi kojom je predvideno da budu obavljeni ako stranka postavi takav
zahtjev.

Clanak 56.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaju vaziti ¢lanci 29. do
34. i tocka 3. stavka 1. ¢lanka 42. Zakona o zdravstvenim mjerama za
ostvarivanje prava na slobodno odlugivanje o radanju djece (»Narodne
novine«, br. 18/78.).

Clanak 57.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u »Narodnim
novinamas, osim ¢lanka 43. stavka 5. koji stupa na snagu danom pristupanja
Republike Hrvatske Europskoj uniji.

Klasa: 543-01/09-01/01
Zagreb, 17. srpnja 2009.
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ZAKON O ZASTITI PRAVA PACIJENATA

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim se Zakonom odreduju prava pacijenata prilikom kori§tenja zdravstvene
zastite te nacin zastite i promicanja tih prava.

Pacijentom u smislu ovoga Zakona smatra se svaka osoba, bolesna ili
zdrava, koja zatraziili kojoj se pruza odredena mjeraili usluga u cilju o€uvanja
i unaprjedenja zdravlja, sprjeCavanja bolesti, lijeCenja ili zdravstvene njege
i rehabilitacije.

Clanak 2.

Svakom pacijentu jamci se opce i jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu
zdravstvenu zastitu primjerenu njegovom zdravstvenom stanju, sukladno
opceprihvac¢enim stru¢nim standardima i etiCkim nacelima, u najboljem
interesu pacijenta uz postivanje njegovih osobnih stavova.

Nacela zastite prava pacijenata
Clanak 3.

Zastita prava pacijenata u Republici Hrvatskoj provodi se na nacelima
humanosti i dostupnosti.

Nacelo humanosti zastite prava pacijenata
Clanak 4.
Nacelo humanosti zastite prava pacijenata ostvaruje se:
— osiguravanjem postivanja pacijenta kao ljudskog bic¢a,
— osiguravanjem prava na fizi¢ki i mentalni integritet pacijenta,

— za$titom osobnosti pacijenta uklju€ujuci postivanje njegove privatnosti,
svjetonazora te moralnih i vjerskih uvjerenja.

Nacelo dostupnosti zastite prava pacijenata
Clanak 5.

Nacelo dostupnosti zaStite prava pacijenata podrazumijeva jednaku
mogucénost zastite prava svih pacijenata na podrucju Republike Hrvatske.
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Il. PRAVA PACIJENATA
Pravo na suodlucivanije
Clanak 6.
Pravonasuodlucivanje pacijentaobuhvacapravo pacijentanaobavijeStenost

i pravo na prihvacanje ili odbijanje pojedinoga dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka.

Iznimka od prava na suodlucivanje
Clanak 7.

Pacijentovo pravo na suodlucivanje moze se iznimno ograniciti samo kada
je to opravdano njegovim zdravstvenim stanjem u sluCajevima i na nacin
posebno odredenim ovim Zakonom.

Pravo na obavijeStenost
Clanak 8.

Pacijent ima pravo na potpunu obavijeStenost o:

— svome zdravstvenom stanju, uklju¢uju¢i medicinsku procjenu rezultata i
ishoda odredenoga dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka,

— preporu¢enim pregledima i zahvatima te planiranim datumima za njihovo
obavljanje,

— mogucim prednostima i rizicima obavljanja ili neobavljanja preporucenih
pregleda i zahvata,

— svome pravu na odluc€ivanje o preporucenim pregledima ili zahvatima,

— moguéim zamjenama za preporucene postupke,

— tijeku postupaka prilikom pruzanja zdravstvene zastite,

— daljnjem tijeku pruzanja zdravstvene zastite,

— preporuc¢enom nacinu zivota,

— pravima iz zdravstvenoga osiguranja i postupcima za ostvarivanje tih
prava.

Pacijent ima pravo dobiti obavijesti na nacin koji mu je razumljiv s obzirom
na dob, obrazovanje i mentalne sposobnosti.

Pacijenti s invaliditetom imaju pravo dobiti obavijesti u njima pristupac¢nom
obliku.

Clanak 9.

Obavijesti iz Clanka 8. stavka 1. ovoga Zakona na usmeni zahtjev pacijenta
obvezan je dati zdravstveni radnik visoke stru¢ne spreme koji pacijentu
izravno pruza odredeni oblik zdravstvene usluge.
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Clanak 10.
Pacijent ima uvijek pravo traziti drugo stru¢no misljenje o svome
zdravstvenom stanju, sukladno odredbi €lanka 8. stavka 1. ovoga Zakona.

Drugo stru¢no misljenje iz stavka 1. ovoga &lanka, pacijentu je, na usmeni
ili pisani zahtjev, obvezan dati svaki zdravstveni radnik visoke stru¢ne
spreme i odgovarajuce specijalizacije, koji nije sudjelovao u izravhom
pruzanju odredenog oblika zdravstvene usluge pacijentu iz ¢lanka 9. ovoga
Zakona.

Clanak 11.

Tijekom pruzanja zdravstvene zastite, nakon svakog pregleda i zahvata,
pacijent ima pravo na obavijeStenost o uspjehu, odnosno, neuspjehu i
rezultatu pregleda ili zahvata kao i o razlozima za eventualnu razli¢itost tih
rezultata od oCekivanih.

Clanak 12.
Pacijent ima pravo biti upoznat s imenima te specijalizacijom osoba koje
mu izravno pruzaju
zdravstvenu zastitu.

Clanak 13.

Pravo na obavijeStenost ima i pacijent s umanjenom sposobnoscu
rasudivanja, u skladu s dobi, odnosno s fizickim, mentalnim i psihi¢kim
stanjem.

Odbijanje primitka obavijesti
Clanak 14.
Pacijent ima pravo pisanom i potpisanom izjavom odbiti primitak obavijesti
o prirodi svoga

zdravstvenoga stanja i oCekivanom ishodu predlozenih i/ili poduzetih
medicinskih postupaka i mjera.

Clanak 15.

Pacijent s punom poslovnom sposobno$¢u ne moze se odreci prava na
obavije$tenost u sluCajevima u kojima mora biti svjestan prirode svoje
bolesti, kako ne bi ugrozio zdravlje drugih.

Pacijent s punom poslovnom sposobnos$c¢u ima pravo u pisanom obliku ili
na bilo koji drugi vierodostojan nacin odrediti osobu koja ¢e umjesto njega
biti obavijestena.

101



Pacijent ima pravo biti obavijeSten €ak i u slu€ajevima kad njegov pristanak
nije uvjet zapocinjanja terapije (u hitnim slu¢ajevima).

Pravo na prihvacanie ili odbijanje pojedinoga dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka

Clanak 16.

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnostic¢ki, odnosno
terapijski postupak, osim u slu€aju neodgodive medicinske intervencije
Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo trajna
ostecenja njegovoga zdravlja.

Prihvacanje pojedinoga dijagnosti¢kog ili terapijskog postupka pacijent
izraZzava potpisivanjem suglasnosti.

Obrazac suglasnostite obrazacizjave o odbijanju pojedinogadijagnosti¢kog,
odnosno terapijskog postupka pravilnikom propisuje ministar nadlezan za
zdravstvo (u daljnjem tekstu: ministar).

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna Citati, nijema osoba koja ne zna
pisati i gluhoslijepa osoba, prihvaca pojedini dijagnostiCki, odnosno
terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljeznickog akta ili pred dva
svjedoka iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja
¢e u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini takav postupak.

Zastita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak
Clanak 17.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom duSevnom smetnjom
te za poslovno nesposobnog ili maloljethog pacijenta, osim u sluCaju
neodgodive medicinske intervencije, suglasnost iz ¢lanka 16. stavka 2.
ovoga Zakona potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta.
U interesu pacijenta osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka mozZe suglasnost
u bilo koje vrijeme povuéi potpisivanjem izjave o odbijanju pojedinoga
dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka.

Ukoliko su interesi pacijenata iz stavka 1. ovoga ¢lanka i njihovih zakonskih
zastupnika, odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan
odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.

Clanak 18.

Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika iz ¢lanka 17. stavka 1. ovoga Zakona pacijent ¢e se podvrci
dijagnosti¢kom, odnosno terapijskom postupku samo u slu€aju kada bi
zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen njegov zivot ili bi
mu prijetila ozbiljna i neposredna opasnost od tezeg oStecenja njegovoga
zdravlja. Postupak se moze provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika pacijenta samo dok traje navedena opasnost.
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Zastita pacijenta nad kojim se obavlja znanstveno istrazivanje
Clanak 19.

Za znanstveno istrazivanje nad pacijentom i ukljuCivanje pacijenta u
medicinsku nastavu nuzan je izriCiti pristanak obavijeStenog pacijenta.

Pristanak obavijeStenog pacijenta je, u smislu ovoga Zakona, pisana,
datirana i od pacijenta potpisana suglasnost za sudjelovanje u odredenom
znanstvenom istrazivanju ili medicinskoj nastavi dana na temelju preciznih i
narazumljivnac¢in dokumentiranih obavijestio prirodi, vaznosti, posljedicama
i rizicima ispitivanja. Za poslovno nesposobnog ili maloljethog pacijenta,
pristanak daje njegov zakonski zastupnik ili skrbnik.

Pacijent, odnosno njegov zakonski zastupnik, odnosno skrbnik u interesu
pacijenta moze suglasnost iz stavka 2. ovoga Clanka povuci u bilo koje
vrijeme.

Clanak 20.
Znanstvena istrazivanja nad pacijentom mogu se poduzeti ako su ispunjeni
svi sljededéi uvjeti:
1. nema zamjene usporedive u€inkovitosti za istrazivanje na ljudima,
2. rizici kojima se izlaze pacijent nisu nerazmjerni moguéim koristima od
istrazivanja,
3.istrazivanje je odobrilo nadlezno eti¢ko povjerenstvo sukladno posebnome
zakonu, nakon nezavisnog ispitivanja njegove znanstvene vrijednosti,
vaznosti cilja istrazivanja i ocjene njegove eticke prihvatljivosti,
4. pacijenti na kojima se provode istrazivanja moraju biti upoznati o svojim
pravima i zastiti svojih prava sukladno zakonu,

5. pribavljen je pristanak obavijesStenog pacijenta iz ¢lanka 19. stavka 2.
ovoga Zakona.

Clanak 21.

Znanstvenoistrazivanje nad poslovno nesposobnim pacijentom, pacijentom
koji nije sposoban za rasudivanje te nad maloljetnim pacijentom moze se
poduzeti ako su uz uvjete iz ¢lanka 20. to¢ke 1., 2., 3. i 4. ovoga Zakona
ispunjeni i svi slijededi uvjeti:

1. rezultati istraZivanja mogu pridonijeti stvarnoj i izravnoj koristi za zdravlje
pacijenta,

2. istrazivanje usporedive u€inkovitosti ne moze se provoditi nad pacijentima
koji su sposobni dati pristanak,

3. pribavljena je suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika,

4. pacijent se ne protivi istrazivanju.

Iznimno od stavka 1. ovoga €lanka, u sluCaju kada istrazivanje ne moze
proizvesti rezultate od izravne koristi za pacijenta, istrazivanje se moze
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odobriti pod uvjetima iz stavka 1. tocke 2., 3. i 4. ovoga Clanka te uz
uvjete:

1. ciljistrazivanja je postizanje rezultata koji mogu koristiti pacijentu ili drugim
pacijentima iste dobne skupine, odnosno pacijentima s istom bole$cu,

2. istraZivanje obuhvac¢a minimalni rizik i minimalno optereéenje za pacijenta.

Zahvati na ljudskom genomu
Clanak 22.

Zahvat usmjeren na promjenu ljudskoga genoma moze se poduzeti samo
za preventivne,

dijagnosticke ili terapijske svrhe pod uvjetom da cilj promjene nije uvodenje
bilo kakvih preinaka u genomu potomka pacijenta.

Testovi koji ukazuju na genetske bolesti ili sluze za identifikaciju pacijenta,
kao nositelja gena

odgovornog za bolest ili za otkrivanje genetske dispozicije ili podloznosti
na bolest, mogu se obavljati samo u zdravstvene svrhe ili radi znanstvenog
istrazivanja vezanog uz zdravstvene svrhe i uz odgovaraju¢e genetsko
savjetovanje.

Pravo na pristup medicinskoj dokumentaciji
Clanak 23.

Pacijent ima pravo na pristup cjelokupnoj medicinskoj dokumentaciji koja
se odnosi na dijagnostiku i lije€enje njegove bolesti.

Pacijent ima pravo o svome troSku zahtijevati presliku medicinske
dokumentacije iz stavka 1. ovoga &lanka.

Medicinska dokumentacija koja se uru€uje pacijentu po zavr§enom
lije€niCkom pregledu, odnosno po zavrSenom lijeCenju propisuje se
posebnim zakonom kojim se ureduju vrste i sadrzaj te naCin vodenja,
Cuvanja, prikupljanja i raspolaganja medicinskom dokumentacijom.

Clanak 24.

U slu¢aju smrti pacijenta, ako to pacijent nije za zivota izrijekom zabranio,
pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju iz ¢lanka 283. stavka 1. ovoga
Zakona ima bracni drug pacijenta, izvanbracni drug, punoljetno dijete,
roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik, odnosno skrbnik
pacijenta.

Osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka imaju pravo o svom troSku zahtijevati
presliku medicinske dokumentacije iz stavka 1. ovoga ¢lanka.

Protivljenje uvidu u medicinsku dokumentaciju prema stavku 1. ovoga ¢lanka
pacijent daje pisanom izjavom solemniziranom od javnog biljeznika.
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Pravo na povjerljivost
Clanak 25.

Pacijent ima pravo na povjerljivost podataka koji se odnose na stanje
njegova zdravlja sukladno propisima o ¢uvanju profesionalne tajne i zastiti
osobnih podataka.

Pacijent ima pravo dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama koje mogu biti
obavije$tene o njegovu prijmu u stacionarnu zdravstvenu ustanovu kao i
0 njegovom zdravstvenom stanju. Pacijent moze imenovati i osobe kojima
zabranjuje davanje tih podataka.

Pravo na odrzavanje osobnih kontakata
Clanak 26.

Tijekom boravka u stacionarnoj zdravstvenoj ustanovi pacijent ima pravo
primanja posijetitelja sukladno kuénom redu zdravstvene ustanove te pravo
zabraniti posjete odredenoj osobi ili osobama.

Pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove
Clanak 27.

Pacijent ima pravo samovoljno napustiti stacionarnu zdravstvenu ustanovu,
osim u slucajevima propisanim posebnim zakonom, u slu¢ajevima kada bi
to Stetilo njegovome zdravlju i zdravlju ili sigurnosti drugih osoba.

O namjeri napustanja ustanove iz stavka 1. ovoga €lanka pacijent mora dati
pisanu izjavu ili usmenu izjavu pred dva istovremeno nazo¢na svjedoka koji
potpisuju izjavu o namijeri pacijenta da napusti ustanovu.

Pisanaizjavaiz stavka2. ovoga ¢lanka prilaze se u medicinsku dokumentaciju
pacijenta.

Podatak o samovoljnom napustanju zdravstvene ustanove bez najave
nadlezan zdravstveni radnik obvezan je upisati u medicinsku dokumentaciju
pacijenta. Ako to nalaze zdravstveno stanje pacijenta nadlezan zdravstveni
radnik o napustanju zdravstvene ustanove bez najave obvezan je
obavijestiti osobu iz ¢lanka 25. stavka 2. ovoga Zakona, a nadlezna tijela u
slu¢ajevima odredenim posebnim propisima. Ako je pacijent nesposoban
za rasudivanje, odnosno maloljetan nadlezan zdravstveni radnik obvezan je
obavijestiti njegova zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika.

Pravo na privatnost
Clanak 28.

Pri pregledu, odnosno lije€enju, a narocito prilikom pruzanja osobne njege
pacijent ima pravo na uvjete koji osiguravaju privatnost.
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Pravo na naknadu Stete
Clanak 29.

Pacijent ima pravo na naknadu Stete sukladno opc¢im propisima obveznoga
prava.

IIl. POVJERENSTVO ZA ZASTITU PRAVA PACIJENATA
U JEDINICI PODRUCNE (REGIONALNE) SAMOUPRAVE

Clanak 30.

U cilju ostvarivanja i promicanja prava pacijenata u svakoj jedinici podru¢ne
(regionalne) samouprave osniva se Povjerenstvo za zastitu prava pacijenata
(u daljnjem tekstu: Povjerenstvo).

Clanak 31.
Povjerenstvo djeluje pri upravnom tijelu jedinice podru€ne (regionalne)
samouprave nadleznom za poslove zdravstva.

Sredstva za naknade za rad Clanova Povjerenstva osigurava jedinica
podruéne (regionalne) samouprave.

Sastav Povjerenstva
Clanak 32.

Povjerenstvo ima pet ¢lanova koje na temelju javnog poziva imenuje
skupstina jedinice podruc¢ne (regionalne) samouprave iz redova pacijenata,
nevladinih udruga i stru€njaka na podrucju zastite prava pacijenata.

Djelokrug rada Povjerenstva
Clanak 33.

Povjerenstvo obavlja sljedece poslove:
— prati primjenu propisa na podrucju jedinice podrucne (regionalne)
samouprave koji se odnose na zastitu prava i interesa pacijenata,

—prati povrede pojedinacnih prava pacijenata na podrucju jedinice podru¢ne
(regionalne) samouprave,

— predlaze poduzimanje mjera za zastitu i promicanje prava pacijenata na
podrucju jedinice podru¢ne (regionalne) samouprave,

— bez odgadanja obavjeStava Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava
pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo o slu¢ajevima tezih povreda
prava pacijenata koje mogu ugroziti zivot ili zdravlje pacijenata,

— podnosi skupstini jedinice podrucne (regionalne) samouprave i
ministarstvu nadleznom za zdravstvo godis$nje izvjeS¢e o svom radu,

— obavjestava javnost o povredama prava pacijenata,
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— obavlja druge poslove odredene ovim Zakonom.

Povjerenstvo donosi poslovnik o svome radu kojim se poblize ureduje
organizacija i nacin rada.

Clanak 34.

Clanovi Povjerenstva u svome radu obvezni su postupati tako da ne ugroze
duznost ¢uvanja sluZzbene, odnosno profesionalne tajne.

Clanak 35.

Pacijent koji smatra da mu je povrijedeno pravo utvrdeno ovim Zakonom
ima pravo usmeno ili pisanim putem sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti
izjaviti prituzbu ravnatelju zdravstvene ustanove, upravi ili osobi ovlasteno;j
za vodenije poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost,
odnosno privatnom zdravstvenom radniku.

Ako ravnatelj zdravstvene ustanove, uprava ili osoba ovlastena za vodenje
poslova trgovackog drustva koje obavlja zdravstvenu djelatnost, odnosno
privatni zdravstveni radnik ne obavijesti pacijenta u roku od osam dana
od dana izjavljene prituzbe o mjerama poduzetim povodom prituzbe ili ako
nije zadovoljan poduzetim mjerama pacijent ima pravo podnijeti prituzbu
Povjerenstvu.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta koji nije sposoban za
rasudivanje te za maloljetnog pacijenta prituzbu iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka
Povjerenstvu ima pravo podnijeti bracni drug pacijenta, izvanbra¢ni drug,
punoljetno dijete, roditelj, punoljetni brat ili sestra te zakonski zastupnik,
odnosno skrbnik pacijenta.

Clanak 36.

U obavljanju poslova iz svoga djelokruga Povjerenstvo je ovlasteno
upozoravati, predlagati i davati preporuke.

Povjerenstvo je ovlasteno nadleznim tijelima drzavne uprave, tijelimalokalne
i podrucne (regionalne) samouprave, pravnim i fizickim osobama predlagati
poduzimanje mjera za sprjeCavanje Stetnih djelovanja koja ugrozavaju prava
i interese pacijenata i zahtijevati izvijeS¢a o poduzetim mjerama.
Povjerenstvo Ce obavijestiti podnositelja prituzbe o poduzetim aktivnostima
poduzetim povodom njegove prituzbe bez odgadanja, a najkasnije u roku
od 15 dana.

Clanak 37.

Povjerenstvo ima pravo pristupa u prostorije u kojima se sukladno
posebnome zakonu obavlja zdravstvena djelatnost te pravo na uvid u nacin
ostvarivanja prava pacijenata.
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O obavljenom uvidu iz stavka 1. ovoga Clanka Povjerenstvo sastavlja
izvieS¢e koje bez odgadanja, a najkasnije u roku od 8 dana, dostavlja
nadleznoj inspekciji sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Zakonu o
sanitarnoj inspekciji, odnosno tijelu nadlezne komore koje, sukladno Zakonu
o lije¢nistvu, Zakonu o stomatoloskoj djelatnosti, Zakonu o ljekarnistvu,
Zakonu o medicinsko-biokemijskoj djelatnosti i Zakonu o sestrinstvu,
provodi nadzor nad radom osoba koje obavljaju zdravstvenu djelatnost.

Tijelo iz stavka 2. ovoga Clanka duzno je u roku od 30 dana od dana
zaprimanja izvjeS¢a, a u hitnim sluCajevima bez odgadanja, izvijestiti
Povjerenstvo o poduzetim radnjama.

Ako tijelo iz stavka 2. ovoga Elanka na temelju provedenoga propisanog
postupka osnovano posumnja da je povredom prava pacijenata utvrdenih
ovim Zakonom ucinjen prekrsaj ili kazneno djelo obvezno je bez odgadanja,
a najkasnije u roku od 30 dana od dana zavrSetka nadzora s utvrdenim
¢injenicama odlu¢nim za poduzimanje mjera podnijeti zahtjev za pokretanje
prekr§ajnog postupka, odnosno prijavu zbog pokretanja kaznenog
postupka.

Tijelo kojem je podnesen zahtjev, odnosno prijava iz stavka 4. ovoga ¢lanka
obvezno je o ishodu postupka obavijestiti Povjerenstvo. Povjerenstvo ¢e u
daljnjem roku od 8 dana o ishodu postupka obavijestiti pacijenta.

IV. POVJERENSTVO ZA ZASTITU | PROMICANJE PRAVA PACIJENATA
MINISTARSTVA NADLEZNOG ZA ZDRAVSTVO

Clanak 38.
U ostvarivanju drustvene skrbi za zastitu prava pacijenata, u okviru prava i
obveza Republike

Hrvatske na podrucju zdravstvene zastite, ministar osniva i imenuje
Povjerenstvo za zastitu i

promicanje prava pacijenata ministarstva nadleznog za zdravstvo.
Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima sedam ¢lanova i to:

— tri predstavnika udruga za zastitu prava pacijenata,

- jednog predstavnika medija,

— tri predstavnika ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Clanak 39.
Povjerenstvo za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstvanadleznog
za zdravstvo obavlja sljedece poslove:
— prati provedbu ostvarivanja prava pacijenata sukladno ovome Zakonu,
— raspravlja o izvjeS¢ima povjerenstava jedinica podru¢ne (regionalne)
samouprave,
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— daje miSljenja, preporuke i prijedloge nadleznim tijelima o utvrdenom
stanju na podrucju djelokruga rada povjerenstava jedinica podrucne
(regionalne) samouprave,

— predlaze poduzimanje mjera za izgradnju cjelovitog sustava zastite i
promicanja prava pacijenata u Republici Hrvatskoj i

—suraduje s domacim i medunarodnim tijelima i organizacijama na podrucju
zastite i promicanja prava pacijenata.

Povjerenstvo iz stavka 1. ovoga €lanka donosi poslovnik o svome radu
kojim se poblize ureduje organizacija i nacin rada.

Sredstva za naknade za rad Clanova Povjerenstva iz stavka 1. ovoga Clanka
osiguravaju se iz drzavnoga proracuna, a visinu naknade utvrduje ministar.

Clanak 40.

Clanovi Povjerenstva za zastitu i promicanje prava pacijenata ministarstva
nadleznog za zdravstvo u svome radu obvezni su postupati tako da ne
ugroze duznost ¢uvanja sluzbene, odnosno profesionalne tajne.

V. KAZNENE ODREDBE
Clanak 41.
Nov€anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna kaznit ¢e se
za prekrsaj zdravstvena ustanova ako:
1. uskrati pacijentu pravo na obavijeStenost iz ¢lanka 8. ovoga Zakona,

2. uskrati pacijentu pravo na podatak o imenu te specijalizaciji osobe koja
mu izravno pruza zdravstvenu zastitu (Clanak 12.),

3. uskrati pacijentu pravo na prihvac¢anje ili odbijanje pojedinog dijagnostic¢kog,
odnosno terapijskog postupka protivno ¢lanku 16. — 18. ovoga Zakona,
4. postupi suprotno odredbama ¢lanka 17. stavka 3. ovoga Zakona,

5. obavlja znanstveno istrazivanje nad pacijentom protivno odredbama
¢lanka 19. - 21. ovoga Zakona,

6. obavlja zahvat na ljudskom genomu protivno ¢lanku 22. ovoga Zakona,

7. uskrati uvid u medicinsku dokumentaciju protivno ¢lanku 23. i ¢lanku 24.
stavku 1. i 2. ovoga Zakona,

8. povrijedi pravo na povjerljivost podataka iz ¢lanka 25. ovoga Zakona,

9. uskrati pacijentu pravo na odrzavanje osobnih kontakata ili povrijedi
zabranu posjete odredenoj osobi ili osobama (Clanak 26.),

10. uskrati pacijentu pravo na samovoljno napustanje zdravstvene ustanove
protivno ¢lanku 27. ovoga Zakona,

11. uskrati pacijentu pravo na privatnost (¢lanak 28.).

Za prekrSaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u
iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u zdravstvenoj
ustanovi.
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Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u
iznosu od 10.000,00 do 50.000,00 kuna i trgovacko drustvo koje obavlja
zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti.

Za prekrSaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€éanom kaznom u
iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i odgovorna osoba u trgovackom
dru$tvu koja obavlja zdravstvenu djelatnost.

Za prekrsaj iz stavka 1. tocke 1., 3., 4., 5. — 8. i 11. ovoga Clanka kaznit ¢e
se nov€anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna i privatni
zdravstveni radnik.

Clanak 42.
Nov¢anom kaznom u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna kaznit ¢e za
prekr$aj zdravstveni radnik ako:
1. na zahtjev pacijenta uskrati obavijest (¢lanak 9.),

2. na zahtjev pacijenta uskrati pravo na drugo stru¢no misljenje (Clanak 10.
stavak 2.),

3. postupi suprotno odredbama ¢lanka 17. stavka 3. ovoga Zakona,

4. ne upiSe podatak o namjeri pacijenta da napusti zdravstvenu ustanovu
ili ne upiSe podatak o samovoljnom napustanju zdravstvene ustanove bez
najave pacijenta (Clanak 27. stavak 4.).

VI. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 43.

Skupstine jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave ¢e u roku od dva
mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona imenovati Povjerenstvo
za zastitu prava pacijenata.

Ministar ¢e u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona
osnovati i imenovati

Povjerenstvo za zaStitu i promicanje prava pacijenata ministarstva
nadleznog za zdravstvo.

Clanak 44.
Pravilnike za Cije je donosenje ovlasten ovim Zakonom ministar ¢e donijeti u
roku od dva mjeseca od dana stupanja na snagu ovoga Zakona. Clanak 45.

Odredbe ovoga Zakona koje se odnose na zdravstvene ustanove na
odgovarajuc¢i se nacin primjenjuju i na trgovacka drustva te privatne
zdravstvene radnike koji obavljaju zdravstvenu djelatnost sukladno Zakonu
0 zdravstvenoj zastiti.

Clanak 46.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u “Narodnim
novinama”.
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Kazalo

(brojevi odgovaraju brojevima slucaja)

Adolescent 1, 15

Bogata sredina 19
Bracni drug, odobrenje 2, 4,12

Carski rez 10, 13, 19

Dijagnosticko ispitivanje 22
Dusevno zaostali adolescenti 30

Embrij, prijenos 23, 26
Embrij, suvisan 31
Embrionalna istraZivanja 31

Geneticka bolest, rizici 22

Hitna kontracepcija 6, 27

Hitna pomoc¢ 17

Hitne opstetricke usluge 3, 13, 15, 17
HIV 14, 28

Istrazivanje reproduktivnog zdravija 30
IVF (in vitro fertilizacija) 21, 22, 23, 24, 29

Kontracepcijska sterilizacija 7
Kontracepcijske usluge za adolescente s dusevnim smetnjama 30
Kontracepcijsko savjetovanje 1, 11

Ljekarnik 27

Majcino odbijanje indicirane skrbi 3
Materinsko-fetalni konflikt 3, 10, 13, 14

Nasilje 9, 11, 16

Obiteljsko nasilje 9

Odabir spola 20, 29

Odbijanje dijagnostickog ispitivanja 22
Odbijanje tretmana 24

Odobrenje bra¢nog druga 2, 4, 12
Odobrenje roditelja 15

Opstetricka fistula 19
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Pobacaj 12, 15, 16, 19
Poligamna sredina 21
Post-pobacajna skrb 15, 17
Povjerljivost 1, 2, 4, 8, 9, 11, 12, 28
Prenatalna dijagnoza 20, 29
Prigovor savjesti 6, 27

Prijenos s majke na dijete 14
Pristanak 7

Pristanak bracnog druga 2, 4, 12
Pristanak roditelja 1, 15

Pristup hitnoj kontracepciji 6, 27
Pristup kontracepciji 4

Pristup skrbi 23

Pristup sterilizaciji 2
Protuzakoniti pobacaj 17

Religijsko odbijanje tretmana 10
Rizik geneticke bolesti 22
Roditeljsko odobrenje/pristanak 1, 15

Sakacenje Zenskih spolnih organa 18
Sepsa 15

Silovanje 6

Siromasna sredina 19

Spol, odabir 20, 29

Spolni napad ili nasilje 6, 11, 16
Spolni odgoj adolescenata 5

Spolno prenosiva infekcija (STI) 8, 11
Sterilizacija 2, 7

ST1 savjetovanje 11

Surogatno majcinstvo, savjetovanje 25

Trudnoca, rizici 24

Unakrsno subvencioniranje 19

112






Tisak: SveuciliSna tiskara d.o.o0., Zagreb
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