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1. Uvod

Za jasno razumijevanje tematike prekida trudnoce potrebno je prvo definirati pojam prekid

trudnoce ili pobacaj, Zivorodenost te fetalna smrt.

Pojam prekid trudnoce ili pobacaj (lat. abruptio gravidatis) oznacava potpuno istiskivanje ili
odstranjenje ploda, plodovih ovoja i posteljice iz maternice prije nego je plod postigao

gestacijsku dob dovoljnu za samostalan zivot izvan tijela majke.

Kao medicinski pojam, prekid trudnoc¢e uvrsten je u MKB-10 klasifikaciju pod Sifrom O00-

008. (1)

Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, granica izmedu pobacaja i1 prijevremenog
porodaja ili mrtvorodenosti je 22 tjedna gestacije i porodajna masa od 500g, te duljina tjeme-
peta 25 cm za potrebe drzavne statistike, dok su grani¢ni kriteriji za potrebe medunarodnih
statistika SZO-a 28 tjedana gestacije, porodajna masa od 1000 grama te duljina tjeme-peta 35

cm. (2)

S obzirom na trajanje trudnoce prekid trudnoce moze biti rani (u€injen u prvom tromjesecju

trudnoce) ili kasni (u€injen nakon prvog tromjesecja, tj 12. tjedna trudnoce).

Fetalna smrt je smrt ploda prije potpunog istiskivanja ili vadenja ploda iz majke bez obzira na
trajanje gestacije, pri ¢emu su znakovi koji upucuju na fetalnu smrt Cinjenica da nakon
odvajanja plod ne diSe 1 ne pokazuje druge znakove zivota poput rada srca, pulsacija pupkovine

ili uo€ljivog pokretanja voljne muskulature.

S druge strane, Zivorodeno dijete SZO definira kao potpuno istisnut ili izvaden plod zaceca iz
majke, bez obzira na trajanje gestacije, a koji po odvajanju diSe ili pokazuje neke druge znakove

zivota, poput rada srca, pulsacija pupkovine ili uo€ljivog kretanja voljne muskulature.



Razlicite okolnosti i1 razlozi mogu dovesti do prekida trudnoce, te se sa sudskomedicinskog
stajaliSta prekid trudnoce moze podijeliti na prirodni 1 nasilni. Prirodni prekid trudnoce
podrazumijeva prekid trudno¢e nastao kao posljedica razliitih bolesti ili poremecaja koji
zahvacaju trudnicu ili sami plod. U slucaju kada je prekid trudnoce nastao kao posljedica
izravnog ili neizravnog djelovanja nekakvog vanjskog ¢imbenika, govorimo o nasilnom

prekidu trudnoce. (3)

Nasilni prekid trudnoée s obzirom na okolnosti pod kojima nastaje moze biti namjeran ili
nenamjeran. Nenamjerni prekid trudno¢e podrazumijeva prekid trudnoce koji nastaje kao
posljedica nesretnog slucaja, kao $to su prometne nezgode, padovi s visine i sl. Namjerni prekid

trudnoce se s obzirom na postojecu pravnu regulativu dijeli na dopusteni i nedopusteni.

S obzirom na okolnosti i sigurnost zahvata namjernog prekida trudnoée Svjetska zdravstvena
organizacija dijeli namjerni pobacaj na sigurni 1 nesigurni, fokusirajuéi se pri tome na sigurnost
samog postupka umjesto na zakone, s ciljem destigmatizacije Zena koje se ovakvom postupku

podvrgavaju. (4)

Siguran pobacaj je, sukladno definiciji SZO-a onaj koji se izvodi metodama koje preporuca
SZO0, a koje su odgovarajuce s obzirom na trajanje trudnoce, te ukoliko je osoba koja izvodi
prekid trudnoce za to educirana, te se on provodi u odgovarajucoj ustanovi. Nesiguran pobacaj
je svaki pobacaj izveden od strane nestruéne osobe ili osobe bez iskustva, riskantnim

metodama, i/ili u uvjetima koji ne zadovoljavaju minimalne zdravstvene standarde. (4)

2. Svrha rada

Svrha ovoga rada je pregled literature o protupravnom prekidu trudnoce, epidemiologiji,
nacinima izvrSenja, pravnoj regulativi u Republici Hrvatskoj 1 svijetu, ¢imbenicima koji utjecu
na dostupnost sigurnog prekida trudnoce, komplikacijama protupravnog prekida trudnoce,

njihovoj dijagnostici, te utjecaju na mentalno zdravlje zena.



3. Protupravni prekid trudnoce
3.1. Prevalencija i epidemiologija nesigurnog pobacaja

U svijetu godiSnje zatrudni 210 milijuna zena. Od toga je 80 milijuna trudnoc¢a neplanirano, od
Cega se 46 milijuna trudnoca zavrSi namjernim prekidom; od toga 19 milijuna zavrSava
nesigurnim pobacajem, od ¢ega oko 8 milijuna bude izvrSeno u jako nesigurnim ili opasnim

uvjetima.

Vise od 97% nesigurnih pobacaja godi$nje dogodi se u zemljama u razvoju. U razdoblju
izmedu 1990. do 1994. te 2010. do 2014. zabiljezen je pad globalne stope prekida trudnocée, ali
govoreci u apsolutnim pojmovima, pad je bio relativno malen (od 40 do 35 pobacaja na 1000
zena). Velik 1 statisticki znacajan pad stope pobacaja zabiljezen je u razvijenim zemljama (od
46 do 27 pobacaja na 1000 Zena), dok su stope u zemljama u razvoju ostale nepromijenjene
(36-39 na 1000 Zena). Sto je zakon o prekidu trudnoée restriktivniji, veéi je razmjer prekida
trudno¢e koji se smatraju nesigurnima, u rasponu od manje od 1% u drZzavama s manje
restriktivnim zakonima, do preko 31% u zemljama s najrestriktivnijim zakonima. U zemljama
u razvoju 49% od ukupnih prekida trudnoce su nesigurni, Sto je velika razlika u usporedbi s
razvijenim zemljama kod kojih taj postotak iznosi 12%, i to najvise u zemljama istoc¢ne Europe.

(5.6)

Treba imati na umu da u zemljama u kojima je prekid trudnoce zabranjen s ciljem poboljSanja
demografske slike, kakav je slu¢aj bio u Rusiji, zabrana pobacaja nije dovela do porasta stope
nataliteta, Sto govori u prilog Cinjenici da zene koje zele izvrSiti prekid trudno¢e nadu 1 na¢in

da to ucine, bez obzira na zakone. (7)



3.2. Maternalni mortalitet i morbiditet kao posljedica prekida trudnoce

Nesiguran pobacaj jedan je od naj¢es$¢ih uzroka maternalnog mortaliteta u svijetu, iako Svjetska
zdravstvena organizacija istice nesiguran pobacaj kao najlakSe preventabilan uzrok
maternalnog mortaliteta. Smrti Zena kao posljedica pobacaja i njegovih komplikacija ¢e$ée su
u zemljama u kojima su zakoni koji se ticu prekida trudnoce restriktivniji. Maternalni mortalitet
se definira kao smrt Zene tijekom trudnoce ili tijekom razdoblja od 42 dana od zavrSetka
trudnoce, neovisno o trajanju i lokalizaciji trudnoce, zbog bilo kojeg uzroka u vezi s trudno¢om
ili zbog pogorsanja neke druge bolesti ili njezinim vodenjem, ali ne kao posljedica nesreca ili

slu¢ajnih uzroka. (8)

Prekid trudnoce jedan je od najsigurnijih medicinskih zahvata ukoliko se radi pod kontroliranim
okolnostima i pravilima struke (naputcima SZ0-a), a s druge strane jedan je od naj¢eséih uzroka
maternalnog morbiditeta i mortaliteta ukoliko se obavlja na nesiguran nacin i izvan okvira

zakona.

Na globalnoj razini, izmedu 4.7% 1 13.2% slucajeva maternalnog mortaliteta posljedica su
zdravstvenih komplikacija nesigurnog pobacaja, Sto znaci da priblizno 47 000 Zena
reproduktivne dobi godiSnje izgubi zivot. Gotovo 99% slucajeva maternalnog mortaliteta
dogada se u zemljama u razvoju. NajviSe sluCajeva maternalnog mortaliteta povezanih sa
nesigurnim prekidom trudnoce zabiljezeno je u zemljama subsaharske Afrike (37 na 100 000
slucajeva maternalnog mortaliteta), slijedi Latinska Amerika sa 23 na 100 000 slucajeva, te

Juzna Azija s 12 na 100 000 slucajeva. (5,6)

Sve je viSe dokaza kojima se nesiguran pobacaj povezuje s poviSenim maternalnim
morbiditetom i mortalitetom, pri ¢emu je veéina smrtnih slu¢ajeva povezanih sa izvrSenjem
prekida trudnoée posljedica nesigurnog i protupravnog prekida trudnoce. Nesiguran prekid

trudnoce ¢esci je upravo u zemljama s restriktivnim zakonima o prekidu trudnoce. (9)



Ukupno 40% Zena reproduktivne dobi u svijetu Zivi u zemljama s restriktivnim zakonima o
prekidu trudnoce. Najteza situacija je u Africi, gdje se 99% od ukupnog broja izvrSenih prekida
trudnoce smatra nesigurnima, $to je priblizno 4 milijuna prekida trudnoce godiSnje. Najcesce
se radi o mladim Zenama iz vrlo siromasnih ruralnih krajeva, bez pristupa obrazovanju i ikakvoj
zdravstvenoj skrbi. Procijenjeni rizik maternalne smrtnosti od nesigurnih pobacaja u Africi je

1 na 150 zahvata, $to je ujedno najvise u svijetu. (5)

Studija koja je objavljena u BMC Women's health 2019. godine, kojom je usporedivana
povezanost maternalnog mortaliteta i zakona o prekidu trudnoée na uzorku od 162 drzave u
razdoblju od 1985. do 2013. pokazala je da je u zemljama s manje restriktivnim zakonima
maternalni mortalitet, kao i to da je stopa maternalnog mortaliteta u pojedinim zemljama pala
nakon $to su doneseni manje restriktivni zakoni. To se prvenstveno moze objasniti ¢injenicom
da tamo gdje je prekid trudnoc¢e zakonski dozvoljen 1 dostupan u sklopu zdravstvene zastite
zena, veca je 1 educiranost lijecnika koji ih obavljaju te stru¢nost samog postupka, §to rezultira

manjom ucestalo$¢u komplikacija i kona¢no manjim brojem smrtnih slucajeva. (9)

Nesiguran pobacaj ima znacajne Stetne posljedice za drustvo u cjelini, uzrokujuéi Stetu ne samo
zenama 1 njihovim obiteljima, nego 1 ekonomskoj situaciji predstavljaju¢i znacajan

javnozdravstveni problem.

Nesiguran pobacaj vrlo ¢esto rezultira zdravstvenim komplikacijama zbog kojih Zene moraju
potraziti lije¢nicku pomo¢. U zemljama u razvoju priblizno 20-50% Zena koje se podvrgnu
protupravnom prekidu trudnoée razviju komplikacije poput krvarenja, sepse, peritonitisa, te
traume reproduktivnih organa. U tim zemljama oko 7 milijuna Zzena godisnje bude
hospitalizirano zbog komplikacija uzrokovanih nesigurnim pobacajem, no smatra se da je
stvaran broj jo$ veci. Treba imati na umu da zemljama u kojima je prekid trudno¢e zakonom

zabranjen, te drustveno stigmatiziran, istrazivanja kojima se prikupljaju podaci 0 broju



izvrSenih prekida trudnoce, hospitalizacija 1 smrti su teze izvediva, podaci su manje pouzdani

te se stoga Cesto koriste pretpostavke. (6,10)

3.3. Nacini izvodenja protupravnog prekida trudnoce

Postoje velike varijacije u nac¢inu izvodenja kao i izvrsiteljima protupravnog prekida trudnoce.
Oni prvenstveno ovise o stanju zdravstvenog sustava pojedine drzave, postojanju
»tradicionalnih® metoda, te dostupnosti zdravstvenih radnika ¢ak i1 ukoliko se radi o potpuno

zabranjenom zahvatu. (11)

Tako izvrsitelj moze biti nestru¢na osoba, potpuni laik, tradicionalni iscjelitelji (primjerice
Samani), no to takoder moze biti i zdravstveni radnik; medicinska sestra, primalja ili lije¢nik,
pa cak i specijalist ginekolog (ukoliko se radi 0 zahvatu u¢injenom suprotno postoje¢im

zakonima).

S obzirom na stigmu s kojom se Zene nose u zemljama u kojima prekid trudnoce nije zakonski
dozvoljen, Zene u strahu da ne budu otkrivene vrlo ¢esto u stanju o¢aja pristaju na vrlo riskantne
metode. lako u Republici Hrvatskoj Zena koja sama sebi ucini pobacaj nece biti izloZena
kaznenom progonu, s obzirom da se po Kaznenom zakonu RH kaZnjavaju samo drugi
pocinitelji, u pojedinim zemljama to nije tako, pa ¢esto Zene same posezu za metodama kojima
¢e si izazvati nastup pobacaja, da bi se potom javile lije¢niku pod dijagnozom spontanog

pobacaja kako bi im bila pruzena pravovremena skrb.

Sredstva kojima se vrsSi protupravni prekid trudnoce mogu se podijeliti na mehanicka i
kemijska, odnosno nestruéne metode kojima se koriste laici (ili ih Zene primjenjuju same na
sebi) mogu se podijeliti u Cetiri velike skupine: preparati za oralnu i parenteralnu uporabu,

preparati koji se apliciraju u rodnicu, vrat maternice ili rektum, te trauma abdomena. (4)

Brojne zene, u nastojanju da pod svaku cijenu pobace, primjenjuju kombinaciju viSe metoda.



Kemijske tvari koje se primjenjuju u tu svrhu prema mehanizmu djelovanja su vrlo raznolike,
te samo dio njih ima farmakoloske u¢inke kojima se moze potaknuti prekid trudnoce, dok dio
tih tvari nema stvaran abortivni ucinak, ali se radi o tvarima kojima su laici godinama

neosnovano pripisivali takva svojstva.

Trauma abdomena u ovom slu¢aju ukljucuje najéeSce jaku masazu abdomena, udarce u

abdomen, te intenzivnu tjelesnu aktivnost poput dizanja utega, skakanje s velike visine i sli¢no.

Preparati za oralnu 1 parenteralnu primjenu ukljucuju: soli raznih metala, fosfor, olovo, otopine
deterdzenata, kerozin, smole, brojni biljni preparati i ¢ajevi, hormoni, uterini stimulansi

(oksitocin, mizoprostol), klorokin, oralni kontraceptivi. (4)

Preparati koji se apliciraju u rodnicu, vrat maternice ili rektum ukljucuju tablete kalijevog
permanganata, biljni preparati, mizoprostol te klizme. Mehani¢ke metode kojima se manipulira
uterusom podrazumijevaju primjenu infuzije alkohola, soli ili drugih otopina preko katetera
uvedenog u uterus, uvodenje stranog tijela poput vjeSalice, igle za pletenje i heklanje ili

upuhivanje zraka ili tekuc¢ine pod tlakom.

Najveci rizik za teSke zdravstvene komplikacije 1 potencijalni smrtni ishod nosi penetriranje sa
oStrim predmetima poput igle za pletenje koja moze uzrokovati rupturu stijenke maternice, te
koristenje nesterilnih instrumenata. Trauma abdomena s ciljem poticanja pobacaja takoder

¢esto dovodi do rupture maternice.

Raznolikost metoda za izvodenje protupravnog prekida trudnoce pokazuje koliko su Zene u
nastojanju da izbjegnu neZeljenu trudnoc¢u spremne riskirati svoje zdravlje, pa ponekad i vlastiti

Zivot.

U brojnim zemljama, posebice u Kini, ¢esto upotrebljavano sredstvo za poticanje prekida
trudnoce je antisepticko sredstvo etakridin laktat (na trzistu poznato kao Rivanol). IzloZenost

etakridinu za majku nije u toksikoloskom smislu relevantna, za fetus ona ima fatalne posljedice

7



uzrokuju¢i odvajanje decidue capsularis posteljice od decidue basalis i/ili decidue parietalis.
Odvajanje dovodi do oslobadanja prostaglandina koji potom potic¢u trudove. U kontekstu
sudske medicine, ovom metodom izazvan prekid trudnoée moze se dokazati zutom
diskoloracijom fetusa (najéeS¢e oko pupkovine i na prstima) te toksikoloSskim nalazom

etakridina u fetalnoj odnosno majé¢inoj krvi. (12)

3.4. Pobacaj u RH- pravna regulativa

U Republici Hrvatskoj prekid trudnoce je zakonski je dozvoljen te je reguliran Zakonom o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece (NN br.
18/78, 88/09; u daljnjem tekstu Zakon), prema kojemu je odredeno tko, kada, pod kojim
uvjetima te na koji nac¢in moze izvrsiti prekid trudnoée. Prema njemu svaka Zzena ima pravo
podnijeti zahtjev za prekid trudnoée u za to ovlastenoj zdravstvenoj ustanovi, te unutar zakonom
odredenog vremenskog roka, pod uvjetom da prethodno nije utvrdeno da bi se prekidom
trudno¢e moglo ozbiljno narusiti zdravlje Zene. Izuzetak su maloljetnice mlade od 16 godina,

za Ciji prekid trudnoce je potrebna suglasnost roditelja ili staratelja.

Na samome pocetku se u Zakonu naglasava da je prekid trudno¢e medicinski zahvat stavljajuci
ga tako isklju¢ivo u okvire zdravstvene djelatnosti, koji se kao takav moze izvrsiti u bolnicama
s organiziranom jedinicom za ginekologiju i porodiljstvo, te u drugim zdravstvenim

ustanovama koje imaju za to posebno ovlastenje od strane nadleznog ministarstva. (13)

Namjerni prekid trudnoce vrsi se iskljuivo u prvom tromjesecju trudnoce; prema Zakonu
pobacaj se moze izvrSiti na zahtjev Zene bez traZzenja posebnog odobrenja do isteka deset
tjedana od dana zaceca, odnosno s obzirom da se trajanje trudno¢e racuna od prvoga dana
posljednje menstruacije, rok za obavljanje legalnog pobacaja je navrSenih dvanaest tjedana

gestacije, racunajuéi od prvog dana posljednje menstruacije.



Po isteku toga roka prekid trudnoce moze se izvrsiti iskljucivo uz odobrenje komisije prvog
stupnja, 1 to u slucaju kada trudnoca i1 porodaj predstavljaju neposrednu i neotklonivu prijetnju
zdravlju Zene, kada se potvrde teske anomalije fetusa, te u sluc¢aju da je do zaceca doslo u vezi
s izvrSenjem krivi¢nog djela silovanja, obljube nad nemo¢nom osobom, obljube zlouporabom

poloZaja obljube s djetetom ili rodoskvrnuca. (13)

Komisija prvoga stupnja odluku donosi u roku od osam dana, te u slu¢aju neodobravanja
prekida trudnoce, Zena u roku od tri dana ima pravo podnijeti zahtjev komisiji drugog stupnja,

koja donosi kona¢nu odluku.

U slucaju ve¢ zapocetog prekida trudnoce, prekid se mora dovrsiti bez obzira na uvjete 1
postupak propisan Zakonom. Ukoliko postoji sumnja da je zapoceti prekid trudnoce izvrSen

suprotno odredbama Zakona, isti se mora prijaviti nadleznim tijelima.

3.5. Protupravni prekid trudnoce u Republici Hrvatskoj

S obzirom na postojecu zakonsku regulativu, namjerni prekid trudnoce dijeli se na dozvoljeni i
nedozvoljeni. Dozvoljeni namjerni prekid trudnoce je svaki prekid trudnoce koji je u€injen pod

uvjetima 1 na nacin propisan postoje¢im zakonom.

Nedozvoljeni prekid trudnoce je svaki prekid trudnoce koji je na bilo koji na¢in u¢injen protivno
odgovaraju¢em zakonu, te kao takav predstavlja kazneno djelo. U Republici Hrvatskoj
protupravni prekid trudnoce predstavlja kazneno djelo regulirano ¢lankom 115. Kaznenog

zakona.

v

trudnoce protivno postojecoj zakonskoj regulativi, ili ju na njega potakne. Pri tome Zena koja



sama sebi izvrsi prekid trudnoce ne ¢ini kazneno djelo, §to jasno proizlazi iz formulacije

zakonskog teksta: ,,...Tko trudnoj osobi...« (3)

Kazneno djelo protupravnog prekida trudnoce kaznjava se zatvorskom kaznom u trajanju do tri
godine. Ukoliko se time dovede do smrtnog ishoda ili teSkih zdravstvenih posljedica, pocinitelj

se kaznjava kaznom zatvora od jedne do deset godina.

Kaznenim djelom smatra se i izvrSenje prekida trudnoce bez Zeninog pristanka, koje se prema
Kaznenom zakonu kaznjava zatvorskom kaznom do osam godina, a u slu¢aju smrtne posljedice

kaznom zatvora od tri do petnaest godina. (14)

3.6. Zakonska regulativa u svijetu

Medu drzavama svijeta danas postoje brojne varijacije zakonskih okvira o prekidu trudnoce.
Danas u 68 drzava u svijetu zakon u potpunosti zabranjuje prekid trudnoce ili ga dozvoljava
samo ukoliko se jedino njime moze spasiti zivot Zene. S druge strane, u 60 drzava zakon je
takav da dozvoljava zenama slobodno odlucivanje o radanju djece, ukljucujuci odlucivanje na
prekid trudnoce. Nadalje, 57 zemalja dozvoljava prekid trudnoce u svrhu zastite Zeninog
zdravlja i zivota dok ih 14 dozvoljava prekid trudnoce iz socioekonomskih razloga. Ujedinjeni
narodi klasificirali su zakone o prekidu trudnoée s obzirom na pravne osnove po kojima je

prekid trudnoce dozvoljen u sedam kategorija (9, 15):

1. Iskljucivo u svrhu spasavanja Zenina Zivota

2. U svrhu oCuvanja tjelesnog zdravlja Zene

3. U svrhu ouvanja mentalnog zdravlja Zene

4. Prekid trudnoce koja je posljedica silovanja ili incesta
5. Sumnja na osteéenje ili poremecaj fetusa

6. Prekid trudnoce zbog socioekonomskih razloga

7. Prekid trudnoce na zahtjev
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Kao $to se 1 sam nacin izvodenja prekida trudnoc¢e mijenjao tijekom stoljeca, tako su se mijenjali
i zakoni. Krajem 19. stolje¢a prekid trudnoce bio je zakonom zabranjen u gotovo svim
drzavama, a glavni su provoditelji tih zakona bile velike imperijalne sile poput Velike Britanije,
Francuske, Spanjolske i Italije, koje su provodile takve zakone i u svojim kolonijama. Glavni
razlozi zbog kojih su se zabranjivali pobacaji bili su visoka smrtnost i opasnost samog zahvata
kao javnozdravstveni razlozi, zastita zivota nerodenog djeteta, ali i sama Cinjenica da se takav

¢in smatrao velikim grijehom i nemoralom. (16)

Prva reforma zakona o prekidu trudnoée dogodila se u bivsem Sovjetskom Savezu dekretom o
zdravstvenoj zastiti Zena 1920. koji je potaknula feministica Aleksandra Kollantai. Po zavrsetku
Drugog svjetskog rata vecina je drzava svijeta i dalje imala restriktivne zakone o prekidu
trudnoce, no 1950-ih doslo je do postepene liberalizacije zakona, prvenstveno u sredi$njoj i
istocnoj Europi a potom i u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama. U razdoblju od 1950. do 1985.
godine vecina je industrijaliziranih drzava zakonom dozvolila prekid trudnoce. Nakon 1994,
kada je 179 drZzava na Medunarodnoj konferenciji o stanovnistvu 1 razvoju u Kairu dogovorilo
raditi na prevenciji nesigurnog pobacaja, joS je oko 25 drzava liberaliziralo svoje zakone o
prekidu trudnoce, a u tom je periodu samo mali broj drzava uspostavio restriktivne zakone. (9,

16)

Liberalizacija zakona o prekidu trudnoée prvenstveno se temeljila na uklanjanju kaznenih
zabrana za obavljanje prekida trudnoc¢e u okolnostima pod kojima se smatralo da bi prekid
trudnoce trebao biti dopusten; prvenstveno u sluc¢aju silovanja, incesta, sumnje na bolest ploda,
bolesti majke, te nepovoljnih socioekonomskih okolnosti. U danasnje vrijeme kada je prekid
trudnoce prepoznat kao medicinski zahvat te postoje sigurne metode za njegovo izvodenje,
zakoni kojima se prekid trudnoce zabranjuje viSe ne postoje kao javnozdravstvena mjera u
svrhu zaStite zdravlja Zena. Danasnji zakoni, ukoliko se ne radi o onima koji u potpunosti

zabranjuju prekid trudnoce, najcesce postoje sa svrhom tocnog odredivanja tko, kada 1 na koji
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nacin moze izvrsiti prekid trudnoce, kaznjavajuéi pritom svakoga tko prekid trudnoce vrsi izvan
zakonskih okvira, riskiraju¢i pritom zivot i zdravlje Zene. Vaznu ulogu u liberalizaciji zakona
o prekidu trudnoce imale su brojne aktivne kampanje iz podrucja Zenskih prava, ljudskih prava
I javnog zdravstva, vodene prvenstveno od strane tijela Ujedinjenih naroda za ljudska prava,
koja proucavaju utjecaje aktualnih zakona na Zene i njihovu uklopljenost u medunarodne
standarde ljudskih prava, te isti¢u¢i nesigurne prekide trudnoce kao znacajan javnozdravstveni

problem koji nastaje kao posljedica restriktivnih zakona. (16)

1999. na Medunarodnoj konferenciji o populaciji i razvoju utvrdeno je da porazavajuéi uc¢inak
nesigurnog pobacaja na javno zdravstvo predstavlja znacajan globalni problem, ali da se prekid
trudnoce kao takav treba zakonski rjeSavati unutar svake drzave zasebno. Godinu dana kasnije,
na 4. svjetskoj Konferenciji o pravima zena zemlje ¢lanice utvrdile su nuznost da se ponovno
razmotre zakoni u kojima postoje kaznene mjere usmjerene prema zZenama koje se podvrgavaju
protupravnom prekidu trudno¢e. Medunarodni konsenzus o zakonima o prekidu trudnoce se
nastavio razvijati, poti¢uéi liberalizaciju postojec¢ih strogih zakona, te se zalazuci za njihovo
ukidanje i dekriminalizaciju prekida trudnoc¢e. Godine 2018. UN-ov specijalni izvjestitelj o
pravu na zdravlje utvrdio je da je postojanje restriktivnih zakona doprinijelo pove¢anom broju
zatvorskih kazni za Zene u nekim dijelovima svijeta, ¢ime se jo§ dodatno kompromitiralo
njihovo pravo na pristup zdravstvenoj zastiti. Jo§ jedan faktor koji se kroz standarde za ljudska
prava navodi kao znacajan u diskriminaciji Zena je ¢injenica da se rasprave o pravu na prekid
trudnoce, ukljucujuci 1 one kroz parlamentarna tijela, provode na nacin da se Zene stavlja u

poziciju pasivnog subjekta ¢ija je glavna uloga reprodukcija. (17, 18)

lako su se u posljednjim desetlje¢ima sve viSe razvili medunarodni standardi za Zenska
reproduktivna prava ukljucujuci i pravo na prekid trudnoce, u zadnje vrijeme sve se vise
pojavljuju i zahtjevi za restrikciju zakona i ograni¢avanja prava na mogucnosti obavljanja i
dostupnost prekida trudnoce. U nekim se drzavama tako zakon mijenjao uvodeci i povlaceci
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neke od restrikcija s promjenama politicke vlasti u drzavi. Primjer je Poljska, gdje je prvo 1993.
godine nakon pada Sovjetskog Saveza dotada$nji liberalni zakon zamijenjen novim
restriktivnim, koji je potom ponovno tri godine kasnije liberaliziran, te su potom opet uvedene

restrikcije.

U brojnim zemljama s liberalnim zakonom strategije za restrikciju prekida trudnoce kroz
zakone i politiku dovele su do ograni¢enja dostupnosti prekida trudnoce, kao $to su obavezna
savjetovanja prije prekida trudnocée (koja su Cesto pod kritikom da su pristrana jer se u njima
Cesto iznose neto¢ne informacije o negativnim zdravstvenim posljedicama pobacaja), razdoblje
¢ekanja, pristanak tre¢e strane, ograni¢avanje opsega metoda za izvrSenje prekida trudnoce
(najcesce medikamentoznog pobacaja), te ono najvaznije- visoke cijene zahvata. Upravo takve
proceduralne barijere odgadaju pristup sigurnoj zdravstvenoj skrbi, otezavaju cijeli postupak te
se zbog njih Zene ¢esée odlucuju preuzeti stvar u svoje ruke te u nastojanju da pod svaku cijenu
izvrSe prekid trudnode, upustaju se u to mimo zakona riskirajuci na taj nacin svoje zdravlje i

Zivot.

U zemljama u kojima je prekid trudnoée zakonski dozvoljen samo pod usko odredenim
uvjetima, Zene se Cesto susrecu s manjkom informacija o svojim pravima u sluc¢aju da se odluce
na prekid trudnoce, zbog Cega se uz pogresnu pretpostavku da na prekid trudnoée nemaju
zakonsko pravo, odlu¢uju na obavljanje prekida trudnoée u nesigurnim uvjetima. U takvim
zemljama cesta je i nedovoljna educiranost lijecnika za vrSenje prekida trudnoce, koji zbog
straha od mogucih sankcija vrlo restriktivno tumace zakon te se zbog toga i rjede odlucuju na
izvr§avanje prekida trudnode. Cest je u takvim slucajevima i nedostatak pravno
zadovoljavajucih protokola zdravstvene skrbi za Zene koje se odlucuju na prekid trudnoce, Sto

sve skupa rezultira nepovoljnim posljedicama za zene u tom sustavu. (16)

U Meksiku tako postoji zakon koji je reguliran na drzavnoj razini, i dozvoljen pod odredenim

uvjetima, s razlikama u restriktivnosti medu pojedinim drZavama sastavnicama, dok je u
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Mexico Cityju u prvom tromjese¢ju pobac¢aj dekriminaliziran. Studija koja je provedena u 3
razlicite meksi¢ke drzave pokazala je da je samo trecina ispitanica bila svjesna toga da je u
Mexico Cityju prekid trudno¢e dekriminaliziran, te ih veéina nije bila dovoljno upoznata sa
zakonskim kriterijima pod kojima je u njihovoj drzavi prekid trudnoc¢e dozvoljen. U istoj studiji
se pokazalo da je postojala velika varijacija medu ishodima prekida trudnoce kod Zena koje su
prekid trudnoce obavile istom metodom ili kod jednako strucnih izvrSitelja, Sto je dokaz da
ishod ovisi prvenstveno o na¢inu na koji se metode vrSe i njihovoj uskladenosti s postoje¢om
smjernicama i preporukama. Kod Zena koje su same sebi inducirale prekid trudnoce ili su ga
obavile ilegalnim putem, ishodi su jako varirali, od dobrog ishoda do teskih komplikacija, a one
koje su u Mexico Cityju prekid trudnoce obavile legalnim putem ishodi su uglavnom bili dobri.

(19)

Problem koji se u brojnim drzavama ocituje unutar zakonskih okvira koji reguliraju prekid
trudnoce je neuskladenost izmedu zakona 1 propisa koja Cesto rezultira kontradikcijama zbog
kojih je otezano tumaciti u kojim uvjetima je prekid trudnoc¢e dozvoljen, a u kojima ne. To ¢esto
rezultira smanjenim brojem prekida trudnoce izvrSenih unutar bolnica i za to ovlaStenih
ustanova, a povecanjem broja nesigurnih pobacaja 1 posljedi¢no povecanjem maternalnog
morbiditeta i mortaliteta. Primjer ovakve pravne neuskladenosti je Uganda gdje je zbog
kontradikcije izmedu Ustava i Kaznenog zakona 2015. Ministarstvo zdravstva osmislilo
smjernice za prevenciju nesigurnog pobacaja, u kojima je tocno odredeno tko, gdje 1 kada moze
izvrsiti prekid trudnoce, kao i detalje o skrbi nakon prekida trudnoée. No ove smjernice nisu
dugo bile na snazi, jer su ve¢ sljede¢e godine povucene zbog pritiska od strane religijskih

ustanova i politi¢ke opozicije. (16)

Zene u Kolumbiji se takoder bore s dvostrukim standardima koje im nameéu nacionalni zakoni,
u kojima je s jedne strane prekid trudnoce proglasen temeljnim pravom zena, dok ga s druge

strane Kazneni zakon iste drzave proglasava zlo¢inom. U Indiji, unato¢ zakonskoj dozvoljenosti
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prekida trudnoce, viSe postoje¢ih zakona ograni¢ava pristup prekidu trudnoce rezultirajuci
visokim mortalitetom i morbiditetom. Nadalje, zbog brojnih birokratskih prepreka broj klinika
u kojima se moze vrsiti prekid trudnoce vrlo je mali, ultrazvuk je zabranjeno koristiti u svrhu
otkrivanja spola djeteta, uvedene su restrikcije za prekid trudno¢e u drugom trimestru, a
Odredba o zastiti djece od spolnih prekrsaja nalaze prijavu maloljetni¢kih spolnih odnosa, zbog

Cega se maloljetnice u slucaju trudnoce ne usude potraziti lije¢nicku pomo¢. (16, 20)

U pojedinim drzavama promjene zakona dogadale su se sukladno demografskoj slici. U Turskoj
je tako 1983. uspostavljen zakon kojim se prekid trudnoce dozvoljavao do 10. tjedna trudnoée,
uz suglasnost supruga. Posljednjih godina vlast je u Turskoj pocela zagovarati pronatalitetnu
politiku nazivajuc¢i pobacaj ubojstvom i prijete¢i restrikcijom zakona. lako zbog brojnih
prosvjeda do restrikcije zakona (joS) nije dosSlo, pristup prekidu trudnoée je otezan
administrativnim promjenama zbog kojih je dogovaranje termina za prekid trudnoce puno teze,

te smanjenjem broja klinika koje ovaj zahvat obavljaju.

U Maroku zakon dopusta prekid trudnoce u slu€aju da trudnoca predstavlja prijetnju zdravlju
zene, ako se radi o malformiranom plodu, te u slucaju da je trudnoca posljedica silovanja ili
incesta. No ovim zakonom isklju¢ene su neudane Zene s obzirom da je u Maroku spolni odnos

izvan braka zakonom zabranjen. (21)

U vecini zemalja subsaharske Afrike zakoni o prekidu trudnoce vrlo su restriktivni, te je zbog
toga i zbog slabog pristupa zdravstvenoj skrbi visok maternalni mortalitet i morbiditet,
prvenstveno zbog velikog broja nesigurnih pobacaja. Kao zemlja s uocljivim pomakom u vidu
liberalizacije zakona istice se Etiopija, u kojoj je od 2005. godine prekid trudnoée dozvoljen u
svrhu zastite tjelesnog i psihi¢kog zdravlja Zene, dokazane fetalne malformacije, ukoliko se radi
o zeni s duSevnim poteSkocama ili maloljetnici, te ukoliko je trudnoca rezultat incesta ili
silovanja. 2006. godine Etiopija je u svoj zakon primijenivsi smjernice Svjetske zdravstvene

organizacije uvela i moguénost obavljanja medikamentoznog prekida trudnoce. Unatoc
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liberalizaciji zakona, postotak nesigurnih pobacaja u Etiopiji je i dalje visok, te je mali broj
ustanova 1 lije¢nika koji vrse prekid trudnoce; dijelom zbog osobnih 1 vjerskih uvjerenja koja

ih u tome sprecavaju, a dijelom zbog nedostatka edukacije 1 opreme u svojim ustanovama.

SZ0O u svom Vodicu za siguran prekid trudnoce isti¢e da kriminalizacija pobacaja ne dovodi do
smanjenja stope ili ukupnog broja pobacaja, Sto je bio primarni cilj politike nekih drzava, nego
da naprotiv, kriminalizacija pobacaja dovodi do porasta broja nesigurnih pobacaja te

posljedi¢nog porasta mortaliteta i morbiditeta (22)

Medunarodne platforme za ljudska prava traze dekriminalizaciju pobacaja u minimalno 3

slucaja:

1. Sluc¢ajevi u kojima trudnoca predstavlja rizik za zdravlje 1 Zivot Zene
2. Slucajevi u kojima je trudnoc¢a posljedica seksualnog nasilja

3. Slucajevi u kojima postoji rizik ili je dokazan fetalni poremecaj

UN-ov specijalni izvjestitelj o pravu na zdravlje isti¢e da je za zZene koje su bile Zrtve seksualnog
nasilja neprihvatljivo da ih se stavlja u poziciju ponovnog prolaska patnje zbog odbijanja
pruzanja adekvatne zdravstvene skrbi u vidu prekida trudnoce, isticuc¢i znacaj prekida trudnoce

u takvim slucajevima za oCuvanje mentalnog zdravlja. (17)

U slucajevima rizika ili dokazanih fetalnih poremecaja SZO u Vodi€u za siguran prekid
trudnoce istice da prenatalna dijagnostika i testovi predstavljaju zakonsko pravo trudne Zene, te
da se pristup takvoj dijagnostici ne smije osporavati zbog mogucénosti da ¢e Zzena odluciti
prekinuti trudnocu. Takoder se isti¢e da je Zenino pravo da zna status svoje trudnoce, te da

reagira i donese odluku u skladu s informacijama koje dobije dijagnostiCkom pretragom. (22)

Prva i zasad jedina drzava koja je u potpunosti dekriminalizirala pobacaje je Kanada, koja je
to ucinila jo§ 1988. Nekada je Kanada provodila stroge i restriktivne zakone koji su kasnije

opozvani, te su zamijenjeni politikom koja podrZava nepristrani, siguran i dostupan pobacaj.
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Stopa pobacaja u Kanadi je od dekriminalizacije stabilna, uz opadanje stope pobacaja izvrSenih
u drugom tromjesecju trudnoce, ¢ime je Kanada na svom primjeru pokazala kako pobacaj moze

sigurno 1 uc¢inkovito biti reguliran kao komponenta uobicajene 1 dostupne zdravstvene skrbi.

(23)

3.7. Medikamentozni pobacaj i njegova zlouporaba

Medikamentozni pobacaj je prekid trudnoce primjenom lijekova koji poticu proces slican
spontanom pobacaju. Primjena medikamentoznog prekida trudnoce zapocela je 1990-ih, te on
danas djelomi¢no zamjenjuje klasi¢ni kirurski. Najées¢e primjenjivani lijekovi u tu svrhu su
mifepriston (antagonist progesteronskih receptora), te mizoprostol (prostaglandin). Njihovom
kombinacijom dolazi do decidualne nekroze i odvajanja posteljice zbog blokade
progesteronskih receptora, omeksanja i dilatacije cerviksa te pojacane osjetljivosti cervikalnih

i uterinih miSi¢a na mizoprostol. (24)

S obzirom da je ova metoda jednostavnija za primjenu, manje rizi¢na i brza, sve se vise
primjenjuje u zdravstvenim ustanovama koje provode prekid trudnoce, te je zbog istih razloga

prihvatljivija za Zene koje se zbog toga i lakse odlu¢uju na prekid trudnoce. (9)

Svjetska zdravstvena organizacija je promovirala medikamentozni pobacaj kao metodu kojom
se mogu zamijeniti drugi, riskantniji zahvati. lako je kombinacija mizoprostola i mifepristona
djelotvornija, u slucajevima restriktivnijih zakona gdje mifepriston nije dostupan, SZO

preporucuje primjenu samog mizoprostola. (25,26)

Upravo iz tog razloga sve je veca primjena mizoprostola kao metode za izvrSavanje
protupravnog prekida trudnoée. U drzavama s restriktivnim zakonima o prekidu trudnoce
posljednjih godina porasla je primjena medikamentoznog pobacaja, koriste¢i pritom
mizoprostol, koji je time uvelike zamijenio tradicionalne, puno riskantnije metode. Taj je trend

zapoceo u drzavama Latinske Amerike, posebice u Brazilu, gdje je dostupnost mizoprostola u
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ljekarnama dovela do povecanog pristupa medikamentoznom pobacaju, a danas se sve vise

primjenjuje i u drugim zemljama u razvoju.

Kako se radi o prili¢no sigurnom i ué¢inkovitom lijeku, njegova primjena dovela je do smanjenja
maternalnog morbiditeta i mortaliteta vezanog uz prekid trudnoce, no ipak u slucajevima kada
ga zene uzimaju na svoju ruku, u nekontroliranim uvjetima, moguée su komplikacije, iako je i
dalje to puno rjede nego kod primjene drugih riskantnijih metoda. Najéesce komplikacije su
krvarenje i nepotpuni prekid trudnoce. U rijetkim slu¢ajevima prilikom uzimanja prevelike doze
moze doc¢i do trovanja. Manifestacije trovanja mizoprostolom mogu biti razli¢ite: abdominalne
kolike, povracanje, proljev, vrucica, tresavica, agitiranost, konfuzija, tremor, hipoksemija,
hipotenzija, te ¢ak i rabdomioloza. U literaturi je opisan i slu¢aj adolescentice koja je razvila
teSke komplikacije nakon uzimanja prevelike doze mizoprostola, pri ¢emu je uslijedila nekroza
zeluca i distalnog jednjaka, krvarenje iz gornjeg dijela probavnog trakta, sepsa, multiorgansko

zatajenje 1 posljedi¢na smrt. (4, 6, 11, 26)

Kako se radi o lijeku koji se primjenjuje za vise indikacija (Zelucani ulkusi, postpartalno
krvarenje 1 prekid trudnoce), dostupnost na trziStu povecava pristup ovakvoj vrsti prekida
trudnoce 1 olakSava zaobilaZenje zakona. Osim u ljekarnama gdje se nalazi kao registrirani lijek,
sve je veca njegova dostupnost na crnom trziStu te nabava putem interneta. S ciljem da se
ograni€i njegova primjena kao abortivnog sredstva, neke drZzave u kojima su zakoni o prekidu
trudnoce restriktivniji, kao §to je slucaj u Brazilu 1 Egiptu, ogranicile su njegovu dostupnost i
distribuciju ili ga u potpunosti uklonile s liste registriranih lijekova, unato¢ tome sto radi o lijeku
koji je 2005. uvrsten na listu esencijalnih lijekova SZO-a, te §to se takve restrikcije kose sa

standardima ljudskih prava vezanih uz pristup potrebnim lijekovima. (11, 16, 17)

Mreza kojom se osigurava dostupnost medikamentoznog pobacaja sve je veca, te je danas sve
veca uporaba telemedicine za tu svrhu; neke neprofitne organizacije poput Women Help

Women, Women on Web, Safe2choose te Women on Wave provode online konzultacije za
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zene koje se odluuju na ovakvu vrstu prekida trudnoce, savjetuju¢i ih pritom o nacinu
primjene, rizicima te potencijalnim simptomima koji bi mogli biti indikativni za potraziti
lije¢nicku pomo¢. Takve organizacije takoder provode nabavku mizoprostola za zene u
drzavama u kojima je prekid trudnoce ilegalan, kao 1 u onima u kojima je legalan ali se do njega

ne moze lako do¢i. Tablete potom $alju postom u obliku diskretnog neoznac¢enog pisma. (11,

25)

Mizoprostol ukoliko se primijeni u pravoj dozi i na pravi na¢in moze sam biti dovoljan za
uspjesan prekid trudnoée, dok u drugim slucajevima dovodi do uterinog krvarenja i indukcije
poroda. S obzirom da ga se moze koristiti za indukciju pobacaja, Cest je slucaj da same Zene,
ali i lije¢nici ili druge osobe koje obavljaju ilegalni prekid trudnoce, primijene mizoprostol u
svrhu indukcije pobacaja, nakon ¢ega se zena javi u bolnicu kao spontani pobacaj, te si na taj
nacin osigura adekvatnu skrb, bez straha od pravnih posljedica. Takav nacin primjene dosta je
Cest u Brazilu, gdje se zbog primjene mizoprostola biljezi i znatan pad broja infekcija koje
nastaju kao posljedica nesigurnog pobacaja. S druge strane, u Kolumbiji, gdje se sve veci broj
protupravnih prekida trudnoce izvodi na ovaj nacin, zabiljeZen je porast broja komplikacija, Sto
je vjerojatno rezultat nedovoljne informiranosti Zena o na¢inu primjene i dozama, ali je takoder

upitna i kvaliteta varijanti mizoprostola koje su dostupne na tamo$njem trzistu. (4)

3.8. Pobacaji i priziv savjesti

Jos§ jedna u nizu prepreka na koje Zene nailaze u pristupu prekidu trudnoce je pravo na priziv
savjesti lije¢nika i zdravstvenih djelatnika, koje je Cesto prili¢no nejasno regulirano. Pozivanje
na priziv savjesti moze se definirati kao odbijanje da se izvrsi neka zakonska obaveza ili duZnost
zbog osobnog ili vjerskog uvjerenja. Najcesce se primjenjuje u medicini, i to ve¢inom uz

vrSenje prekida trudnoce ili eutanazije.
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Pozivanje na priziv savjesti u kontekstu prekida trudno¢e odnosi se prvenstveno na izvrsenje
prekida trudnoée na zahtjev Zene, a razlozi su ve¢inom religijske naravi. Ponekada lije¢nici
pozivajuéi se na priziv savjesti odbijaju izvrsiti prekid trudnoce a da pritom istu Zenu ne upute
na drugoga lijecnika ili drugu ustanovu koja bi joj mogla pruziti trazenu zdravstvenu uslugu.
SZ0 u svom priru¢niku za siguran pobacaj istice kako lije¢nici imaju pravo na priziv savjesti,
ali im to ne dozvoljava da time Zeni onemoguce prekid trudnoc¢e na koji ima zakonsko pravo,
dovodeci pritom u rizik njeno zdravlje. SZO pritom takoder isti¢e da ukoliko lije¢nik koji se u
ovom slu¢aju poziva na priziv savjesti ne moze osigurati drugog izvrsitelja prekida trudnoce,

treba ga sam izvesti ukoliko postoji opasnost za zenino zdravlje. (22,27)

lako je pravo na priziv savjesti u uskoj vezi s pravom na slobodu misljenja, savjesti i
vjeroispovijesti koji su ljudska prava osigurana brojnim medunarodnim dokumentima (poput
Opce deklaracije o pravima ¢ovjeka, Europske konvencije o ljudskim pravima, Povelje o
temeljnim ljudskim pravima Europske unije), takvi medunarodni dokumenti takoder propisuju
da sloboda vjeroispovijesti 1 religijskih uvjerenja ne smije biti razlog ogranicavanja necijih

ljudskih prava. (28)

U zemljama Europske unije pitanje priziva savjesti u zdravstvu ureduje se Rezolucijom 1763
koju je Parlamentarna skups$tina Vijeca Europe donijela 2010. godine. Rezolucijom se ureduje
odnos izmedu prava lije¢nika na pozivanje na priziv savjesti i prava na potpunu i pravodobnu
zdravstvenu zaStitu Zena. Njome se istiCe vaznost pravno transparentnog reguliranja priziva
savjesti koji u slucaju prekida trudnoce podrazumijeva obavezu lije¢nika da Zenu o tome

pravodobno informira, te ju uputi na drugoga lijecnika odnosno drugu zdravstvenu ustanovu.

(28)

U Republici Hrvatskoj pravo na priziv savjesti uvedeno je u zakonodavstvo 2003. godine, a do

danas je regulirano kroz viSe dokumenata: Zakon o lijecnistvu, Kodeks medicinske etike i
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deontologije, Zakon o sestrinstvu, Eticki kodeks primalja te Zakon o medicinski potpomognutoj

oplodniji.

Clanak 20. Zakona o lije¢ni§tvu navodi da ,radi svojih eti¢kih, vjerskih ili moralnih nazora,
odnosno uvjerenja lijecnik se ima pravo pozvati na priziv savjesti te odbiti provodenje
dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije pacijenta, ako se to ne kosi s pravilima struke te ako time
ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta.” Ovo posljednje upravo
govori da se pozivanje na priziv savjesti ne moze uciniti u slu¢ajevima kada je prekid trudnoce
nuzan za ocuvanje zdravlja i spasavanje zivota zene, nego iskljucivo u slucaju prekida trudnoce
na zahtjev. Nadalje, u istom ¢lanku se isti¢e to da lije¢nik ,,0 svojoj odluci mora pravodobno
izvijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku iste struke. Ako je lijenik zaposlen u
zdravstvenoj ustanovi, trgovackom drustvu, odnosno drugoj pravnoj osobi koja obavlja
zdravstvenu djelatnost ili kod drugog lije¢nika koji obavlja privatnu praksu, mora o odluci

izvijestiti svog nadredenog, odnosno poslodavca.* (29)

Na sli¢an se na¢in Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatske lije¢nicke komore dotice
priziva savjesti, u kojemu ¢lanak 2., stavak 15. navodi da ,,Lije¢nik ima pravo na priziv savjesti,
ako time ne uzrokuje trajne posljedice za zdravlje ili ne ugrozi zivot pacijenta. O svojoj odluci

mora pravodobno obavijestiti pacijenta te ga uputiti drugom lije¢niku iste struke.* (30)

Osnovni problem u slu¢aju prava na pozivanje na priziv savjesti u kontekstu prekida trudnoce
je nedovoljno uskladena zakonska regulativa te neuskladenost regulative i prakse uz ceste
zlouporabe tog prava, ¢ime se uskracuje pravo na prekid trudnoée kao postojece, zakonski
regulirano reproduktivno pravo. Republika Hrvatska prihvatila je Konvenciju UN-a o
uklanjanju svih oblika diskriminacije zena. Konvencija istice reproduktivna prava zena kao
jedna od osnovnih ljudskih prava, te se u ¢lanku 12. navodi da su zdravstvene ustanove duzne

poduzimati sve potrebne mjere protiv diskriminacije Zena u podruc¢ju zdravstvene zastite, S
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ciljem osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite, ukljucujuéi pri tome i usluge usmjerene na

planiranje obitelji. (31)

Zakonom o ravnopravnosti spolova zabranjuje se diskriminacija s obzirom na pristup uslugama,
te se isti¢e pravo svake Zene na slobodno odlucivanje o svojim reproduktivnim i seksualnim

pravima i zdravlju, §to ukljucuje i pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece.

Sama procedura pozivanja na priziv savjesti nije zakonski regulirana, nego se razlikuje medu
ustanovama. Ono $to se susrece kao ¢esti problem u pojedinim ustanovama u kojima se pojedini
lije¢nici pozivaju na priziv savjesti i ne izvrSavaju prekid trudnoce jest nedostatak kadra koji bi
ga izvrSavao. To posebno predstavlja problem u regijama u kojima nema druge ustanove u
blizini u kojoj bi dovrSenje prekida trudnoce bilo moguce, ¢ime ne samo da se ogranicava
dostupnost sigurnog i pravnog prekida trudnoce, nego se stvara i dodatno psihicko 1 financijsko

opterecenje Zenama koje u takvom slucaju moraju putovati u drugi grad.

Prema istrazivanju koje je 2014. godine u Republici Hrvatskoj provela pravobraniteljica za
ravnopravnost spolova, od ukupno 30 zdravstvenih ustanova koje su ovlaStene za provodenje
prekida trudnoce, u 6 ustanova se prekid trudnoc¢e na zahtjev zZene uopcée ne vrsi zbog priziva
savjesti svih zdravstvenih djelatnika koji su za to osposobljeni, dok se u ostalih 24 prekid
trudnoce izvrSava. U tih 30 ustanova ukupno je 375 lijecnika osposobljenih za izvrSavanje
prekida trudnoce, od ¢ega ga provodi samo 167 njih (45%), dok se ostali pozivaju na priziv
savjesti. U ostalim zemljama EU prevalencija priziva savjesti ginekologa u slucaju prekida
trudnoce vrlo je varijabilna; od samo 10% u Velikoj Britaniji do ¢ak 70% u Italiji te 80% u

Portugalu. (32)

U drzavama s tako visokom prevalencijom priziva savjesti Zene se stavljaju u vrlo nepovoljan
polozaj, budu¢i da ¢esto moraju putovati u druge krajeve drzave ili ¢ak u inozemstvo da im se
prekid trudnofe omoguéi, ili se podvrgavaju protupravnom prekidu trudnoce raznim
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nesigurnim metodama riskirajuci tako svoje zdravlje i zivot. Vije¢e Europe proglasilo je da se
u takvim sluc¢ajevima vrsi diskriminacija zena na temelju zdravstvenog i socioekonomskog
statusa te teritorijalnog polozaja. Ceste su i presude Europskog suda za ljudska prava u korist
pacijentica kojima je zbog priziva savjesti ve¢inskog dijela zdravstvenih djelatnika uskrac¢eno

pravo na prekid trudnoce koji im je zakonom dozvoljen. (31)

Brojni su slucajevi pozivanja zdravstvenih djelatnika na priziv savjesti koji su zauzeli medijsku
paznju, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. Osim brojnih slucajeva priziva savjesti ginekologa,
medijsku paznju privukao je i slucaj primalje iz Op¢e i1 veteranske bolnice ,,Hrvatski ponos*
Knin, koja je odbila sudjelovati u prekidu trudnoée pozivajuéi se na priziv savjesti, koji u

slucaju primalja u Hrvatskoj nije reguliran zakonom, nego Etickim kodeksom primalja.

Uz lijecnike 1 primalje, priziv savjesti nerijetko se susre¢e kod magistara farmacije; uglavnom
se odnosi na priziv savjesti u slucajevima izdavanja hormonske kontracepcije te napose hitne
postkoitalne kontracepcije. Hrvatska ljekarnicka komora 2015. godine izdala je naputak za
provodenje ljekarnickih usluga na koje mogu imati utjecaj moralna 1 religiozna uvjerenja, u
kojemu istice da ,,svaki ljekarnik koji smatra da ga moralna ili religiozna uvjerenja sprecavaju
u provodenju neke ljekarnicke usluge mora to izloziti 1 obrazloziti odgovornim osobama,
odnosno relevantnim tijelima u ljekarni (ustanovi) u kojoj radi i preusmijeriti pacijente drugim
davateljima usluga®. (33) Jedan je takav slucaj prije nekoliko godina izazvao veliku medijsku
pozornost, kada je magistra farmacije, vlasnica ljekarne, odbila izdati kontracepcijsko sredstvo
jednoj pacijentici, Sto je dovelo do problema zbog toga Sto se cijela situacija zbila na otoku,

gdje u blizini nije bilo druge ljekarnicke ustanove.

Jedan od najpoznatijih slucajeva smrti uslijed slijepe odanosti lijecnika prizivu savjesti kao i
restriktivnog zakona je slu¢aj Savite Halappanavar, Indijke koja je radila kao doktor dentalne

medicine u Galwayu u Irskoj. Savita se javila u SveuciliSnu bolnicu u Galwayu u 17. tjednu
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trudnoce zbog slabosti i1 jakih bolova, te je ubrzo uslijedilo pucanje vodenjaka. Iako je u ovoj
situaciji prekid trudnoce bio neizbjezan, pregledom se ustanovilo da i dalje postoje otkucaji
fetalnog srca, te su joj lije¢nici odbili dovrsSiti prekid trudnoce, s obzirom da se to protivilo
strogom irskom zakonu. Nekoliko dana poslije Savita je preminula zbog posljedica sepse u 31.

godini Zivota. (34)

odbijaju izvrsavati prekide trudnoce zbog priziva savjesti u javnim bolni¢kim ustanovama u
kojima rade, istim tim Zenama obavljaju prekid trudnoée u privatnoj ustanovi za koju rade
honorarno, ali za puno vecu svotu. Posljednjih godina sve su ¢eS¢a medijska svjedoCanstva Zena
koje su prosle takvu situaciju, gdje u bolnici u kojoj su podnijele zahtjev za prekid trudnoce isti
nisu mogle obaviti zbog priziva savjesti svih lije¢nika, pri cemu bi ih netko od lije¢nika uputio
na obavljanje u nekoj drugoj ustanovi ili ¢ak privatnim uvjetima, pozivajuci se pritom na tajnost

postupka, trazec¢i od Zene svotu novca ¢ak i do vrijednosti prosjecne place. (35)

3.9. Komplikacije protupravnog prekida trudnoce

Svi medicinski postupci nose sa sobom odredeni rizik, no ukoliko se obavljaju pod ispravnim
uvjetima, koriste¢i ispravne medicinske postupke 1 lijekove u pravim dozama, te ukoliko se vrse
od strane stru¢nog i iskusnog izvrsitelja, namjerni prekid trudnocée nosi sa sobom minimalan
rizik za zdravlje zene. Ishod protupravnog prekida trudnoce ovisi 0 iskustvu 1 vjeStinama
izvrsitelja, primijenjenoj metodi te uvjetima u kojima se prekid trudnoce izvrsava. Cak i ako se
radi o proceduri koja je radena prema postoje¢im smjernicama SZO, u drzavama u kojima je
prekid trudnoe u potpunosti zabranjen te stigmatiziran, Zene c¢esto odgadaju trazenje
zdravstvene skrbi te prekid trudnoce obavljaju u drugom ili tre¢em tromjesecju, pod stresnim

okolnostima, povecavajuci tako rizik za fizicko i psihi¢ko zdravlje. (36)
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U zemljama u razvoju oko 5 milijuna zena godiSnje bude hospitalizirano zbog komplikacija
nastalih uslijed protupravnog prekida trudnoce. Komplikacije variraju od blagih, poput
produljenog blagog krvarenja, do vrlo teskih kao $to su sepsa i zatajenje organa. Najcesce
komplikacije pri tome su krvarenje, infekcije, trauma, anemija, zatajenje bubrega te smrtni
ishod; kod vecine zena nade se vise od jedne komplikacije. Kao ¢imbenici koji povecavaju rizik
morbiditeta i mortaliteta pri protupravnom prekidu trudnoce u literaturi se navode neadekvatna
metoda, nedostatak vjeStine izvrSitelja, nedostatak adekvatne opreme, nehigijenski uvijeti,
primjena otrovnih supstanci, loSe zdravstveno stanje majke te starija gestacijska dob fetusa.
Nedostatak postabortivne zdravstvene zastite takoder je jedan od vaznih ¢imbenika, ¢emu
doprinose stigmatizacija u drustvu, strah od zakonske kazne te opéenita neinformiranost Zena

o0 pravima vezanima uz prekid trudnoce. (4, 37)

Najces¢a komplikacija protupravnog prekida trudnoée je krvarenje, koje moze varirati u
opsegu, ovisno o primijenjenoj metodi i oSteenju koje je ucinjeno na spolnim ili okolnim
organima. Do krvarenja mozZe do¢i uslijed laceracija rodnice, vrata i/ili trupa maternice ili
vaskularnih struktura adneksa, te infekcije ili atonije maternice. Cesti su slu¢ajevi opseznih
krvarenja koja mogu dovesti do nastanka hipovolemijskog Soka, potroSne koagulopatije i

smrtnog ishoda. (4, 37)

Infekcija nastala kao posljedica protupravnog prekida trudno¢e moze biti uzrokovana zaostalim
produktima koncepcije, traumom 1 nesterilnim tehnikama. Ukoliko se infekcija ne lijeci
adekvatno moze rezultirati razvojem sepse, septickog Soka, multisistemskim zatajenjem ili
diseminiranom instravaskularnom koagulacijom te dovesti do trajne neplodnosti. Simptomi
infekcije mogu se javiti do nekoliko dana od prekida trudnoce, a ukljucuju bolove u abdomenu
ili zdjelici, obilan iscjedak vrlo neugodnog mirisa, poviSenu tjelesnu temperaturu, zimicu,

tresavicu, krvarenje, te bolnu osjetljivost maternice ili adneksa.
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Do nepotpunog prekida trudnoce moze do¢i u slucajevima kada je izvrsitelj prekida trudnoce
neiskusan ili kada Zena sama sebi inducira prekid trudnoce, u slucaju vecée gestacijske dobi
fetusa, u prisutnosti anomalija ili organskih promjena uterusa (npr. lejomiom). Nepotpuni

pobacaj najcesce se manifestira krvarenjem ili znacima infekcije.

Traumatske ozljede spolnih organa uslijed prekida trudnode najcesce nastaju kod insercije
stranog tijela (npr. igla za pletenje) ili lokalne primjene kemijskih agensa. Perforacija stranim
tijelom moze dovesti i do osteenja crijeva ili okolnih organa. Nastanak laceracija rodnice ili
vrata maternice ocituje se vaginalnim krvarenjem s pojacanim tonusom maternice. Treba imati
na umu da je, ukoliko postoji unutarnje krvarenje, teze procijeniti ukupnu koli¢inu izgubljene
krvi. Ozljede vrata maternice i lateralne stijenke maternice posebno su opasne zbog
potencijalnog oste¢enja vaskularnih struktura parametrija. Naj¢esc¢a ozljeda unutarnjih spolnih
organa koja nastaje kao posljedica protupravnog prekida trudnoée je perforacija stijenke
maternice. Moguée su takoder i perforacija adneksa, crijeva, rektuma ili mokra¢nog mjehura.
Simptomi i znaci perforacije uklju¢uju vaginalno krvarenje, znakove hemodinamske

nestabilnosti i sepse.

Kod zZena koje su u svrhu indukcije pobacaja uzele lijekove ili razne druge kemikalije mogu
imati razli¢ita oSte¢enja koja ovise o koriStenom sredstvu te putu primjene; moze se raditi o

lokalnim oSte¢enjima, te oStecenjima jetre ili bubrega kod sistemske primjene sredstva.

U nekim slucajevima, posebice ako je izvrsitelj neiskusan, pokuSaj prekida trudnoce je

neuspjesan te rezultira nastavkom trudnoce, sa ili bez oSte¢enja ploda.

Kao rezultat protupravnog prekida trudno¢e moguc je i smrtni ishod; 1 od 8 smrtnih slucajeva
povezanih s prekidom trudnoce rezultat su nesigurnog pobacaja, a godisSnje od njega u svijetu

umire oko 47 000 zena. (4)
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Jedna od rijetkih ali mogucih komplikacija protupravnog prekida trudnoce, posebice ako se radi
o prekidu trudnoc¢e u drugom ili treCem tromjesecju, je zaostala fetalna kost ili kostani fragment
u maternici. Simptomi kojima se retencija fetalne kosti moze ocitovati mogu biti razliciti:
neodredena bol u zdjelici, obilan vaginalni iscjedak, dismenoreja, disfunkcionalna uterina
krvarenja ( menoragija, metroragija) te sekundarna neplodnost. Naime, koStani fragment djeluje
kao intrauterino kontracepcijsko sredstvo (IUCD) stimuliraju¢i sekreciju prostaglandina iz
tkiva endometrija uzrokuju¢i sekundarnu neplodnost. Ipak, u veéine pacijentica nakon

uklanjanja ko$tanog ostatka plodnost se ponovno uspostavlja. (38)

3.10. Dijagnosticiranje, vjeStacenje i lijecenje komplikacija protupravnog prekida
trudnoce

Klini¢ko utvrdivanje protupravnog prekida trudnoée, spontanog pobacaja ili pobacaja zbog
drugog uzroka je kompleksno i zahtjeva multidisciplinaran pristup. Dolaskom majke u bolnicu
prikupljaju se detaljni anamnesticki podaci o samoj trudnoéi, njenom trajanju, pracenju,
okolnostima pod kojima se prekid trudnoc¢e odvio, simptomima i znacima (bolovi u abdomenu,
krvarenje, znaci infekcije), njihovom trajanju te eventualnim povezanim uzrocima koji su mogli

dovesti do nastupa prekida trudnoce.

S druge strane, Zene koje se javljaju u bolnicu zbog komplikacija nesigurnog pobacaja ¢esto ¢e
negirati prethodnu trudnocu ili pobacaj, a klini¢ka slika moZe biti vrlo raznolika. Stoga kada se
Zena javlja sa simptomima i znakovima od strane genitalnog trakta, a posebice ako se radi o
neuobicajenoj klinickoj slici koja se ne podudara s anamnesti¢kim podacima, treba imati na
umu da se mozda radi o posljedicama protupravnog prekida trudnoce. U drzavama u kojima je
pobacaj zakonski dozvoljen, na to se Cesto posljednje pomislja, s obzirom da su takve situacije
puno ¢es¢e u zemljama s restriktivnim zakonima. Treba imati na umu i to da su kod dijela

slucajeva suspektnog protupravnog pobacaja u pitanju Zene ili djevojke koje su zrtve trgovine
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ljudima, koje tipi¢éno u anamnezi prijavljuju visestruke prethodne trudnoce, spontane ili

namjerne prekide trudnoce. (39,40)

Pocetno zbrinjavanje podrazumijeva procjenu vitalnih parametara, trajanja gestacije, opsega
krvarenja i ukupnog gubitka krvi, procjena eventualnih znakova infekcije (obilan smrdljiv
iscjedak, bolna osjetljivost zdjelice te vrucica). Znaci koji nas upuéuju na postojanje eventualne
kirurske hitnoce su: obilna krvarenja, znakovi infekcije, jaki bolovi u donjem abdomenu i

zdjelici uz znakove hemodinamske nestabilnosti i Soka.

U sluc¢ajevima da ustanova u koju se pacijentica javila nema moguénost kona¢nog zbrinjavanja
tih komplikacija, pacijenticu treba stabilizirati te organizirati transport u ustanovu u kojoj ¢e se
izvrsiti konacno zbrinjavanje. Stabilizacija ukljucuje zbrinjavanje disnog puta i disanja,
nadoknadu tekuéine, uklanjanje boli te kontrola krvarenja uterinom masazom i primjenom

uterotonika (mizoprostol), ili eventualnom intrauterinom tamponadom.

Velik javnozdravstveni problem predstavlja ¢injenica da su nesigurni pobacaji 1 njihove
komplikacije daleko ¢e$¢i u zemljama u razvoju s restriktivnim zakonima, a u kojima je
zdravstveni sustav slabije razvijen te je adekvatna skrb i zbrinjavanje takvih komplikacija
nemoguca, pa Cesto rezultira smrtnim ishodom. Unato¢ postojanju restriktivnih zakona, SZO
preporuca da u skladu s medunarodnim standardima ljudskih prava pruzanje zdravstvene skrbi
pri lijeCenju komplikacija nesigurnog pobacaja treba biti temeljno zakonsko pravo, te se
pravovremena skrb treba pruZziti u svrhu o€uvanja Zeninog zdravlja i Zivota, bez obzira na

restriktivnost postojece zakonske regulative o prekidu trudnoce. (17)

Konaéno zbrinjavanje ukljucuje nadoknadu volumena (kristaloidi ili koloidi, te transfuzija u
slucaju obilnijeg krvarenja), kirurSko zbrinjavanje u slucaju vec¢ih ozljeda spolnih organa. U

slucaju da ozljeda unutarnjih organa ukljucuje i okolne organe poput crijeva, mokra¢nog
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mjehura ili vaskularnih struktura, zbrinjavanje zahtijeva interdisciplinarni pristup (ginekolog,
abdominalni/vaskularni kirurg). Ako postoje zaostali dijelovi ploda ili posteljice, $to je u slucaju
nesigurnog pobacaja Cesto, prvo se kiretazom uklanjaju, te uz to je potrebno obavezno

primijeniti antibiotsku terapiju antibioticima Sirokog spektra.

U slucaju septickih komplikacija u klini¢koj slici naéi ¢e se povisena tjelesna temperatura,
zimica i tresavica, opCe lose stanje, malaksalost, tahipneja, tahikardija, jaki abdominalni bolovi
te intenzivan, ¢esto sangvinopurulentan iscjedak. Ginekoloskim pregledom se uocava osjetljiv
uterus s jako dilatiranim cerviksom. Uzro¢nici infekcije su najcesce S.aureus, Gram negativni
bacili ili Gram pozitivni koki, a u nekim sluc¢ajevima se radi o mjeSovitim infekcijama u kojima
sudjeluju anaerobne bakterije te gljive. Sirenjem infekcije mogu biti zahvaéene i okolne
strukture, Sto moze rezultirati salpingitisom, adneksitisom a u tezim slucajevima

generaliziranim peritonitisom te septikemijom.

U rijetkim sluc¢ajevima kao komplikacija moZe nastati i DIK, koja je Cesto povezana s
embolijom amnijskom teku¢inom, gubitkom velike koli¢ine tekucine zbog potrosne
koagulopatije te Cesto fatalnim ishodom. Lijecenje ukljucuje nadoknadu tekucine, faktora

koagulacije, transfuziju trombocita i krvnih pripravaka. (4)

Kada lije¢nik posumnja na protupravni prekid trudnoce, obavezan je to prijaviti nadleZnim
institucijama, iako medunarodni standardi za ljudska prava upozoravaju na to da se u takvom
slucaju, neovisno radi 1li se o prijavljivanju zbog zakonske duzZnosti ili straha od pravnih

posljedica, radi o odavanju lije¢nicke tajne i naruSavanju prava na privatnost. (17)

Pregled Zene u tom slucaju mora biti obavljen od strane ginekologa, te specijalista sudske
medicine. Sudskomedicinskim pregledom utvrduje se postoje li znakovi traume te se

usporeduje starost postojecih lezija s iskazom pacijentice. Ginekoloskim pregledom se
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otkrivaju definitivni znakovi koji upucuju na inducirani prekid trudnoce. To podrazumijeva
pregled u spekulima te transvaginalni ultrazvuk kojim se utvrduju ili iskljuuju eventualne
adnormalnosti zida maternice ili druga patologija trudnoce. Pregledom u spekulima moze se
utvrditi postoje li lezije koje odgovaraju oSteCenjima na vratu i tijelu maternice nastalima
manipulacijom kirurSkim ili drugim instrumentima, postoji li prisutnost stranog tijela ili
kemijskih osStec¢enja koja bi upucivala na lokalnu primjenu kemijskog sredstva za indukciju

prekida trudnoce.

Klinicka dijagnoza moze biti potvrdena daljnjom forenzickom analizom; prvenstveno

obdukcijom tijela fetusa te patohistoloskom analizom posteljice. Tri su glavna aspekta kojim

.....

1. Iskljucenje fetalne kongenitalne malformacije
2. Pregled potencijalnih anomalija posteljice ili pupkovine

3. Histoloska analiza plu¢nih alveola

Pregledom fetalnih pluca nastoji se dokazati je li plod samostalno prodisao, da bi se utvrdila
eventualna sumnja na ¢edomorstvo u slucaju da se Zena prezentira s mrtvim plodom tvrde¢i da
je dozivjela spontani pobacaj. Plu¢no disanje se najbolje dokazuje mikroskopskim nalazom
dilatiranih alveola s plo¢astim stanicama unutar alveola te ¢esto i nalazom amnijske tekucine u
alveolama. Kada novorodence krene samostalno disati dolazi do velikih promjena u krvnoj
opskrbi pluca, placentalni optok zamjenjuje se pluénim optokom. Ulazak zraka u pluca te
posljedi¢ni porast pO2 i pad pCO2 dovode do visestrukog poveéanja protoka krvi kroz pluca
(6-8 puta), te posljedi¢nog zatvaranja Botallijevog ductusa te foramena ovale. Histoloski,
alveolarna septa su ispunjena krvlju a alveole su dilatirane. Mikroskopski dokaz plocastih

stanica u alveolama patognomonican je za plu¢no disanje. (2)
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Jedan od povijesno vaznih na¢ina dokazivanja zivorodenosti je pokus plivanja pluca; pluca
djeteta koje je samostalno prodisalo ekspandirana su te su laksa i stoga plutaju na vodi, dok u
slu¢aju mrtvorodenosti plu¢a su atelektaticna i teza, te u vodi tonu. Danas je ovaj pokus

zamijenjen novijim metodama s obzirom da se radi o testu niske specifi¢nosti i senzitivnosti.

Pojam cCedomorstva (infanticid) Cesto se isprepliée s protupravnim prekidom trudnoce.
Cedomorstvo ozna¢ava ubojstvo novorodenéeta neposredno nakon ili za vrijeme poroda. Ono
Sto je kljucna razlika je to da se kod cedomorstva nuzno radilo o zivorodenom djetetu, koje je
prema definiciji SZO ,,potpuno istisnut ili izvaden plod zacetka iz majke bez obzira na trajanje
trudnoce, koji nakon odvajanja dise ili pokazuje bilo kakve druge znakove zivota kao §to su

kucanje srca, pulsacije pupkovine ili uvjerljivo pokretanje voljnih misica.*

Ono §to je kljucna razlika u zakonskom tumacenju cedomorstva i protupravnog prekida
trudnoce je to da je u sluc¢aju cedomorstva subjekt kaznenog djela sama majka. U slucaju da je
izvrsitel) netko drugi, tada se radi o kaznenom djelu ubojstva. U ¢lanku 112. Kaznenog zakona
istiCe se pri tome da se radi o ubojstvu pod utjecajem ,,jakog drustvenog opterecenja zbog

trudnoce ili poroda®, te je jedan od glavnih uzroka postpartalna depresija.

3.11. Psiholoske posljedice prekida trudnoce

Ponekada se kao argument protiv prekida trudno¢e navode i potencijalne Stetne posljedice
prekida trudno¢e na mentalno zdravlje Zene. Sam prekid trudnoce kao i trudnoca kao takva i
porodaj nose sa sobom odredene rizike ne samo na tjelesno nego i na mentalno zdravlje Zene.
Cinjenica je da prenatalna anksioznost i depresija pogadaju 1 od 10 Zena, dok se postpartalna
depresija javljau 1 od 7 Zena. Unato¢ tome, rizik od takvih posljedica prekida trudnoce pokazao
se puno nizim od rizika koji za mentalno zdravlje nose dovrSenje neZeljene trudnoce i porod, te
vec¢ina struénih radova iznosi da izvrSenje prekida trudnoce ne predstavlja izravan rizik za
nastanak trajnih mentalnih posljedica. (18)
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Velik broj studija koje su provedene o posljedicama pobacaja na mentalno zdravlje Zene odnosi
se na usporedbe izmedu zena koje su izvrsile prekid trudnoce sa Zenama koje su imale planiranu
trudnocu. Treba uzeti u obzir ¢injenicu da neZeljena trudnoca najc¢esce dolazi s nekim drugim
stresorima 1 emocionalnim problemima, kao $to su problemi u partnerskom odnosu, loSa
socioekonomska situacija i sli¢no, stoga u takvim slucajevima postoji viSe ¢cimbenika koji imaju
utjecaj na mentalno zdravlje. Takoder, psiholoske reakcije u slucaju neZeljene trudnoce jako
ovise 1 o druStvenim, kulturnim i religijskim ¢imbenicima okoline, zakonskoj legislativi i
njenom utjecaju na drustvo i stavove o prekidu trudnoce, te sve to skupa treba uzeti u obzir
prilikom procjene mentalnog stanja zena koje se podvrgavaju prekidu trudnoée. Velika je
razlika i medu drZzavama u kojima je pobacaj liberaliziran prema onima u kojima je zakonska
legislativa vrlo restriktivna, te je po tom pitanju teSko uzimati generalnu sliku mentalnog

zdravlja. (41)

U pregledu 44 studije napravljene prema ovoj tematici izneseni su sljedeci zakljucci:

e Medu zenama s nezeljenom trudno¢om koje ili prekinu trudnocu ili rode, stopa
mentalnih oboljenja je usporediva

e NezZeljena trudnoca kao takva predstavlja rizik za mentalno oboljenje

e Mentalne bolesti nastale nakon prekida trudnoc¢e uglavnom su posljedica ve¢ postojece
bolesti ili predispozicije za bolest od prije trudnoce

e Namjerni prekid trudno¢e ne povecava rizik od suicidalnog ponasanja ili ideja

e Namyjerni prekid trudnoce ne povecava rizik od razvoja psihoze

e Namjerni prekid trudnoc¢e ne predstavlja rizik za razvoj depresije

e Kratkoroc¢ni rizik od pojave anksioznih poremecaja ve¢i je u zena Ciji je zahtjev za

prekid trudnoée odbijen, od onih koje su prekid trudnoce uredno izvrsile

e Nema povezanosti sa razvojem PTSP-a

32



e Prospektivne studije ukazuju da namjerni prekid trudnocée nije povezan s pocetkom
uzimanja opojnih sredstava

e Namjerni prekid trudnoce nije povezan s razvojem poremecaja u prehrani

e Kod Zena ¢iji je zahtjev za prekid trudnoce odbijen kratkoroCno se javlja nize

samopostovanje i slabije op¢enito zadovoljstvo zivotom u odnosu na Zene koje su prekid

trudnoc¢e mogle uredno obaviti

Kada su u pitanju emocije koje se javljaju nakon izvrSenja prekida trudnoce, istrazivanja su
pokazala da manji broj Zena Zali zbog svoje odluke, a veci broj zena navodi da su nakon prekida
nezeljene trudnoce osjecale olakSanje. Jos jedna jako vazna komponenta mentalnog zdravlja je
drustvena stigma; tako se kroz jednu prospektivnu studiju pokazalo da je 47 posto zena navelo
da su dozivjele osudu bliznjih zbog svog ¢ina, dok 44 posto su prekid trudnoce drzale u tajnosti

od svoje okoline. (41)

Cimbenici za koje se pokazalo da su povezani sa stupnjem emocionalnog stresa zbog prekida
trudnoce su: prethodno postojeci mentalni poremecaji, socijalna podrska, nasilje u vezi, stavovi
o prekidu trudnoce, broj ¢lanova obitelji (za zene s ve€im brojem djece se pokazalo da imaju
pozitivniji stav o prekidu trudno¢e od onih bez djece ili s jednim djetetom) te prekid trudnoce
zbog dokazanih fetalnih anomalija. Kod Zena koje se odlucuju na prekid trudnoc¢e zbog fetalnih
anomalija dokazanih prenatalnom dijagnostikom pokazalo se da je u onih koje prekid trudnoce
obave u drugom tromjese¢ju trudnoce (s obzirom da mnoge metode prenatalne dijagnostike
daju konkretne dijagnoze tek tada), imaju vecu incidenciju od razvoja PTSP-a od Zena koje se

iz istog razloga podvrgavaju prekidu trudnoce u prvom tromjesecju. (41)

S druge strane, ¢imbenici za koje se pokazalo da nemaju povezanosti sa stupnjem emocionalnog
stresa zbog prekida trudnoce su: trajanje trudnoce, prekidi trudnoce u osobnoj anamnezi, nacin
izvodenja prekida trudnoce, socioekonomski status, adolescencija i viSeplodne trudnoce.
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4. Rasprava

Protupravni prekid trudnoée prepoznat je od strane SZO kao globalni javnozdravstveni
problem, zbog izrazenog doprinosa maternalnom mortalitetu 1 morbiditetu. Osim
javnozdravstvenog pitanja, prekid trudnoce je i znacajno bioeticko pitanje, koje je Cesti predmet

rasprave na razli¢itim drustveno-politickim razinama.

Namjerni prekid trudnoce, sukladno zakonskoj regulativi pojedine drzave, dijeli se na dopusteni
i nedopusteni. SZO je izdala preporuke za izvrSavanje prekida trudnoce, te s obzirom na
pridrzavanje preporukama u izvrSenju prekida trudnoce, dijeli ga na sigurni i nesigurni prekid

trudnoce.

Unato€ razvoju obrazovanja i sve vecoj raznolikosti i dostupnosti kontraceptiva, i danas postoji
velik postotak neplaniranih trudnoé¢a, od ¢ega gotovo polovica zavrsi namjernim prekidom
trudnoce. 40% svih prekida trudnoce oznacavaju se kao nesigurni. Izuzetno je uocljiva razlika
medu zakonskom regulativom u svijetu, s dominantno restriktivnijim zakonima u zemljama u
razvoju, u odnosu na nerazvijene zemlje gdje su ti zakoni ve¢inom liberalniji. Te se razlike
ofituju 1 u morbiditetnoj 1 mortalitetnoj statistici, s puno vecom stopom u drZzavama s
restriktivnim zakonima. lako su politike zemalja u kojima su zakoni o prekidu trudnoce
restriktivniji takve zakone uvele s ciljem smanjenja stope prekida trudnoce, statistike pokazuju
da taj cilj nije postignut. 1z toga se da zakljuciti da ¢e Zene Cesto u nastojanju da prekinu
nezeljenu trudnocu uciniti sve $to treba da to postignu, pa ¢ak i1 ako to podrazumijeva riskiranje

zatvorske kazne, narusavanja vlastitog zdravlja ili zivota.

Pitanjem prava na prekid trudnoce bave se 1 mnoge medunarodne platforme za ljudska prava,
istiCuci vaznost prepoznavanja prava na prekid trudnoc¢e kao temeljne Zenske slobode. U tom
kontekstu ove statistiCke razlike izmedu zemalja u svijetu poticu pitanje osporavanja ljudskih

prava i sloboda u zemljama u razvoju. Posljedice protupravnog prekida trudno¢e na javno
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zdravstvenu 1 demografsku sliku, te ¢injenica da represija i kazneno proganjanje ne smanjuju
broj prekida trudnoce, ukazuju na sve vecu potrebu da se razmotri dekriminalizacija prekida
trudnoce. Osim zakonskih prepreka, sve se viSe upozorava na mnoge druge prepreke na koje
zene nailaze u nastojanju da izvrSe prekid trudnoce; to su razli¢iti komplicirani protokoli koje
moraju pro¢i prije prekida trudnoce, od obaveznih savjetovanja, perioda c¢ekanja,
neuskladenosti procedure medu pojedinim ustanovama koje izvrSavaju prekid trudnoce, i onog
neosporivo vaznog Cimbenika, a to je financijska dostupnost prekida trudnoce. Visina i
neuskladenost cijena prekida trudno¢e medu pojedinim ustanovama sve su veci predmet
rasprava i upozorenja od strane organizacija za zenska prava, koje isticu nepravednost
naplacivanja usluge prekida trudnoée (koji je zakonski odobreno pravo), zbog kojega mnoge

zene odustaju od prekida trudnoce, te preuzimaju stvar u svoje ruke.

Vazno pitanje koje se namece u kontekstu dostupnosti prekida trudnoce je 1 pravo lije¢nika na
pozivanje na priziv savjesti, na ¢iju se zlouporabu sve viSe upozorava, koristeci to pravo u svrhu
sprjeCavanja zena u prekidu trudnoce, ne upucujuci ih pri tom na drugoga stru¢njaka ili
ustanovu. Manipulacija tim pravom uvelike doprinosi smanjenju dostupnosti prekida trudnoce,
obzirom da postoje bolnice u kojima se velika vecina lijecnika poziva na prekid trudnoce pri
¢emu u toj bolnici (koja Cesto pokriva cijelu jednu regiju) postaje nemoguce izvrsiti prekid
trudnoce. Upravo zbog takvih slu€ajeva postavlja se pitanje ravnoteze izmedu prava lijecnika
na priziv savjesti 1 istovremenog odbijanja zahtjeva na prekid trudno¢e kao zdravstvenu skrb

na koju Zene u naSoj drZavi imaju zakonsko pravo.

Znacajan napredak u nacinu izvrSenja prekida trudnoce donio je razvoj medikamentoznog
pobacaja, koji je s obzirom na jednostavnost primjene i vecu prihvatljivost od strane Zena postao
sve viSe koriStena metoda za izvrSavanje prekida trudnoce. Upravo te karakteristike ove metode

dovele su i do sve vece njene zlouporabe, uinivsi od nje novi artikl na crnom trzistu.
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Komplikacije prekida trudnoce su raznolike, a prvenstveno ovise o primijenjenoj metodi,
iskustvu 1 struCnosti izvrsitelja, te okolnostima pod kojima se prekid trudnoce obavlja.
Neminovno su vece i teze komplikacije prekida trudnoce koji se obavlja u nesigurnim i
nelegalnim okolnostima. Obzirom da se takvi prekidi trudnoce ceS¢e obavljaju u zemljama u
razvoju, s restriktivnim zakonima, nedostatak adekvatne zdravstvene skrbi u tim zemljama

doprinosi ve¢em mortalitetu i morbiditetu zbog posljedica tih komplikacija.

Odbijanje zahtjeva za izvrSenje prekida trudnoce, te prisila na nastavak nezeljene trudnoce

znacajan su rizik i za mentalno zdravlje zene.

Velika stopa prekida trudnoce u svijetu, s velikim postotkom protupravnih prekida upucuje na
potrebu za razmatranjem dekriminalizacije pobacaja, ali i prevencijom takvih dogadaja kroz
bolju edukaciju Zena i djevojcica, uvodenje zdravstvenog i1 seksualnog odgoja u skole, te vecu

dostupnost i destigmatizaciju kontracepcijskih sredstava.

5. Zakljucci

Protupravni prekid trudnoce, sa svojom visokom stopom, izrazenijom u zemljama u razvoju, te
velikim utjecajem na maternalni mortalitet i morbiditet predstavlja znacajan javnozdravstveni
problem u svijetu. Velika stopa prekida trudnoce, a narocito protupravnog prekida trudnoce,
ukazuje na ¢injenicu da nastojanja pojedinih drZava da restriktivnim zakonima smanje stopu
prekida trudnoce nisu rezultirala zeljenim rezultatima, u odnosu na nastojanja zena da pod

svaku cijenu ostvare svoje pravo na izvrSenje prekida trudnoce.

Protupravni prekid trudno¢e moze rezultirati razli¢itim ishodima koji ovise o stru¢nosti i
iskustvu izvrSitelja, koriStenoj metodi 1 okolnostima izvrSenja prekida trudnoce. Komplikacije

mogu biti raznolike, od blagih krvarenja pa sve do sepse, multiorganskog zatajenja i smrti.

36



6. Sazetak

Prekid trudnoée ili pobacaj (lat. abruptio gravidatis) oznacava potpuno istiskivanje ili
odstranjenje ploda, plodovih ovoja i posteljice iz maternice prije nego je plod postigao
gestacijsku dob dovoljnu za samostalan zivot izvan tijela majke. Namjerni prekid trudnoce se s

obzirom na pravnu regulativu dijeli na dopusteni i nedopusteni.

Od 210 milijuna trudnoé¢a godisnje, 80 milijuna je neplanirano, od ¢ega se 46 milijuna trudnoca
zavr$i namjernim prekidom; od toga 19 milijuna zavrSava nesigurnim pobacajem, od ¢ega oko
8 milijuna je izvrSeno u jako nesigurnim ili opasnim uvjetima. Vise od 97% nesigurnih pobacaja

godisnje dogodi se u zemljama u razvoju.

Nesiguran pobacaj jedan je od naj¢es¢ih uzroka maternalnog mortaliteta u svijetu, iako Svjetska
zdravstvena organizacija istiCe nesiguran pobacaj kao najlakSe preventabilan uzrok
maternalnog mortaliteta. Smrti zena kao posljedica pobacaja i njegovih komplikacija ¢esée su

u zemljama u kojima su zakoni o prekidu trudnoce restriktivniji.

Medu drzavama svijeta danas postoje brojne varijacije zakonskih okvira o prekidu trudnoce.
Sredstva kojima se vr$i protupravni prekid trudnoc¢e mogu se podijeliti na mehanicka i
kemijska, pri ¢emu je velika varijacija u njihovoj ucinkovitosti kao i1 potencijalu za razvoj
komplikacija. Komplikacije variraju od blagih, poput produljenog blagog krvarenja, do vrlo
teSkih kao Sto su sepsa i zatajenje organa. NajceS¢e komplikacije pri tome su krvarenje,
infekcije, trauma, anemija, zatajenje bubrega te smrtni ishod; kod ve¢ine Zena nade se viSe od

jedne komplikacije.

Protupravni prekid trudnoce, sa svojom visokom stopom, te velikim utjecajem na maternalni

mortalitet 1 morbiditet predstavlja znacajan javnozdravstveni problem u svijetu.

Kljucéne rijeci: prekid trudnoce, nesiguran pobacaj
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/. Summary

Termination of pregnancy (abortion) stands for complete expulsion or extraction of an embryo
or fetus, fetal membranes and placenta out of uterus, before the embryo/fetus reaches the
gestational age adequate for survival outside the womb. According to legal regulations,

termination of pregnancy can be legal or illegal.

Out of 210 million abortions that occur each year, 80 million are unplanned. 46 million of those
pregnancies end up in abortion; 19 million of those are unsafe abortions, and out of those, 8
million occur in very unsafe and dangerous conditions. More than 97% of unsafe abortions each

year occur in developing countries.

Unsafe abortion is one of the most common causes of maternal mortality and morbidity,
although WHO points out that it is the most preventable cause of maternal mortality. Death
cases caused by complications of unsafe abortion are more common in countries with more

restrictive abortion laws.

There is a lot of variations between abortion laws around the world. Methods that are used to
perform the illegal abortion can be mechanical or chemical, and there is a high variety in
effectiveness and potential complications between those methods. Potential complications may
vary from mild, such as mild bleeding, to severe complications like sepsis or multiple organ
failure. The most common complications are bleeding, infection, trauma, anemia, kidney

failure; in most cases more than one complication occurs.

Illegal termination of pregnancy with its higher rate of occurence, especially in the developing
countries, and significant influence on maternal mortality and morbidity, is recognized as a

global health problem.

Key words: pregnancy termination, unsafe abortion
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