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Ova publikacija pruza pregled pravne zastite u podrucju reproduktivnih prava zena, daje uvid u
probleme i izazove, a sve kako bi se zene informirale i osnazile za koristenje svojih prava te kako bi
se doprinijelo promicanju reproduktivnih prava zena u Hrvatskoj. U tu svrhu objedinjene su rele-
vantne odredbe pravnih mehanizama zastite, izvjes¢a medunarodnih i nacionalnih tijela, opisani
su i pojednostavnjeni opisi sudskih i izvansudskih postupaka, prikupljeni su podaci od rodilista i
zavoda/klinika, analizirani statisticki podaci te medijski izvori. Izdvojeni skup informacija odnosi
se na petogodisnje razdoblje, i to od 2016. do 2020., a sastavljano je ve¢im dijelom tijekom 2021.

U uvodnom dijelu pojasnjava se sadrzaj reproduktivnih prava. U drugom dijelu publikacije daje se
osvrt na pravne temelje koji jamce zastitu reproduktivnih prava zZena. Prvo su u sazetom prikazu
izdvojene odredbe iz nekih relevantnih medunarodnih, europskih i nacionalnih pravnih dokume-
nata. Nadalje su prikazani dijelovi izvjes¢a Radne skupine UN-a o diskriminaciji zena i djevojcica,
posebne izvjestiteljice UN-a o nasilju nad Zzenama i djevojcicama, Odbora za prava zena i rodnu
ravnopravnost EP-a te zakljucnih komentara Odbora UN-a o uklanjanju svih oblika diskriminacije
Zena na izvjesca Hrvatske, iz kojih je vidljivo koji su najveci izazovi u zastiti reproduktivnih prava
zena. U ovom je dijelu takoder objasnjeno koje postupke Zene mogu koristiti kako bi zastitile svoja
prava, odnosno $to uciniti nakon povrede reproduktivnih prava Zena.

Treci dio bavi se sudskim postupcima koje su zene koristile u slucajevima krsenja reproduktivnih
prava. Opisani su i pojednostavnjeni slucajevi pred gradanskim sudovima koji su se ponajvise
odnosili na nehumano i neprofesionalno postupanja prema trudnicama i rodiljama te na propuste
i pogreske lijecnika' prilikom ginekoloskih zahvata, a s ciljem pregleda koristenih mehanizama
sudske zastite. U tu su svrhu pretrazene baze sudske prakse kako bi se utvrdili najcesci razlozi za
pokretanje tuzbi te ishodi i trajanje procesa jer takve informacije nije moguce dobiti od sudova. Za
pregled relevantne sudske prakse koristeni su pretrazivaci sudska-praksa.hr, iusinfo.hr i sudska-
praksa.csp.vsrh.hr, a status predmeta je provjeren preko sustava e-Predmeta. Dodatne informacije
zatrazene su od 33 zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj koje imaju odjele i kliniku za gine-
kologiju i porodnistvo. Opisani su i kazneni predmeti, a za njihovu analizu koristili su se dostupni
statisticki podaci Drzavnog zavoda za statistiku (u daljnjem tekstu: DZS) o kaznenim prijavama i
sudskim predmetima opcenito za nesavjesno lijecenje. Usto u tre¢em dijelu publikacije navode se
i antidiskriminacijski, upravni te prekrsajni postupci kao i postupanje pred Ustavnim sudom RH.

U cetvrtom dijelu izdvojeni su medijski sadrzaji koji su se odnosili na sudske predmete koji nisu
prethodno opisani kroz sudsku praksu. Tako su predstavljeni slucajevi koji nisu bili pronadeni kroz
pretrazivanje sudske prakse.

Peti dio opisuje razlicite oblike izvansudske zastite: pokretanje mirenja/medijacije, postupanja
pravobraniteljica na prituzbe i upite te pregled disciplinskih postupaka protiv lijecnika pred
Hrvatskom lijecnickom komorom.

Sesti dio posvecen je bitnijim zapaZanjima i zaklju¢cima.

1 Izraz ‘lijecnik’ koristen u muskom rodu u tekstu obuhvaca na jednak nacin sve rodove.



Publikacija ne obuhvaca sva krsenja reproduktivnih prava zena u Hrvatskoj, ve¢ prati samo ona
koja su pronadena navedenim nacinima pretrazivanja i istrazivanja. Nadamo se da ¢e posluziti kao
leksikon, protokol i prikaz stanja reproduktivnih prava zZena u Hrvatskoj te biti jedna od polazisnih
tocaka za daljnje aktiviranje kako pojedinki, tako i udruga u zastiti reproduktivnih prava zena.

Kljucne rijeci koje su se koristile pri pretrazivanju sudske prakse/
izvjesca i medijskih napisa: fetus, ginekologija, ginekolosko nasilje,
kiretaza, kontracepcija, lijecnik, lijecnicka pogreska, majcinstvo, majka,
medicinski pomognuta oplodnja, nehumano postupanje, nesavjesno
lijecenje u ginekologiji, planiranje obitelji, prava na porodaju, pobacaj,
ponizavajuce postupanje, porodaj/porod, prekid trudnoce, reproduktivna
prava, reproduktivno zdravlje, rodilja, roditelji, trudnoca, trudnica,
zastita reproduktivnog zdravlja Zena, zdravstveni radnik.




2. Mehanizmi zastite

reproduktivnih prava
Zena

Povreda reproduktivnih prava predstavlja krsenje ljudskih prava, i to
medu ostalim: prava na zivot, zdravlje, jednakost, dostojanstvo, privat-
nost, zastitu od necovjecnog i ponizavajuceg postupanja.

Reproduktivna prava su ljudska prava. Obuhvacaju pravo na reproduktivno zdravlje i pravo
na reproduktivno samoodredenje. Reproduktivno zdravlje odnosi se na fizicku, mentalnu,
emotivnu i drustvenu dobrobit vezanu uz reprodukciju, a reproduktivno samoodredenje
na slobodu odlucivanja o imanju djece, kada i u kojim razmacima imati djecu te na pristup
sredstvima i informacijama za donosenje takve odluke, slobodno od bilo kakve prisile ili
diskriminacije. Sadrzana su u ,klasi¢nim pravima” zajamcenima glavnim konvencijama UN-a za
zastitu ljudskih prava?, kao i europskim?® i nacionalnim instrumentima. Ukljucuju, medu ostalim,
sljedeca pitanja: planiranje obitelji, dostupnost i kvalitetu kontracepcije, seksualni odgoj, dostu-
pnost sigurnog i zakonitog prekida trudnoce te sterilizacije, skrb za trudnice i rodilje uz prava na
porodaju, skrb vezanu uz bolesti reproduktivnog sustava te spolno prenosivih bolesti, medicinski
potpomognutu trudnocu, seksualno nasilje i genitalno sakacenje Zena.

2 Temeljni mehanizmi zastite ljudskih prava su: Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima,
Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima, Medunarodna konvencija o ukidanju svih
oblika rasne diskriminacije, Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije zena, Konvencija Ujedinjenih
naroda protiv torture, Konvencija o pravima djeteta, Medunarodna konvencija o zastiti prava svih radnika migra-
nata i clanova njihovih obitelji, Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Medunarodna konvencija o zastiti
svih osoba od prisilnog nestanka.

3 Europska konvencija o ljudskim pravima, Europska socijalna povelja, Europska konvencija o sprecava-
nju mucenja i neljudskog ili ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja, Europska konvencija o drzavljanstvu,
Okvirna konvencija o zastiti nacionalnih manjina, Europska povelja o regionalnim ili manjinskim jezicima,
Povelja Europske unije o temeljnim pravima, Konvencija Vije¢a Europe o borbi protiv trgovine ljudima,
Konvencija Vije¢a Europe o spreCavanju i borbi protiv nasilja nad zenama i nasilja u obitelji, Povelja EU-a o
temeljnim pravima.



2.1. Medunarodni mehanizmi zastite
reproduktivnih prava zena

Reproduktivna prava prvi su put izrijekom definirana u Programu akcije Medunarodne
konferencije UN-a o stanovnistvu i razvoju 1994*. U tom se dokumentu navodi da ona uklju-
Cuju pravo na uzivanje najvisih standarda zastite reproduktivnog i seksualnog zdravlja kao i pravo
parova i pojedinaca da donose odluke o reprodukciji bez ikakve diskriminacije, prisile ili pritisaka.
Dokumentom se objasnjava da reproduktivno zdravlje nije samo odsutnost bolesti u vezi s funkci-
oniranjem reproduktivnog sustava, vec i potpuno fizicko, psihicko i socijalno blagostanje.

Reproduktivna prava zena ukljucuju pravo osoba da imaju zadovoljava-
juci seksualni zivot, mogucnost reprodukcije, kao i slobodu odlucivanja
u pitanjima reprodukcije.

Konvencija UN-a o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena, u svijetu i u Hrvatskoj poznatija
pod kraticom CEDAW?®, takoder Zenama jamci reproduktivna prava, ukljucuju¢i pravo na
slobodno i odgovorno odlucivanje o broju djece i razmaku izmedu radanja te pristup
informacijama, obrazovanju i sredstvima koja im omogucéuju uzivanje ovih prava (cl. 16
e). Osim toga drzave koje su ratificirale Konvenciju duzne su poduzimati sve odgovarajuce mjere
radi uklanjanja diskriminacije Zena u podruc¢ju zdravstvene zastite, a sve kako bi osigurale, na
osnovi ravnopravnosti muskaraca i Zena, dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujuci one koje se
odnose na planiranje obitelji (¢l. 12. st. 1.). Zenama se trebaju osigurati odgovarajuce zdravstvene
usluge u vezi s trudno¢om, porodajem, razdobljem poslije porodaja (babinje), besplatne usluge
po potrebi, uz odgovarajucu prehranu tijekom trudnoce i dojenja (cl. 12. st. 2.). Usto dvije su Opce
preporuke Odbora o uklanjanju diskriminacije zena (Odbora CEDAW-a)® posebno relevantne za

4 Programme of Action - Adopted at the International Conference on Population and Development
(ICPD), Cairo, 1994; https://www.unfpa.org/sites/default/files/event-pdf/PoA_en.pdf
5 Convention on the Elimination of all Forms of Discrimination Against Women, odnosno Konvencija o

uklanjanju svih oblika diskriminacije Zena (konvencija CEDAW) usvojena od Opce skupstine Ujedinjenih naroda
1979., a stupila na snagu 1981. kao pravno obvezuju¢i medunarodni ugovor. Prihvatilo ju je 185 drzava. Hrvatska
ju je ratificirala 1992., kada je postala dio pravnog poretka u nasoj drzavi. https://www.ohchr.org/en/instru-
ments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimination-against-women; hrvatski
tekst: https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/un/kon_o_ukl_diskr zena.
pdf

Sustav zastite prava dodatno je ojacan usvajanjem Fakultativnog protokola. Hrvatska ga je ratificirala 2001. i od
tada i hrvatske gradanke/skupine mogu podnijeti individualne prituzbe Odboru CEDAW-a, nakon $to su iscrpljene
sve mogucnosti nacionalne zastite.

6 Odbor za uklanjanje svih oblika diskriminacije Zena tijelo je koje se sastoji od 23 neovisnih meduna-
rodnih stru¢njaka i stru¢njakinja te nadzire implementaciju Konvencije. Odbor razmatra izvjes¢a o primjeni
Konvencije koje joj podnose drzave te donosi zaklju¢ne komentare na njih. Osim toga, donosi i opée preporuke
u kojima objasnjava aspekte pojedinih prava ili obveza drzave. Za gradanke/skupine iz drzava stranaka koje su
prihvatile dodatne nadleznosti Odbor takoder razmatra i odgovara na individualne prituzbe zbog krSenja prava
iz Konvencije. U slucajevima sustavnoga kr$enja prava zena Odbor CEDAW-a moze i samoinicijativno pokrenuti
postupak te istraziti postupanje drzave ukoliko je drzava prihvatila tu nadleznost.


https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimination-against-women
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discrimination-against-women
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/un/kon_o_ukl_diskr_zena.pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/un/kon_o_ukl_diskr_zena.pdf

zastitu reproduktivnih prava: Opc¢a preporuka br. 21: O jednakosti u braku i obiteljskim odnosima’
i br. 24: Clanak 12. Konvencije (Zene i zdravlje)s.

Takoder je relevantan Pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima koji jamci pravo na
zdravlje. Odbor za ekonomska, socijalna i kulturna prava donio je 2016. Op¢i komentar br. 22 o
pravu na seksualno i reproduktivno zdravlje, koji postavlja detaljne standarde u tom podrucju’.

Reproduktivna prava spomenuta su i u Pekinskoj deklaraciji i Platformi za djelovanje, koja
je potvrdila da su Zenska prava ljudska prava. Ondje se navodi da sve drzave Clanice imaju obvezu
omoguciti ravnopravan pristup i odnos prema zenama i muskarcima u zdravstvenoj skrbi te po-
boljsati Zensko spolno i reproduktivno zdravlje, sprijeciti i ukloniti sve vrste nasilja prema Zenama
i djevojcicama te promicati i stititi sva njihova ljudska prava'’.

U okviru Vije¢a Europe vazne su Europska konvencija za zastitu ljudskih prava, kao i
Konvencija Vijeca Europe o prevenciji i borbi protiv nasilja nad Zenama i obiteljskog na-
silja, tzv. Istanbulska konvencija!!, novi instrument za zastitu Zena od nasilja, koji ukljucuje i
podrucje reprodukcije.

Drzave koje su ratificirale medunarodne konvencije, moraju ih postovati i provoditi, Sto znaci da su
ih obvezne implementirati i poduzimati mjere kako bi gradankama zajamcile uzivanje navedenih
prava.

7 Opca preporuka 21. o jednakosti u braku i obiteljskim odnosima uz konvenciju CEDAW, ¢l. 12.,
CEDAW General Recommendation No. 21: Equality in Marriage and Family Relations; https://www.refworld.org/
docid/48abd52c0.html

8 CEDAW Op¢a preporuka br. 24: Clanak 12. Konvencije (Zene i zdravlje); CEDAW General
Recommendation No. 24: Article 12 of the Convention (Women and Health), nhttps://tbinternet.ohchr.org/
Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/1_Global/INT_CEDAW_GEC_4738 E.pdf

9 General comment No. 22 (2016) on the right to sexual and reproductive health (article 12 of the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights); http://docstore.ohchr.org/SelfServices/
FilesHandler.ashx?enc=4s1Q6QSmIBEDzFEovLCuW1a0Szab0oXTdImns]ZZVQfQejF41Tob4CvljeTiAP6sGFQktia-
e1vlbbOAekmaOwDOWsUe7N8TLm%2BP3H]PzxjHySkUoHMavD%2Fpyfcp3Ylzg

10 Beijing Declaration and Platform for Action, odnosno Pekinska deklaracija i Platforma za djelovanje,
usvojene na Cetvrtoj svjetskoj zenskoj konferenciji UN-a u Pekingu 1995. godine, https://www.un.org/womenwat-
ch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf, ili na hrvatskom jeziku: https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/
arhiva/images/pdf/Pekin%C5%A 1ka%20deklaracija%20-%20prijevod.pdf

11 Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and domestic
violence (CETS No. 210); Konvencija Vije¢a Europe o prevenciji i borbi protiv nasilja nad Zenama i obiteljskog
nasilja - Istanbulska konvencija iz 2011. Hrvatska ju je ratificirala 2018. godine; https://www.coe.int/en/web/
istanbul-convention/text-of-the-convention (https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/
Publikacija%20Konvencija%20Vije%C4%87a%20Europe%200%20spre%C4%8Davanju%20i%20borbi%20pro-
tiv%20nasilja%20nad%20%C5%BEenama%20i%20nasilja%20u%20obitelji.pdf). Odbor stru¢nih osoba (GREVIO)
prati provedbu u drzavama potpisnicama. Republika Hrvatska ju je potpisala u sijecnju 2013., a ratificirala u
travnju 2018.


https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf
https://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/text-of-the-convention
https://www.coe.int/en/web/istanbul-convention/text-of-the-convention

2.1.1. Zakljucne primjedbe Odbora CEDAW-a
na izvjes¢a Hrvatske

Hrvatska je kao drzava clanica duzna o implementaciji konvencije CEDAW izvjestavati Odbor
CEDAW-a. Nakon analize izvjesca drzava Odbor sastavlja zakljucne komentare u kojima identifi-
cira pozitivne pomake, kao i izazove u zastiti prava te donosi preporuke kako te izazove rijesiti. U
tablici su navedene sve relevantne preporuke tog Odbora na sva dosad poslana izvjes¢a RH.

Izvjesée Razdoblje  Poveznica/HRV i ENG Preporuke
Inicijalno | 1990.-1994. | https://www.pilar.hr/ « poduzeti korake kako bi se zenama
izvjesce wp-content/images/ osiguralo uzivanje reproduktivnih prava
stories/dokumenti/zbornici/ | jamceciim pristup uslugama pobacaja u
prava zena/prava zena 017. javnim bolnicama;
pdf'2 « ispitati implikacije smanjenja finan-
ciranja kontracepcijskih sredstava te
provesti strategije Stetnih posljedica za
zene 3
Drugo i tre- | 1995.-2003. | https://ravnopravnost. * u svoje sljedece izvjeSce ukljuciti
e izvjeSce gov.hr/UserDocsImages/ odgovarajuce statisticke podatke kako bi
arhiva/preuzimanje/doku- se predocila cjelovita slika napredovanja
menti/nac_strat/Drugo%20 Zena u ostvarivanju prava vezanih za
i%20tre%C4%87€%20 odredbe konvencije CEDAW
izvje%C5%A1%C4%87e%20
RH%20prema%20
%C4%8Dlanku%2018.%20
Konvencije%200%20
uklanjanju%20svih%20
oblika%20diskriminacije%20
%C5%BEena%20(CEDAW).
pdf
https://ravnopravnost.gov.
hr/UserDocsImages/arhiva/
preuzimanje/dokumenti/
nac_strat/Combined%20
second%20and%20
third%20periodic%20
reports%200f%20States%20
parties%20Croatia%20
CEDAWCCRO(2-3).pdf
12 Prilozen je dokument o Inicijalnom izvjeS¢u jer ne postoji poveznica na njega.
13 Concluding comments of the Committee on the Elimination of

Discrimination against Women: Croatia https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw25years/content/
english/CONCLUDING_COMMENTS/Croatia/Croatia-CO-1.pdf

14 Concluding comments: Croatia https://www.ecoi.net/en/file/local/1265256/h11158 CEDAW-C-CRO-

CC-2-3.pdf
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https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Drugo%20i%20tre%C4%87e%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/nac_strat/Combined%20second%20and%20third%20periodic%20reports%20of%20States%20parties%20Croatia%20CEDAWCCRO(2-3).pdf

Cetvrto 2005.- 2010. | https://ravnopravnost. « osigurati da koristenje prigovora sa-
i peto gov.hr/UserDocsImages/ vjesti Zenama ne ogranicava neometan
izvjesce arhiva/images/pdf/%C4%- pristup uslugama skrbi o reproduktiv-
8Cetvrto%20i%20pet0%20 nom zdravlju, osobito skrbi pri pobacaju
periodi%C4%8Dno0%20 i poslije njega, kao i kontracepcijskim
izvje%C5%A1%C4%87e%20 sredstvima,;
RH%20prema%20 « osigurati opCe pokrivanje pobacaja i
%C4%8Dlanku%2018.%20 suvremene kontracepcije iz sredstava
UN%20Konvencije%200%20 HZZ0-a;
uklanjanju%20svih%20o- « osigurati dostupnost i pristupacnost
blika%20diskriminacije%20 suvremenih oblika kontracepcije i
%C5%BEena%20(CEDAW). reproduktivnih usluga svim Zenama,
pdf ukljucujuéi skupine Zena koje suu
. nepovoljnijem polozaju;
https://tbinternet.ohchr.org/ |, omoguéiti odgovarajuée mjere zastite
Treaties/CEDAW/Shared%20 | ako bi se osiguralo da se medicinski
Documents/CRO/INT_ postupci vezani uz porodaj podvrgnu
CEDAW_STA_CRO_21117_E. objektivnoj procjeni nuznosti, kao i da
pdf se provode u skladu s odgovaraju¢im
standardima skrbi postujuéi autono-
mnost Zene i zahtjeve informiranog
pristanka;
« uvesti mogucénost porodaja kod kuce za
Zene koje Zele odabrati takvo okruzenje
za porodaj's
15 Zaklju¢ne primjedbe Odbora CEDAW-a o Cetvrtom i petom periodi¢nom izvje$éu za Hrvatsku, 28. srpnja

2015.



https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/%C4%8Cetvrto%20i%20peto%20periodi%C4%8Dno%20izvje%C5%A1%C4%87e%20RH%20prema%20%C4%8Dlanku%2018.%20UN%20Konvencije%20o%20uklanjanju%20svih%20oblika%20diskriminacije%20%C5%BEena%20(CEDAW).pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_STA_CRO_21117_E.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_STA_CRO_21117_E.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_STA_CRO_21117_E.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_STA_CRO_21117_E.pdf
https://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CEDAW/Shared%20Documents/CRO/INT_CEDAW_STA_CRO_21117_E.pdf

2.1.2. Izvjesca tzv. posebnih postupaka Vijeca
za ljudska prava UN-a

Osim medunarodnih dokumenata te prakse relevantnih odbora UN-a relevantna su izvjesca tzv.
posebnih postupaka (engl. Special Procedures) Vijec¢a za ljudska prava UN-a'®. Neka od najrele-
vantnijih su: izvjes¢a Radne skupina o diskriminaciji Zena i djevojcica'’ iz 2016. koja se bavi i
reproduktivnim zdravljem, izvjesce iz 2018. o ponovnom uspostavljanju jednakosti te izvjesce
iz 2021. o reproduktivnim pravima u stanjima krize'® kao i IzvjeS¢e posebne izvjestiteljice UN-a
za nasilje nad Zenama i djevojcicama o zlostavljanju i nasilju nad Zenama u pruzanju usluga za
reproduktivno zdravlje iz 2021%.

Osim tih izvjesca o globalnoj situaciji posebno je relevantno izvjesc¢e posebnog izvjestitelja UN-a
o pravu svakoga na uzivanje najviSeg moguceg standarda tjelesnog i mentalnog zdravlja o stanju
u Hrvatskoj u kojem su opisani izazovi o kojima je saznao tijekom sluzbenog posjeta 2016. te su
izdane preporuke?.

o Vv

2.1.2.1. Izvjesca Radne skupine o diskriminaciji Zena i
djevoijcica

U izvjescu iz 2018. Radna skupina o diskriminaciji Zena i djevojcica analizirala je svoj rad u prvih
Sest godina mandata, navela smjernice za daljnji rad te razmatrala glavne izazove u zastiti prava
zena. Istaknula je da je preveliki broj Zena i dalje liSen zastite reproduktivnog zdravlja i prava te da
sloboda, zastite ,morala” ili ,,obiteljskih vrijednosti”. Svim drzavama potpisnicama preporucila je
osigurati postivanje prava Zena na donosenje odluka o vlastitom tijelu kako bi mogle uzivati svoje
pravo na zdravlje ukljucujuci siguran, zakonit i dostupan pristup kontracepciji i prekidu trudnoce?'.

16 Radna skupina ili posebni izvjestitelj neovisni su strucnjaci za ljudska prava s mandatom za pracenje,
promicanje i savjetovanje o odredenoj temi ili drzavi. Glavne funkcije su: podnosenje izvjes¢a o stanju ljudskih
prava Vijecu za ljudska prava (svi) i (ve¢ina njih) Opc¢oj skupstini UN-a, sluzbeni posjeti drzavama te odgovori na
individualne prituzbe. Temama iz podrucja reproduktivnih prava bave se Radna skupina UN-a o diskriminaciji
zena i djevojcica, posebna izvjestiteljica o nasilju nad Zenama i posebna izvjestiteljica o pravu na zdravlje. Vise o
posebnim postupcima: https://www.ohchr.org/en/special-procedures-human-rights-council.

17 Radna skupina UN-a o problemu diskriminacije Zena u zakonodavstvu i praksi promijenila je 2019.
naziv u Radna skupina UN-a o diskriminaciji zena i djevojcica.
18 A/HRC/32/44, A/HRC/38/46 i A/HRC/47/38, dostupno na: https://www.ohchr.org/en/special-procedures/

wg-women-and-girls/annual-thematic-reports.

19 A human rights-based approach to mistreatment and violence against women in reproductive health
services with a focus on childbirth and obstetric violence, A/74/137, dostupno na: https://daccess-ods.un.org/
tmp/2897211.6112709.html

20 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of
the highest attainable standard of physical and mental health on his visit to Croatia, A/
HRC/35/21/add.2, dostupno na: https://www.ohchr.org/en/documents/country-reports/
ahrc3521add2-report-special-rapporteur-right-everyone-enjoyment-highest

21 Report of the Working Group on the issue of discrimination against women in law and in practice,
13.06.2018.
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G21/096/69/PDF/G2109669.pdf?OpenElement
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https://www.ohchr.org/en/special-procedures-human-rights-council

Reproduktivnim pravima u situacijama krize posveceno je izvjes¢e pod nazivom Seksualno i re-
produktivno zdravlje zena i djevojaka u krizi tijekom 2021. Preporuke tog izvjesca su da drzave
daju prioritet seksualnim i reproduktivnim pravima, uklone diskriminirajuc¢e zakone, politike i
prakse te da jacaju nadzor i odgovornosti za prava na seksualno i reproduktivno zdravlje, osiguraju
sudjelovanje zena i djevojcica u donosenju odluka na svim razinama i odgovore na izazove kon-
zervativnih ideologija?2.

Izvjesce posebne izvjestiteljice UN-a za nasilje nad Zenama i djevojcicama pod nazivom Pristup
zlostavljanju i nasilju nad Zenama u pruzanju usluga za reproduktivno zdravlje s fokusom na
porodaj i opstetricko nasilje utemeljen na ljudskim pravima? posveceno je problemu nasilja nad
zenama u podrucju reproduktivnog zdravlja s fokusom na porodaj i opstetricko nasilje (nasilje koje
su zene dozivjele tijekom porodaja u zdravstvenim ustanovama). Iz njega je razvidno da je krsenje
zenskih prava u zdravstvenim ustanovama sustavan i rasiren problem u cijelom svijetu, a uklju-
Cuje fizicko i verbalno nasilje, krSenja prava na informirani pristanak, medicinski neopravdane
procedure (Kristeller, epiziotomija, carski rez, sinteticki oksitocin) ili bez anestezije, nepostivanje
povjerljivosti informacija i privatnosti, nepostivanje izbora (mjesta porodaja, polozaja tijekom
radanja, pratnje po izboru rodilje).

Radi prevencije opstetrickog nasilja svim je drzavama na kraju izvjesc¢a preporuceno: jamciti pravo
zene na porodajnu pratnju po izboru; razmotriti moguénost dopustanja radanja kod kuce i izbje-
gavati njegovu kriminalizaciju; nadzirati zdravstvene ustanove te prikupljati i objavljivati godisnje
podatke o postotku carskih rezova, vaginalnih porodaja i epiziotomija te drugih postupaka vezanih
uz porodaj; implementirati instrumente za zastitu prava zena i standarde Svjetske zdravstvene
organizacije (u daljnjem tekstu: SZO) u vezi s pruzanjem skrbi trudnicama i rodiljama koja je puna
postovanja; rjeSavati probleme u vezi s nedostatkom anestezije i ublazavanjem bolova, nemoguc-
nosti izbora polozaja za radanje i nedostatkom skrbi o rodilji, koja podrazumijeva puno postovanje.

22 Women'’s and girls’ sexual and reproductive health rights in crisis, A/HRC/47/38, https://docu-
ments-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G21/096/69/PDF/G2109669.pdf?OpenElement

23 Vidi biljesku 19.
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U izvjescu pod nazivom Izvjesée posebnog izvjestitelja UN-a o pravu svakoga na uzivanje najviseg
moguceg standarda tjelesnog i mentalnog zdravlja tijekom posjeta Hrvatskoj od 28. studenog do
6. prosinca 2016.%. Izvjestitelj je istaknuo kako Hrvatska joS ima prostora za poboljsanje vezano uz
ostvarivanje prava zena na zdravlje jer postoje izazovi koji jos nisu rijeSeni. Uz ostale zakljucke i
preporuke naveo je tri preporuke koje su posebno vazne u podrucju reproduktivnih prava: izraditi
sluzbenu pouzdanu statistiku o izazovima u zdravstvenom sustavu kako bi se razvile prakti¢ne
mjere za rjesavanje, dati prednost Zenama i djeci (ne obiteljskoj zajednici) kad se radi o pravima
na seksualno i reproduktivno zdravlje. U posljednjoj tocci izvjesca Izvjestitelj je preporucio svim
dionicima u Hrvatskoj da podrze politike temeljene na univerzalnim nacelima ljudskih prava,
ukljucujudi seksualna i prava na reproduktivno zdravlje, a odbaciti patrijarhalne pristupe i rod-
ne stereotipe stetne za uzivanje svih ljudskih prava, a posebno prava na zdravlje Zena i djece?.

24 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health on his visit to Croatia, A/HRC/35/21/Add.2; https://www.ohchr.org/en/
documents/country-reports/ahrc3521add2-report-special-rapporteur-right-everyone-enjoyment-highest

25 Ibid., t. 119.
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2.2. Europski mehanizmi zastite
reproduktivnih prava zastite

U kontekstu europskog sustava zastite ljudskih prava najpoznatiji dokument je Europska konven-
cija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda® (u daljnjem tekstu: Europska konvencija) iz
1950. Europski sud za ljudska prava (u daljnjem tekstu: ESLJP) nadlezan je interpretirati Europsku
konvenciju i osigurati da drzave postuju konvencijska prava?. Obratiti mu se mogu osobe kojima
su povrijedena ili uskrac¢ena konvencijska prava kako bi se utvrdila povreda te sprijecila slicna
buduca krsenja. Postupak se vodi protiv drzave, a zahtjev se moze podnijeti nakon sto osoba iscrpi
sva domaca pravna sredstva (u pravilu nakon $to su okoncani svi postupci pred nacionalnim sudo-
vima, ukljucujudi i onaj pred Ustavnim sudom), osim ako su nedostupna ili neucinkovita?. Presuda
je obvezujuca za stranke, a sudsku praksu prate i ostale drzave Clanice jer doprinosi pojasnjenju i
razvoju svih pravila koja proizlaze iz Europske konvencije.

U odnosu na reproduktivna prava zena ESLJP je razmatrao razna pitanja, prvenstveno kroz prizmu
prava na postovanje privatnog i obiteljskog zivota, ali cesto i slobode od mucenja i drugih oblika
nehumanog postupanja. Neka od njih odnosila su se na regulaciju i dostupnost pobacaja, medi-
cinski potpomognutu oplodnju, donaciju embrija i znanstveno istrazivanje, prenatalni medicinski
testovi, porodaj kod kuce i u bolnicama, surogat-majcinstvo, prisilnu sterilizaciju®.

Dalje u tekstu izdvojena je jedna presuda iz podrucja reproduktivnih prava koja se odnosi na
Hrvatsku u promatranom razdoblju.

2.2.1. Postupanje Europskog suda za ljudska
prava protiv Hrvatske

U predmetu Pojatina protiv Hrvatske® gospoda Pojatina je nakon tri porodaja u hrvatskim bolni-
cama Cetvrto dijete odlucila roditi kod kuce uz asistenciju primalje. Obratila se Hrvatskoj komori
primalja koja je njezin zahtjev za pomo¢ pri porodaju odbila. Kao razlozi su navedene nejasnoce
hrvatskih zakona koji ne predvidaju moguénost radanja kod kuce uz prisutnost hrvatskih primalja.
Iako je osnivanje privatnih praksi primaljama dopusteno Zakonom o primaljstvu, Zakon o zdrav-
stvu kao op¢i akt takvu mogucénost ne predvida, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2011. bilo

26 Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda https://www.zakon.
hr/z/364/%28Europska%29-Konvencija-za-za%C5%A1titu-ljudskih-prava-i-temeljnih-sloboda
27 Protokolom broj 11 ustrojen je Europski sud za ljudska prava, sto je podnositeljima zahtjeva omogucilo

izravno obracanje tom sudu. Protokol je stupio na snagu 1998.

28 Vise o pokretanju postupka pred ESLJP-om na: https://uredzastupnika.gov.hr/
europski-sud-za-ljudska-prava/kako-podnijeti-zahtjev/436

29 Odluke ESLJP-a o predmetima koji se ticu reproduktivnih prava, .https://www.echr.coe.int/documents/
fs_reproductive_eng.pdf

30 Pojatina protiv Hrvatske, zahtjev br. 18568/12, presuda je dostupna na hrvatskom na: https://
uredzastupnika.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Presude%20i%20odluke/Pojatina%20protiv%20Hrvatske, %20
presuda.pdf
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je misljenja da ne postoje uvjeti za profesionalno organiziranje porodaja izvan bolnice. Gospoda
Pojatina rodila je dijete kod kuce uz pomoc¢ primalje iz inozemstva. Lijecnik i pedijatar odbili su
joj pregledati dijete, a otezana je bila i procedura prijave djeteta. Zbog svega navedenog odlucila
je tuziti Republiku Hrvatsku pred ESLJP-om zbog krsenja prava na privatni Zivot zajamcenog cl. 8.
Europske konvencije.

ESLJP je utvrdio da nije doslo do povrede prava na privatni i obiteljski zivot. Polazeci od zakljuc-
ka da u Hrvatskoj ne postoji jasna regulacija porodaja kod kuce, ESLJP je obrazlozio da drzava
izvanbolnicki porodaj moze dopustiti, no nije na to obvezna. Unatoc¢ tome $to je prepoznao da se
Zelje zena u hrvatskim bolnicama ne postuju, o cemu su svjedocili prilozeni izvjestaji organizacija
za ljudska prava, te konstataciju da su zakoni i politike o asistiranom porodaju kod kuce nedorece-
ni, smatrao je da je postupanje Republike Hrvatske imalo legitimni cilj zastite prava i zdravlja djece
te da je bilo razmjerno. Pritom se pozvao na Siroko polje slobodne procjene koje drzave clanice
po ovom pitanju imaju s obzirom na to da je smatrao da ne postoji jasni europski konsenzus u
vezi s regulacijom porodaja kod kuce, iako je on u to doba bio reguliran u 20 od 47 drzava Clanica
Vijeca Europe. Premda nije utvrdeno krsenje, ESLJP je smatrao prikladnim pozvati hrvatska tijela
da ostvare daljnji napredak u takvim pitanjima stalnim preispitivanjem relevantnih zakonskih propisa
kako bi se osiguralo da odraZavaju medicinski i znanstveni razvoj, istovremeno postujuci prava Zena
na podrucju reproduktivnog zdravlja, osobito osiguravanjem odgovarajucih uvjeta i za pacijente i za
medicinsko osoblje u rodilistima diljem zemlje3'.

EU se sve viSe zalaZe za postovanje prava svakog pojedinca/ke na potpunu kontrolu nad pitanjima
povezanim sa spolnoscu te spolnim i reproduktivnim zdravljem, kao i pravom da o njima odlucuju
slobodno, bez diskriminacije, prisile ili nasilja. S godinama je sve vise pravnog i politickog prostora
posveceno reproduktivnim pravima. U nastavku su izdvojeni neki od vaznijih koraka u svrhu nji-
hove zastite.

Osigurati univerzalan pristup reproduktivnim pravima kao jedan od medunarodnih ciljeva ista-
knula je i Europska komisija u Strateskom djelovanju za ravnopravnost spolova 2016.— 2019.3%,

31 Ibid, str. 19.

32 Strategic Engagement for Gender Equality (2016—2019.); https://op.europa.eu/hr/publication-detail/-/
publication/24968221-eb81-11e5-8a81-01aa75ed71al/language-hr (cilj 5.6.).

33 European Parliament resolution of 8 October 2015 on the renewal of the EU Plan of Action on Gender

Equality and Women’s Empowerment in Development (2015/2754(RSP)); https://www.europarl.europa.eu/doceo/
document/TA-8-2015-0350_EN.html
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U Direktivi Vijeca EU-a 2004/113/EZ o provedbi nacela jednakog postupanja prema muskarcima i
Zenama u pristupu i nabavi robe, odnosno pruzanju usluga, navedeno je da je diskriminacija u
odnosu na pristup uslugama zabranjena3‘.

UnatoC zajamcenim pravima EP je 2019. istaknuo zabrinutost zbog regresije u podruc¢jima koja
se tiCu prava zena, a koja obuhvacaju i reproduktivna prava®. U nastavku slijedi izvjesce iz 2021.
o stanju seksualnog i reproduktivnog zdravlja zena u EU-u. Izvjesce je usvojeno te je rezultiralo
donosenjem Rezolucije od strane EP-a, koje sadrzi niz uputa drzavama clanicama te istice da su
seksualno i reproduktivno zdravlje i prava stupovi rodne ravnopravnosti, demokracije i iskorjenji-
vanja rodno uvjetovanog nasilja®.

2.2.3. Izvjesce Odbora za prava Zena i rodnu
ravnopravnost Europskog parlamenta

Iz Izvjesca o stanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu
zdravlja Zena iz 2021. godine® razvidno je da postoji mnostvo prepreka i izazova. Utvrdena je ne-
dostatna skrb u vezi s pobacajem, kao i prakse prisilnih pobacaja i prisilne sterilizacija, povecanje
stopa carskog reza, ograniCenja pristupa lijeCenju raka reproduktivnog sustava, kao i poteskoce
u pristupu potrebnim proizvodima te razne druge razlike i nejednakosti u ostvarivanju zdravlja i
prava. Istaknuto je kako je pandemija COVID-19 mnoge usluge jos vise ogranicila ili ukinula.

Sto se ti¢e trudnoce i porodaja u izvjeséu se upozorava kako su trudnice izloZene raznim
prisilnim i prinudnim medicinskim intervencijama tijekom porodaja, ukljucujuéi fizicko
i verbalno zlostavljanje, Sivanje ozljeda od radanja bez sredstava za ublazavanje bolova,
zanemarivanje njihovih odluka i nepostivanje njihova informiranog pristanka, sto se moze
smatrati nasiljem te okrutnim i nehumanim postupanjem. Zato je jedna od vaznijih smjernica
kvalitetna skrb za trudnice, rodilje i babinjace. Takoder se u izvjeS¢u preporucuje osigurati pristup

34 Council Directive 2004/113/EC of 13 December 2004 implementing the principle of equal treat-
ment between men and women in the access to and supply of goods and services; https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32004L0113, odnosno na hrvatskom jeziku: Direktiva Vijeca
2004/113/EZ od 13. prosinca 2004. o provedbi nacela jednakog postupanja prema muskarcima i Zenama
u pristupu i nabavi robe, odnosno pruzanju usluga; https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32004L0113 &from=NL

35 European Parliament resolution of 13 February 2019 on experiencing a backlash in women’s rights and
gender equality in the EU (2018/2684(RSP), odnosno Rezolucija Europskog parlamenta od 13. veljace 2019. o
nazadovanju u podrucju prava zena i rodne ravnopravnosti u EU-u (2018/2684(RSP)); https://eur-lex.europa.eu/
legal-content/HR/TXT/?uri=uriserv%3A0].C_.2020.449.01.0102.01.HRV &toc=0]%3AC%3A2020%3A449%3AFULL

36 European Parliament resolution of 24 June 2021 on the situation of sexual and reproductive health and
rights in the EU, in the frame of women’s health (2020/2215(INT)) ili Rezolucija Europskog parlamenta od 24.
lipnja 2021. o stanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja Zena
(2020/2215(INT)), link: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_HR.html

37 Report on the situation of sexual and reproductive health and rights in the EU, in the frame of women’s
health, ili IzvjeSc¢e o stanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja
zena

21.5.2021.,Izvjestitelj: Predrag Fred Mati¢, procitati na: https://www.europarl.europa.eu/doceo/
document/A-9-2021-0169 HR.html
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kontracepciji, a koji omogucuje donosenje informativnih odluka o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju. Nadalje se navodi kako ogranicavanje dopustenog pobacaja dovodi do narusavanja sek-
sualnog i reproduktivnog zdravlja i prava. Objasnjeno je i da pravo na prigovor savjesti u pruzanju
zdravstvenih usluga nije apsolutno pravo te da drzave trebaju osigurati dostupan i legalan pobacaj.

2.3. Nacionalni mehanizmi zastite
reproduktivnih prava zena

Osim medunarodnih i europskih pravnih dokumenata (koji ¢ine dio naseg pravnog poretka i po
pravnoj su snazi iznad zakona) i Ustava RH kao temeljnog pravnog akta, medu vaznijim propisima
koji se ticu reproduktivnih prava u Hrvatskoj su: Zakon o zastiti prava pacijenata, Zakon o lijecnis-
tvu, Kazneni zakon, Zakon o suzbijanju diskriminacije, Zakon o ravnopravnosti spolova, Zakon o
puckom pravobranitelju, Zakon o pravobranitelju za osobe s invaliditetom.

Odgovornost provedbe, zastite i promicanja reproduktivnog prava i zdravlja Zene u rukama je cjelo-
kupnog sustava vlasti, koji ¢ine zakonodavna vlast, izvrsna vlast, sudovi te Ustavni sud. Osim toga,
veliku ulogu u zastiti prava imaju i nezavisne institucija (pravobranitelja) i organizacije civilnog
drustva. Nakon sto dode do povrede reproduktivnih prava, moguce je koristiti sudsku i/ili izvan-
sudsku zastitu, ovisno o tome koji se propis primjenjuje na konkretno podrucje/problematiku/cilj.
Sudovi mogu odlucivati o gradanskim, kaznenim, prekrsajnim, upravnim i antidiskriminacijskim
predmetima. Najprije e se u nastavku opisati postupanje suda i sudska praksa, a u petom dijelu
publikacije objasnit ¢e se postupci koje je moguce provesti izvan suda.




3. Sudska zastita u

Hrvatskoj

Za gradansku odgovornost zdravstvenih radnika® i ustanova, koje su kao poslodavci odgovorni
za nastale Stete i krSenja prava, primjenjuje se Zakon o obveznim odnosima (ZOO)* i Zakon o
parnicnom postupku (ZPP)*, Kaznena odgovornost zdravstvenih radnika radi pocinjenja kaznenih
djela protiv zdravlja ljudi utvrduje se po Kaznenom zakonu (KZ)*, a kazneno djelo nesavjesnog
lijeCenja najcesce se pojavljuje u praksi. Za prekrsaje koje pocini zdravstvena ustanova i/ili zdrav-
stveni radnik kaznit ¢e se novCanom kaznom, sukladno odredbama propisanim u Zakonu o zastiti
prava pacijenata*?.

Upravni spor je sudski postupak koji se pokrec¢e protiv javnopravnih tijela (ovdje: zdravstvenih
ustanova) radi sudske kontrole zakonitosti pojedinacnih akata, postupanja ili propustanja jav-
nopravnog tijela iz podrucja upravnog prava kojim je povrijedeno pravo, obveza ili pravni interes
stranke protiv kojeg nije dopusteno izjaviti redoviti pravni lijek, odnosno radi zastite prava i prav-
nih interesa pacijentica, a sve prema Zakonu o upravnim sporovima (ZUS)*. Osoba koja smatra da
je diskriminirana, sukladno Zakonu o suzbijanju diskriminacije* pred gradanskim sudovima moze
podnijeti tuzbu radi utvrdivanja diskriminacije, zabrane ili otklanjanja diskriminacije, naknade
Stete i/ili objave presude u medijima. Kazna se moze odrediti i zdravstvenom radniku, odgovornoj
osobi i/ili zdravstvenoj ustanovi. Treba istaknuti da upravni, prekrsajni i kazneni sudovi u svojem
postupanju takoder primjenjuju propise antidiskriminacijskog prava.

38 Izraz ‘zdravstveni radnik’ koristen u muskom rodu u tekstu obuhvaéa na jednak nacin sve rodove.

39 Zakon o obveznim odnosima, NN 35/05,41/08, 125/11, 78/15, 29/18, 126/21; https://www.zakon.
hr/z/75/Zakon-o-obveznim-odnosima

40 Zakon o parni¢nom postupku, SL SFR] 4/77, 36/77, 6/80, 36/80, 43/82, 69/82, 58/84, 74/87, 57/89, 20/90,

27/90, 35/91,i NN 53/91,91/92, 58/93, 112/99, 88/01, 117/03, 88/05, 02/07, 84/08, 96/08, 123/08, 57/11, 148/11,
25/13, 89/14, 70/19; https://www.zakon.hr/z/134/Zakon-o-parni%C4%8Dnom-postupku

41 Kazneni zakon, NN 125/11, 144/12, 56/15,61/15,101/17, 118/18, 126/19, 84/21; https://www.zakon.
hr/z/98/Kazneni-zakon

42 Zakon o zastiti prava pacijenata, NN 169/04, 37/08; https://www.zakon.hr/z/255/
Zakon-o-za%C5%A1titi-prava-pacijenata

43 Zakon o upravnim sporovima, NN 20/10, 143/12, 152/14,94/16, 29/17, 110/21; https://www.zakon.
hr/z/101/Zakon-o-upravnim-sporovima

44 Zakon o suzbijanju diskriminacije, NN 85/08, 112/12; https://www.zakon.hr/z/490/

Zakon-o-suzbijanju-diskriminacije

19



Ustavna je tuzba posebno sredstvo zastite ljudskih prava i temeljnih sloboda onome tko smatra
da mu je osporavanim aktom povrijedeno ljudsko pravo ili temeljna sloboda zajamceni Ustavom,
odnosno zajamceno pravo na lokalnu i podru¢nu (regionalnu) samoupravu, sve prema Ustavu RH*
i Ustavnom zakonu o Ustavnom sudu RH*,

U pravilu se u Hrvatskoj odlucivalo o gradanskoj odgovornosti, a manje se odlucivalo o kaznenoj
odgovornosti iako broj kaznenih prijava za nesavjesno lijecenje raste. Ni prekrSajni ni antidis-
kriminacijski postupak u pretrazivanju sudske prakse nisu pronadeni, a jedan upravni spor moze
se procitati u dijelu koji obraduje medijske clanke. Na kraju ovog dijela navedena su i dva ustav-
nosudska predmeta.

45 Ustav RH, NN 56,90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01,41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14; https://
www.zakon.hr/z/94/Ustav-Republike-Hrvatske
46 Ustavni zakon o Ustavnom sudu RH, NN 99/99, 29/02, 49/02; https://www.zakon.hr/z/137/

Ustavni-zakon-o-Ustavnom-sudu-Republike-Hrvatske
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3.1. Gradanski postupci

Svaka osoba koja smatra da je ostecena i da joj je povrijedeno/ugrozeno pravo na zivot, tjelesno
i dusevno zdravlje, obiteljski zivot, dostojanstvo (tzv. prava osobnosti)*” moze pokrenuti sudski
postupak podnosenjem tuzbe (zahtjeva) radi potrazivanja naknade stete pred opc¢inskim sudom.
Tuzba se pokrece protiv onoga tko je prouzrocio Stetu, a koji ju je duzan naknaditi u slucaju da
postoji uzro¢no-posljedicna veza izmedu lijecnickog tretmana i posljedice, osim ako ne dokaze da
je nastala bez njegove krivnje*®. Krivnja postoji kad je Steta uzrokovana namjerno ili nepaznjom®,
a u ispunjavanju profesionalne djelatnosti duzno je postupanje s pove¢anom paznjom prema
pravilima struke®. Lije¢nik koji pruzajudi zdravstvenu zastitu ne postupa prema pravilima zdrav-
stvene struke te moralnim i etickim normama, cini lijeCnicku pogresku®'. Zdravstvena ustanova
kao poslodavac odgovara za Stetne posljedice koje je trecoj osobi prouzrocio njezin zaposlenik, u
ovom slucaju lijecnik.

U obradenim slucajevima tuziteljica je uglavnom pacijentica koja smatra da joj je ucCinjena Steta,
no u nekim slucajevima tuzitelji su i roditelji koji potrazuju pravicnu naknadu u slucaju gubitka
djeteta i/ili Clanovi obitelji u slucaju smrti ili roditelji zbog osobito teskog invaliditeta®. Tuzena
je najcesce zdravstvena ustanova (bolnica, bolnicki centar, poliklinika, dom zdravlja) u kojoj je
Steta nastala. Rijetki su predmeti u kojima uz bolnicu bude tuzen i lijecnik/lijecnici/ginekolozi/
zdravstveni radnici, koji su kao zaposlenici ustanove Stetu i ucinili, odnosno postupali protivno
pravilima medicinske struke. Ako je ustanova policom osiguranja osigurana od odgovornosti kod
osiguravajuceg drustva, moze se sudskim postupkom od njega, umjesto od ustanove, zatraziti
isplata Stete. U obradenim predmetima rijetko se uz ustanovu koja je tuzena u postupku pridruzuje
i osiguravajuce drustvo koje djeluje kao umjesac® na strani ustanove.

U predmetima koji se ticu povreda reproduktivnih prava zZena Steta za koju se trazi naknada je
najces¢e neimovinska, odnosno nematerijalna, a neki ju nazivaju i moralnom®*, kao vrsta satisfak-
cije tuziteljici koja bi joj pomogla u ublazavanju posljedica i nelagode koje trpi. Uz neimovinsku

47 Svaka osoba ima pravo na zastitu prava osobnosti, a to su: zivot, fizicko i dusevno zdravlje, dostojan-
stvo, ugled, cast, privatnost osobnog Zivota, sloboda itd. sukladno ¢l. 19. ZOO-a. https://www.zakon.hr/z/75/
Zakon-o-obveznim-odnosima

48 Cl. 1045. Z0O-a
49 Cl. 1049.Z00O-a
50 Povecana paznja kod lijecnika znacila bi da je ,lijeCnik duzan postupati s paznjom koja se trazi za

osobe koje pripadaju istom profesionalnom krugu, odnosno s paznjom dobrog strucnjaka, a ne tek prosjecnoga
strucnjaka”, kao $to je objasnjeno u Clanku: H. Vojkovi¢, Gradanskopravna odgovornost za povredu medicinskog
standarda, Zbornik Pravnog fakulteta Sveucilista u Rijeci, vol. 40, br. 2, 697-734 (2019), str. 704.

51 Lijecnicka pogreska u hrvatskom pravu nema definiciju, ali to bi bila Stetna radnja, a znacila bi da
slijecnik nije primijenio medicinski postupak utemeljen na aktualnim spoznajama medicinske znanosti, a koji je
s obzirom na konkretne okolnosti objektivno bio neophodan, odnosno ako ga je primijenio, ali nepravilno te sli-
jedom toga nije postupio s odgovarajuci stupnjem pozornosti koja se opcenito zahtijeva od savjesnog lijecnika”.
Vidjeti viSe u ¢lanku navedenom u biljesci 51, str. 708.

52 Cl. 1101. ZOO-a.

53 Umjesac je osoba koja sudjeluje u tudoj parnici onda kad presuda moze imati pravni uc¢inak na nju,
odnosno pravne posljedice ¢e se odraziti i na njezinu pravnu situaciju. Ona nije stranka, ali kako bi zastitila svoj
pravni interes, pridruzuje se te pomaze onoj strani za koju zeli da uspije u parnici. Vidjeti viSe na: https:/www.
iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/10662.

54 Cl. 1046. ZOO-a.
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moguce je u tuzbi zatraziti i naknadu zbog pretrpljene imovinske Stete’ koja je nastala. Tuziteljica
mora dokazati da je izmedu neadekvatnog, propustenog ili zakasnjelog lijecenja od strane tuze-
nika postojala uzrocno-posljedicna veza koja je do Stete dovela, kao i da je Stetni dogadaj doveo
do fizicke patnje, dusevne boli, straha, nelagode, smanjene zivotne aktivnosti, invaliditeta, smrti
djeteta/pacijentice, naruzenja i slicno. Ako se kroz postupak dokaze da postoji uzrocno-posljedicna
veza izmedu lijeCenja i posljedice jer je u lijecenju doslo do pogreske/propusta, sud ¢e donijeti pre-
sudu kojom ¢e ustanova biti duzna isplatiti tuziteljici/tuziteljima ,,pravicnu” nov¢anu naknadu za
povredu prava osobnosti®®, a koju ¢e odrediti uzimajuci u obzir tezinu povrede i okolnosti slucaja®’
te propisanih orijentacijskih kriterija Vrhovnog suda RH*. Uz nov¢anu naknadu ustanova ¢e biti
duzna tuziteljici isplatiti i troskove vodenja parnicnog postupka®’, sve u roku od 15 dana od dana
donosenja presude. U slucajevima u kojima zdravstvena ustanova uspije dokazati da je lijeCenje
provedeno sukladno pravilima medicinske struke, odnosno da steta nije nastala kao posljedica
propusta lijecnika ili da bi do nje doslo i da su lijecnici postupili na drugaciji nacin, sud ¢e odbiti
zahtjev koji je podnijela tuziteljica, a tuziteljica/tuzitelji ¢e biti obvezni nadoknaditi troskove
parni¢nog postupka koji su nastali za drugu stranu.

Treba imati na umu da se novcana satisfakcija za nastalu stetu moze
potrazivati u roku od tri godine od dana kad je osoba saznala za Stetu i
za osobu koja je stetu ucinila, odnosno u roku od pet godina od kada je
steta nastala. Nakon proteka tih rokova osoba kojoj su povrijedena prava
i nanesena Steta vise nema pravo sudskim putem zahtijevati naknadu jer
je nastupila zastara®°.

55 Potrazivanje imovinske Stete ukljuCuje npr. potrebu za tudom pomodi i njegom, troskove lijecenja,
pokopa, vijenaca/odjece...

56 Povreda prava osobnosti jesu povrede prava na zivot, tjelesno i dusevno zdravlje, dostojanstvo,
obiteljski zivot, a mjerilo mogu biti, ovisno o predmetu, pretrpljeni fizicki bolovi i/ili dusevne boli zbog uskrate
roditeljstva / smrti djeteta / bracnog druga ili bliske osobe, smanjenja zivotne aktivnosti, naruzenosti...).

57 Cl. 1100. ZOO-a.

58 Novi orijentacijski kriteriji Vthovnog suda RH za naknadu neimovinske Stete mogu se naci ovdje:
https://www.edusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/42019.
59 Parnicni troskovi su izdaci za vrijeme sudskog postupka (sudske pristojbe, troskovi sudske dostave, sud-

skih vjeStaka i svjedoka uz trosak odvjetnika), kao i u pripremnoj fazi (npr. vjeStacenje prije pokretanja postupka).
Svaka strana podmiruje one troskove koje je uzrokovala svojim radnjama. Stranka koja izgubi parnicu duzna je
protivnoj stranci (i umjesacu) naknaditi troskove. Ako stranka djelomi¢no uspije u parnici, sud ¢e odrediti da
svaka stranka snosi svoje troskove ili da jedna stranka drugoj naknadi razmjeran dio troskova. Stranka mora sudu
navesti za koje tocno troskove trazi naknadu i dostaviti dokaze o podmirenju, a sud ¢e uvaziti samo one koje su
bile nuzne za vodenje postupka. Troskove koje je jedna stranka prouzrocila svojom krivnjom ili slucajem koji joj
se dogodio duzna je nadoknaditi drugoj stranci bez obzira na uspjeh u parnici. Procitati vise: ¢l. 151.-156. Zakona
o parni¢nom postupku. https://www.zakon.hr/z/134/Zakon-o-parni%C4%8Dnom-postupku.

Pravo na oslobodenje od prethodnog pla¢anja troskova postupka (sudskih pristojbi i predujma za izvodenje
dokaza, npr. vjeStacenja), besplatan pravni savjet i zastupanje pred sudom imaju gradanke koje se nalaze

u materijalnim prilikama da bi im pla¢anje pomoc¢i moglo ugroziti uzdrzavanje kucanstva, tj. ako im

prihodi ne prelaze imovinski prag vezan uz proracunsku osnovicu uz zadovoljavanje ostalih propisanih

uvjeta sukladno Zakonu o besplatnoj pravnoj pomoci, NN br. 143/13 i 98/19, https://www.zakon.hr/z/286/
Zakon-o-besplatnoj-pravnoj-pomo%C4%87i.

60 Cl. 230. ZOO-a.
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Protiv prvostupanjske presude nezadovoljna strana moze uloziti zalbu. Ako to ne ucini u predvi-
denom roku od 15 dana, presuda postaje pravomocna, odnosno istinita i konacna, sto znaci da je
o sadrzaju tuzbenog zahtjeva odluceno i ne moze se vise razmatrati. Dakle, od datuma pravomoc-
nosti odluke predmet je rijeSen i ne moze se vise pobijati Zalbom. Potrazivanje (dosudeni iznos) iz
presude moze se prisilno naplatiti od datuma ovrsnosti presude ako nije isplaceno u predvidenom
roku®!.

U slucaju podnosenja zalbe o njoj odlucuje visi (drugostupanjski) sud. On moze zalbu: odbaciti,
odbiti i potvrditi prvostupanjsku presudu (Cime ona postaje pravomoc¢na), uvaziti zalbu (odnosno
ukinuti presudu te predmet vratiti na ponovno postupanje na nizi sud ili sam provesti postupak/
odluciti), ukinuti presudu (i odbaciti tuzbu) ili ju preinaciti.

Ako je doslo do nekih apsolutnih ili relativnih povreda odredaba parnicnog postupka ili pogresne
primjene prava, moguce je protiv drugostupanjske presude uloziti reviziju Vrhovnom sudu kao
najviSem sudu. Revizija ¢e se dopustiti ako se utvrdi da je navedeno pravno pitanje vazno za odluku
u sporu ili osiguranje jedinstvene primjene prava i ravnopravnosti svih u njegovoj primjeni ili za
razvoj prava u sudskoj praksi. Reviziju Vrhovni sud moze odbaciti, odbiti ili prihvatiti te preinaciti
presudu ili vratiti predmet na ponovni postupak. Revizija ne odgada izvrSenje presude®.

3.1.1. Praksa hrvatskih sudova o krsenju
reproduktivnih prava Zena

S obzirom na to da ne postoje sudski podaci s predmetima kategoriziranim prema specificnom
podrucju poput broja predmeta gradanskih postupaka zbog lijecnickih pogresaka u ginekologiji,
za pregled relevantne sudske prakse koriSteni su pretrazivaci: sudska-praksa.hr, iusinfo.hr sud-
skapraksa.csp.vsrh.hr. Navedeni slucajevi pronadeni su u mreznoj bazi koja sadrzi sudske odluke
hrvatskih sudova po klju¢nim rijecima relevantnim za reproduktivna prava zZena poput: nesavjesno
lijeCenje, lijecnik, bolnica, trudnica, trudnoca, rodilja, ginekologija, kiretaza, komplikacije, nakna-
da stete. Pretrazivanje se odnosilo na razdoblje od 2016. do 2020.

Pronadeni su i opisani te pojednostavnjeni opisi iz presuda sudskih predmeta koji su se odnosili
na navedeno petogodiSnje razdoblje i temu, a koji su se vodili na ovim sudovima: Op¢inski sudovi
u Cakovcu, Osijeku, Puli, Sisku, Splitu, Varazdinu, Zlataru te Opéinski gradanski sud u Zagrebu,
Op¢inski kazneni sud u Zagrebu, Zupanijski sud u Sibeniku i Zagrebu, Vrhovni sud RH te Ustavni
sud RH. Status predmeta i trajanje® provjereno je kroz sustav e-Predmeta Ministarstva pravosuda
i uprave RH* zakljucno s 1. veljace 2022.

61 Ovrsna je ona sudska odluka kojom je sud nalozio pla¢anje (npr. ustanova mora naknaditi neki iznos
tuziteljici), a koja je postala pravomoc¢na i protekao je rok za dobrovoljno ispunjenje (u presudama koje su
navedene rok je obi¢no 15 dana). Od datuma ovrs$nosti odluke moguce je pokrenuti ovr$ni postupak.

62 Cl. 382.-400. ZOO-a.

63 Kako bismo izracunali trajanje postupanja od dana podnosenja tuzbe do dana pravomoc¢nosti presude
(iznimno do dana donosenja presude), koristio se izracun dostupan na poveznici: https://isplate.info/kalendari/
Kalendar-broj-dana.aspx, prema kojem se nije racunao prvi dan (dan podnoSenja tuzbe).

64 Javni pristup osnovnim podacima o predmetu prema broju predmeta i nazivu suda pred kojim se vodio
vidjeti na: https://e-predmet.pravosudje.hr/index.php?g=o.
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Slucajevi su podijeljeni na one u kojima su donesene pravomoc¢ne presude (konacne;
ne mogu se vise pobijati zalbom), koje su sortirane prema uspjehu u gradanskoj parnici
te postupke u tijeku. U opisu postupka koristene su ukljucene prvostupanjske i/ili dru-
gostupanjske presude, odnosno one koje su za petogodisnje razdoblje bile dostupne
putem baze koja se pretrazivala, pa s obzirom na to nacin opisivanja Cinjenica u ovoj
publikaciji moze varirati.

Terminologija koja se koristi u opisu predmeta dalje u tekstu preuzeta
je iz sadrzaja pojedinih presuda i nije naknadno uredivana. Preuzeti
pojmovi su oznaceni kurzivom, a u zagradi se nalazi njihovo tumacenje.

3.1.2. Pravomoc¢ne presude

A/ ODBIJENI ZAHTJEVI

Smrt pacijentice nakon dijagnosticiranog tumora maternice

Pacijentica je na temelju ugovora o dobrovoljnom osiguranju u lipnju 2005. i srpnju 2006. u
Poliklinici SUNCE (u daljnjem tekstu: SUNCE) obavila ginekoloski, internisticki i ultrazvucni
(UZV) pregled s Papa-testom, koji su rezultirali urednim nalazima. S obzirom na bolove u donjem
dijelu trbuha i opce lose stanje u kolovozu 2006. na pregled se narucila u Polikliniku Polancec.
Odmah je upucena u OB Sveti Duh (sada KB Sveti Duh), gdje joj je dijagnosticiran zlo¢udni pro-
Steni tumor maternice, zlo¢udni tumor rodnice i metastatski proces desnoga bubrega, metastatski
proces stidnih kostiju zdjelice, zbog mijesanog tumora — adenokarcinoma III. stupnja. Preminula
je u studenome 2006. Suprug je dozivio potpuni Sok, a kasnije je potrazio i lijecniku pomo¢. Prema
izvansudskom vjestaCenju koje je zatrazio utvrdeno je da je prilikom sistematskog pregleda
ucinjena greska u dijagnostickom postupanju®. Zatim se obratio mirnim putem SUNCU kako bi se
razjasnile sve okolnosti koje su dovele do smrtnog ishoda zbog bolesti. Oc¢itovanje nije zaprimio.

Suprug preminule kao tuzitelj protiv SUNCA pokrenuo je sudski postupak u listopadu 2009. U tuzbi
je naveo da je greska tuzene strane imala za posljedicu kratki, ali iznimno tezak tijek te smrtni
ishod bolesti te da isti ne bi nastupio da nije bilo lijecnicke pogreske ili bi nastupio kasnije. Tvrdio
je da mu je nanesen Citav niz povreda prava osobnosti na dusevno zdravlje i dostojanstvo zbog
lijecnicke pogreske i smrti supruge. SUNCE je u odgovoru na tuzbu poricalo zahtjev, tvrdilo da nije
doslo do lijecnicke pogreske i poricalo uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu navodne pogreske i smrti
supruge tuzitelja.

65 Izvansudsko vjestacenje po stalnim sudskim vjestacima prof. dr. sc. Mariju Podobniku, specijalistu
ginekologije i porodnistva i prof. dr. sc. Josipu Skavi¢u, specijalistu sudske medicine.
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Prva je presuda donesena 2012.,a ukinuta 2014. U ponovnom sudskom postupku koji je poceo 2014.
dodatno je saslusan sudski svjedok®. Nakon toga je bila donesena presuda koja je ukinuta 2015. U
ponovljenom postupku provedeno je novo medicinsko vjestacenje iz kojeg se moglo iscitati kako
nije bilo propusta tijekom dijagnostickog postupanja ni na jednom sistematskom pregledu, stoga
nije bilo ni Stetne radnje za koju bi tuzena strana odgovarala®’. Sud je donio presudu u sijecnju
2017. u kojoj je zakljucio da u postupku nisu dokazane Stetne radnje SUNCA. Zahtjev tuzitelja
odbio je kao neosnovan u cijelosti, dakle tuzitelj je parnicu izgubio i morao je nadoknaditi tuzenoj
strani parnicni trosak u iznosu od 38.775 kuna zajedno s kamatama®.

Prema uvidu u stanje spisa u e-Predmetu zalba nije ulozena u propisanom roku. Postupak je od po-
kretanja tuzbe do donosenja posljednje presude trajao 2627 dana, odnosno vise od sedam godina®.

Smrt djeteta pri porodaju nakon rizicne trudnoce

U Opcoj bolnici (OB) Pula zena je u travnju 2005. rodila mrtvorodence. Za vrijeme trudnoce dva
puta je bila hospitalizirana. Imala je poviSene vrijednosti jetrenih enzima, ali nije primala terapiju.
Trudnoca je bila tretirana kao rizicna s obzirom na to da je postojala povecana opasnost od izne-
nadne smrti novorodenceta. Nakon porodaja lijecnik porodnicar objasnio joj je da se dijete ugusilo
pupkovinom, a u nalazu patologa specijalista pisalo je da je smrt djeteta nastupila zbog zastoja
rada srca, pluca, jetre i bubrega.

Tuzitelji (roditelji) su smatrali da bi dijete bilo rodeno zivo i zdravo da je induciran (izazvan) pri-
jevremeni porodaj te su protiv OB-a Pula podnijeli tuzbu u studenome 2008. Tvrdili su da su im
pogreskom i propustom lijecnika nanesene dusevne boli zbog smrti djeteta, a otac je zbog klinicke
depresije pretrpio i daljnje dusevne boli i materijalnu Stetu na ime izgubljene zarade, zbog Cega
su potrazivali 257.494,79 kuna uz pripadajuce zakonske zatezne kamate te 7.500 kuna za pogreb
djeteta.

OB Pula je u odgovoru tvrdio da je smrt djeteta nastupila kao posljedica teske i nepredvidive bo-
lesti posteljice tuziteljice i zatrazio da se tuzba odbije. U sudskom se postupku ispitalo je li doslo
do propusta lijecnika koji bi bio u uzrocnoj vezi s intrauterinom (unutar maternice) smrti ploda.
Nakon dva vjestacenja potvrdeno je da su lijeCnici postupali u skladu s pravilima medicinske stru-
ke’. Trudnoca je bila pracena i rizici provjeravani. Vjestaci’ su utvrdili da su nalazi pretrage CTG-a
i UZV-a bili uredni i nisu upucdivali na fetalnu patnju, a time niti ukazivali na potrebu induciranja
prijevremenog porodaja. Kako je tuziteljica bila u 37. tjednu trudnoce, stoga jos nije ni bilo uvjeta
za induciranje porodaja zbog kolestaze (poremecaj funkcije jetre) — smatrali su vjeStaci navodedi
da je uzrok iznenadne smrti djeteta intrauterina fetalna patnja uzrokovana bolescu jetre trudnice
(kolestaze), cemu je pridonio i tumor posteljice.

66 Provedeno je medicinsko vjestacenje po stalnom sudskom vjestaku prim. dr. sc. Branku Srebocanu,
specijalistu ginekologije i opstetricije, koji je u ponovnom postupku ponovno saslusan.

67 Vjestacenje povjereno Medicinskom fakultetu Sveucilista u Osijeku.

68 Opis Cinjenica preuzet je iz presude Opc¢inskog suda u Zlataru, poslovni broj: Pn-270/15.

69 Kako prema e-Predmetu zalba nije podnesena, pretpostavlja se, prema dostupnim podacima, da je
presuda postala pravomoc¢na, iako datum pravomoc¢nosti nije naveden.

70 Stalni sudski vjestaci Filipovi¢ Amile, i dr. sc. Vesna Elvedi Gasparovic.

71 Izraz ‘vjestak’ koriSten u muskom rodu u tekstu obuhvaca na jednak nacin sve rodove.
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Prvostupanjskom presudom iz veljace 2016. sud je zakljucio da u postupku nije dokazano da su
lijecnici postupali suprotno praksi, stoga OB nije odgovoran za intrauterinu smrt djeteta. Zahtjev
roditelja sud je odbio, a oni su bili duzni naknaditi parnicni trosak od 40.625 kuna (bolnici 15.625
kuna i umjesacu — osiguravaju¢em drustvu 25.000 kuna)’?. Nakon uloZene Zalbe drugostupanjski
je sud u studenome 2018. zalbu odbio te potvrdio presudu prvostupanjskog suda, od kada postaje i
pravomoc¢na. Postupak je trajao deset godina, odnosno 3659 dana.

Invaliditet djeteta prilikom ozljedivanja pri porodaju

Zena je u OB-u Varazdin u svibnju 1999. rodila kéer vaginalnim putem. Dijete je pokazivalo trajne
posljedice ozljedivanja pri porodaju s posljedicom trajnog invaliditeta. Prije pokretanja sudskog
postupka predlozeno je sklapanje izvansudske nagodbe za naknadu Stete, no bolnica je to odbila.
Protiv dva lijecnika koji su vodili porodaj podnesena je kaznena prijava.

Tuzitelji — majka, otac i dijete smatrali su da je do nezeljenih posljedica doslo zbog pogreske lijec-
nika te su u svibnju 2005. pokrenuli sudski postupak protiv bolnice. Tvrdili su da je dijete rodeno
vaginalnim putem uz amniotomiju (prokidanje vodenjaka) i stimulatio uteri (stimulaciju maternice)
te epiziotomiju (urez medice) iako je dijete bilo tesko, pa je razvijena asfiksija (poremecaj izmjene
respiracijskih plinova) jer su djetetu prilikom porodaja zapela ramena. U tuzbi je objasnjeno da
su lijeCnici rucno pomagali osloboditi ramena uz vanjski potisak na trbuh, kao i da je dijete jedva
izgurano uz komplicirani prijelom desne klavikule (kljucne kosti) i osteCenja brahijalnog spleta Zivaca
(zivci koji se iz vratne kraljeznice spustaju u ruku), a Sto je rezultiralo parezom brahioradijalnih
Zivaca desne nadlaktice, podlaktice i Sake. S obzirom na to da je dan prije porodaja utvrdeno da
bi tezina ovog djeteta bila veca od tezine njezine ranije rodene djece, pacijentica je smatrala da
je pocinjena pogreska u procjeni teZine nerodenog djeteta i nesrazmjer izmedu velicine porodajnog
objekta i zdjelista trudnice koje nije niti izmjereno. Tuzitelji su takoder istaknuli da bi dijete bilo
rodeno zdravo da je porodaj dovrsen carskim rezom. Roditelji su radi invaliditeta djeteta potra-
zivali svaki iznos od 500.000 kuna, a s osnova troskova lijecenja 100.000 kuna, kao i za dusevne
boli malodobnog djeteta iznos od 1.500.000 kuna te 5.000 kuna mjesec¢nu rentu radi tude pomocdi
i njege te nesposobnosti za rad.

Bolnica je u odgovoru na tuzbu naglasila kako su sve pretrage ucinjene prema pravilima struke, da
su svi nalazi bili uredni i nisu ukazivali na potrebu carskog reza. Tvrdila je da je do zastoja djeteto-
vih ramena doslo jer su ostala u poprecnom polozaju, pa su hvatom oslobodena. Takoder su tvrdili
da nije doslo do asfiksije tijekom porodaja niti do kompliciranog prijeloma desne klavikule, ve¢ je
ostecenje plexusa brachialisa (brahijalnog pleksusa) porodajna trauma koja se ne moze predvidjeti.
Osim toga navedeno je kako je dijete upuceno fizijatru nakon izlaska iz rodilista. Istaknuli su da
rodilja nije suradivala u tijeku porodaja niti je pratila upute porodnicara. Protivili su se tuzbi i
predlozili da se zahtjev odbije.

Sud je prvostupanjsku presudu donio 2010. Povodom zalbe drugostupanjski sud je 2013. potvrdio
presudu, protiv koje je podnesena revizija, a Vrhovni je sud rjesenjem iz 2016. ukinuo obje presude
(koje nisu pronadene u bazi) te predmet vratio prvostupanjskom sudu na ponovno sudenje.

U ponovljenom postupku, prema informacijama iz dostupne presude, tuzitelji su uredili zahtjev
i potrazivali isplatu naknade za kcer u iznosu od 870.000 kuna za naknadu Stete (za pretrpljene

72 Opc¢inski sud u Puli-Pola, poslovni broj: P- 2180/2008.
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dusevne boli zbog smanjenja zivotne aktivnosti i dusevne boli zbog naruzenosti) te placanje mje-
secne rente za trajnu tudu pomoc i njegu te izgubljenu zaradu od 5.000 kn mjesecno dok za to
budu postojali uvjeti, kao i naknadu roditeljima za materijalnu $tetu u iznosu od 100.000 kuna uz
naknadu parnicnog troska.

Kako je ovaj parnicni predmet bio u prekidu do pravomo¢nog okoncanja kaznenog postupka (od-
bacena je optuznica protiv dvoje ginekologa koji su vodili porodaj), bolnica je istaknula prigovor
zastare. S obzirom na to da potrazivanje naknade Stete zastarijeva za tri godine od kada je oste¢enik
doznao za Stetu i osobu koja je Stetu pocinila, odnosno za pet godina od kada je Steta nastala (ovdje
6. svibnja 1999.), zastara je nastupila navedenog datuma 2004. Kad nastupi zastara, prestaje pravo
zahtijevanja ispunjenja obveze te je stoga u listopadu 2020. sud odbio zahtjev tuzitelja. Tuzitelji su
bili solidarno duzni isplatiti bolnici trosak od 245.093,75 kuna™.

Povodom Zalbe drugostupanjski je sud u svibnju 2021. odbio Zalbu te potvrdio odluku iz ove presu-
de, a ona je postala pravomocna. Trajanje postupka: 16 godina, tocnije: 5845 dana.

73 Presuda Op¢inskog suda u Varazdinu, poslovni broj: Pn-103/17.




B/ Utvrdene povrede prava osobnosti

Narusenje zdravlja pacijentice tijekom postupka kiretaze

Tuziteljicu je godine 1998. ginekologinja uputila u bolnicu na postupak kiretaze nakon sto je
ustanovljeno da je plod tuziteljice zamro. Nakon obavljene kiretaze u Klinickom bolnickom centru
Split (KBC Split) pacijentica se dezurnoj medicinskoj sestri zalila na jake bolove, tvrdocu i oticanje
trbuha. Lijecnik u bolnici konstatirao je da se radi o uobicajenom stanju. Upucena je na operativni
zahvat nakon kojeg je bila u soku tri dana, bila joj je ugradena tzv. vrecica i Zivot joj je bio u opa-
snosti. Nakon 22 dana otpustena je na ku¢nu njegu i lijeCenje uz obvezu daljnjih kontrola.

Tuziteljica je smatrala da je do komplikacija doslo zbog nesavjesnog lijecenja te je u ozujku 2000.
podnijela tuzbu protiv KBC-a zahtijevaju¢i naknadu materijalne i nematerijalne Stete jer trpi i
trpjela je fizicke bolove i strah, Zivotna aktivnost joj je smanjena, a trpi i dusevne boli zbog naru-
zenosti’™. Zbog toga je od KBC-a potrazivala iznos od 340.000 kuna, sve sa zakonskim zateznim
kamatama. KBC se protivio navedenom te isticao da se protiv lijecnika vodi kazneni postupak u
kojem se utvrduje njegova krivnja i odgovornost. KBC je takoder tvrdio kako on kao tuZenik nije
odgovoran za Stetu ako je zaposlenik, ovdje lijecnik, postupao sukladno pravilima struke, cak i kad
dode do prouzrocene Stete.

Iz nalaza i miSljenja vjestaka bilo je razvidno da je postojala uzrocno-posljedi¢na veza izmedu
lijecenja tuziteljice i zaostalih posljedica. Kod tuZiteljice je doslo do jatrogene ozljede (one koja je
uzrokovana postupanjem lijecnika) maternice i crijeva, koje je prepoznato i rijeseno presivanjem debe-
log crijeva s formiranjem privremene stome (kirurski izveden otvor na trbusnoj stijenci) na prednjem
trbusnom zidu, a stoma je zatvorena novim operativnim zahvatom. Zakljuceno je da je do pogreske
lijecnika doslo u poduzimanju zahvata kiretaze (struganja), kao i kod kasnijih poduzetih mjera.

Nakon pregleda medicinske dokumentacije, saslusanja obiju strana i svjedoka te provedenih vje-
StaCenja’” sud je u lipnju 2016. donio presudu kojom je zahtjev prihvatio. Zakljucak suda bio je da
lijecnici nisu postupali u skladu s pravilima struke. S obzirom na trajanje fizickih bolova te izmije-
njeni tuzbeni zahtjev u vezi s visinom naknade sud je odredio da KBC Split mora tuziteljici isplatiti
iznos od 218.758,91 kunu, odnosno, 115.000 kuna na ime naknade nematerijalne Stete, 8.400 kuna
s naslova tude njege i pomoci, 5.000 kuna za troskove lijecenja i prijevoza, zbog izgubljene zarade
iznos od 7.183,91 kunu uz parnicni trosak od 83.175 kuna, sve sa zakonskim zateznim kamatama’®.

Na presudu op¢inskog suda uloZena je Zalba. Drugostupanjski je sud presudom od studenoga 2016.
odbio zalbu te potvrdio prvostupanjsku presudu. Postupak je do pravomoc¢nosti trajao vise od 16
godina, odnosno 6084 dana.

74 Sukladno Novim orijentacijskim kriterijima Vrhovnog suda RH osnove za priznavanje novcane naknade
za naruzenost jesu: objektivna mjerila — u kojoj mjeri izmijenjena vanjstina o$tecenice u okolini izaziva gadenje,
sazaljenje ili druge negativne reakcije, te subjektivna mjerila — kako svi elementi (izmijenjena vanjstina, primjet-
nost, obujam itd.) utjecu na psihicku ravnotezu oste¢enice, odnosno na njezino psihicko stanje u cjelini.

75 Vjestacenje po Medicinskom fakultetu Sveucili$ta u Rijeci po vjeStacima prof. dr. sc. Davoru Stimcu,
spec. internistu gastroenterologu, prof. dr. sc. Olegu Petrovicu, spec. ginekologije i opstetricije, subspecijalistu

iz fetalne medicine i opstetricije te prof. dr. sc. Gordani Rubesa, spec. psihijatrici, i za visinu sStete (potvrden
osnov) provedeno je vjestacenje po Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu po vjestacima prof. dr. sc. Josipu
Pelmisu, spec. ginekologije i opstetricije, prof. dr. sc. Zeljku Rasiéu, spec. kirurgije i prof. dr. sc. Darku Mar¢inku,
spec. psihijatrije.

76 Presuda Opcinskog suda u Splitu, poslovni broj: P-9125/09.
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Smrt novorodenceta zbog lijecnickih propusta

Pacijentica je u srpnju 2007. hospitalizirana kod tuzenika u Opc¢oj bolnici dr. Ivo Pedisi¢ Sisak radi
porodaja. Trudnoca je bila uredna. CTG zapis bio je patoloski, ali su ga lijecnici tuzenika zanemarili
i nisu pratili stanje ploda, ve¢ su tuziteljicu odveli u radaonicu, gdje je komplikacija uzrokovana
stanjem s pupkovinom dovela do intrauterine smrti djeteta.

Roditelji su smatrali da je do smrti djeteta doslo zbog lijecnicke pogreske te su pokrenuli sudski
postupak u rujnu 2009. Tuzena bolnica smatrala je da je postupanje bilo sukladno pravilima.
Vjestaci se nisu sa sigurnos¢u mogli ocitovati bi li dijete bilo rodeno Zivo da je u konkretnom slu-
Caju ucinjen hitan carski rez. Prvostupanjskom presudom sud je utvrdio da tuzitelji nisu dokazali
uzrocnu vezu izmedu propusta lijecnika i nastale posljedice — smrti djeteta, te je 2013. godine
donio presudu kojom je odbio zahtjev roditelja.

Nakon ulozZene zalbe drugostupanjski sud utvrdio je da je zbog komplikacije u vezi s pupkovinom
(omotana oko vrata i ramena djeteta), na koju je ukazivao CTG zapis, doslo do intrauterine smrti
djeteta (tj. fetalne asfiksije i u konacnici i smrti djeteta). Propust lijeCnika ucinjen je za vrijeme
primitka i uzimanja anamnestickih podataka i pregleda rodilje, zanemaren je zapis, nije ucinjen
hitan carski rez, sto je dovelo do tragicnog ishoda. Takoder je ocijenio da lijecnici nisu poduzeli
sve Sto je bilo u njihovoj moc¢i da se dijete rodi zivo, zbog Cega je bolnica odgovorna za stetu. Stoga
je drugostupanjskom presudom iz 2016. prihvac¢ena djelomicna zalba tuzitelja i promijenjena je
ranija presuda, a tuzeniku je nalozeno da naknadi Stetu svakom od roditelja po 220.000 kuna s
kamatama uz trosak parnicenja od 58.862,90 kuna.

Tuzenik i umjesac (osiguravajuce drustvo) ulozili su reviziju zbog bitne povrede i pogresne pri-
mjene prava te zatrazili da se potvrdi prvostupanjska presuda smatrajuci da su utvrdenja vjestaka
nepotpuna i Cinjenice na kojima se pravo primjenjuje izostavljene. Nakon razmatranja Vrhovni sud
je donio presudu u lipnju 2020. kojom je revizije odbio kao neosnovane te potvrdio drugostupanj-
sku presudu. Pritom je objasnio da okolnost na koju se tuzenik poziva o nemogucnosti tvrdnje da
bi i hitan carski rez omogucio radanje zivog i zdravog djeteta, kako svatko ima ,,pravo na zdrav
zZivot” i ,svatko je duzan, u sklopu svojih ovlasti i djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti
zdravlja ljudi” - sto podrazumijeva i pravo rodilje na najvecu objektivno mogucu zdravstvenu
skrb u zastiti svoga Zivota i Zivota djeteta, ukljucivo s poduzimanjem svih objektivno mogucih
mjera koje bi tijekom zdravstvenoga postupka bar mogle rezultirati povoljnim ishodom, te (kao
jedno od temeljnih ljudskih prava) pravo na kvalitetnu zdravstvenu zastitu primjerenu stanju
rodilje i sukladnu opceprihvacenim strucnim standardima i etickim nacelima (koja bi rodilji
jamcila ostvarenje prava na zdravlje i sigurnost svoga djeteta i pravo djeteta na Zivot)"".

Postupak je do pravomocnosti trajao 2414 dana, odnosno vise od sest i pol godina.

Narusenje zdravlja pacijentice kiretazom nakon porodaja

Tuziteljica je u travnju 2013. u KBC-u u Petrovoj rodila zdravu djevojcicu. Zbog upalnog procesa
i zaostalih dijelova posteljice nakon osam dana ondje joj je uc¢injena kiretaza. Zbog zakasnjelog
postupka doslo je do upalnih promjena na jajniku zbog Cega se kasnije razvio tuboovarijalni apsces

77 Opis predmeta i citat preuzeti su iz Presude Vrhovnog suda, broj: Rev-3009/2016, a prvostupanjska i
drugostupanjska presuda nisu pronadene kroz pretrazivanje sudske prakse.
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(gnojna upala jajnika i jajovoda). Nakon porodaja se Zalila na bolove pa ju je lijecnica uputila u
kliniku. Nakon obrade u KB-u Sveti Duh otpustena je kuci. Nakon ponovne eskalacije u kolovozu
2014.na novom pregledu sumnjalo se na tuboovarijalni apsces, $to je operativnim zahvatom, kojim
su odstranjen desni jajnik i desni jajovod, i potvrdeno. Tuziteljica je smatrala da joj je propustima
u lijecenju povrijedeno pravo osobnosti, nanesena steta na tjelesno i dusevno zdravlje zbog cega
je u listopadu 2014. podnijela tuzbu. Predlagala je da joj KB Sveti Duh isplati iznos od 23.000 kune
uz isplatu imovinske Stete za tudu pomo¢ i njegu od 600 kuna.

KB Sveti Duh u odgovoru na tuzbu objasnio je razloge zbog kojih smatra da nije doslo do nesa-
vjesnog lijecenja navodeci kako slijedi. Pri prvom dolasku pacijentice nije bilo indikacije za hitan
prijem. Preporuceno joj je da se u slucaju pogorsanja simptoma odmabh javi u hitnu ambulantu ili
da se naruci radi daljnje obrade u ginekolosku ambulantu. Na pregledu u kolovozu 2013. pacijentici
je postavljena sumnja na dermoid (cista) desnog jajnika, a operacijski je zahvat odbila. Tri dana na-
kon toga dosla je u hitnu ambulantu, gdje joj je ucinjena kompletna klinicka i laboratorijska obrada
iz koje je bilo vidljiva akutizacija upalnog procesa u zdjelici, pojava upalnog podrazaja potrbusnice
i stvaranje tuboovacijskog apcesa (gnojna upala jajnika i jajovoda) desno. Tog joj je dana ucinjena
laparotomija (otvaranje trbusne supljine) i adneksektomija (laparoskopsko odstranjivanje jajnika).
Nalazi nakon toga su bili uredni pa je iz KB-a pustena kuci u dobrom opéem stanju. Sudskom se
postupku pridruzio i umjesac — osiguravajuce drustvo na strani tuzenika.

Iz nalaza i miSljenja vjestaka’ proizlazi da je u otpusnom pismu pacijentice kao dijagnoza nave-
dena dermoidna cista na jajniku koja ne predstavlja hitno stanje i hitan prijem u bolnicu. Sud je
smatrao da odbijanje operacije pacijentice nije bilo kljucno jer prema misljenju vjestaka prihvat ne
bi rezultirao hitnim operativnim zahvatom s obzirom na to da je trebalo uciniti i daljnje pretrage.
Odnosno, pacijenti¢ino odbijanje zahvata bilo bi klju¢no da su lijecnici postavili ispravnu dija-
gnozu o gnojnoj upali i s njom upoznali pacijenticu te joj ponudili hitan prijem, sto ovdje nije bio
slucaj. Vjestak je smatrao da nije bilo odlucujuce sto je ve¢ u KBC-u Zagreb doslo do zaostajanja
dijela posteljice u maternici jer je ondje izlijecena i pustena kuci, a do upalnog je procesa doslo
Cetiri mjeseca poslije. Obrazlozio je i da je upuc¢ena kod tuzenika jer je moguce da se radi o gnoju,
no ondje nije navrijeme prepoznat upalni proces, a upalu je trebalo dijagnosticirati i adekvatno
lijeciti, Sto nije ucinjeno.

Uvazavajuci misljenja vjestaka, prvostupanjski je sud u ozujku 2016. donio presudu kojom je pri-
hvatio zahtjev tuziteljice te potvrdio da je pacijentici Stetnim dogadajem povrijedeno pravo na
tjelesno i dusevno zdravlje te je nalozio KB-u Sveti Duh da isplatiti iznos od 23.000 kuna (5.500 za
fizicke bolove, 2.500 za pretrpljeni strah, 12.000 za smanjenje opce, Zivotne i radne sposobnosti i
3.000 kuna za naruzenje) sa zateznim kamatama te 4.000 kuna za troskove postupka™.

Drugostupanjski sud odbio je zalbu u sijecnju 2017. te gore opisanu presudu potvrdio. Od tuzbe do
pravomocnosti proslo je malo vise od dvije godine, tocnije 851 dan.

Smrt djeteta pri porodaju zbog propusta lijecnika

Kod prvotuziteljice su u velja¢i 2006. nastupili trudovi u 38. tjednu trudnoce. Zaprimljena je na
ginekoloski odjel OB-a Sibensko-kninske Zupanije, gdje je pregledana i smjeStena u sobu bez

78 Po stalnom sudskom vjestaku Branku Srebocanu.

79 Presuda Opcinskoga gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-3204/14.
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nadzora. Ujutro se ¢udno osjecala, o cemu je obavijestila osoblje. Izvrsena joj je CTG pretraga i
ultrazvucni pregled, a kako nije bilo otkucaja srca djeteta, utvrdena je djetetova smrt. Porodaj
je nastavljen vaginalnim putem uz primjenu vakuum ekstraktora (instrumenta za operativno
dovrsenje vaginalnog poroda), nakon Cega se rodilo mrtvo dijete. Pacijentica je smatrala da je OB
Sibensko-kninske Zupanije odgovoran za smrt djeteta zbog propusta potrebnog nadzora po prije-
mu, vrsenja ultrazvucnog pregleda te nastavka porodaja carskim rezom. Ona i suprug pokrenuli su
sudski postupak te zatrazili pravicnu novcanu naknadu zbog povrede prava osobnosti.

Prvostupanjskom presudom Opéinskog suda u Sibeniku od 2013. naloZeno je da OB roditeljima
isplati svakom po 225.000 kuna s pripadaju¢im zakonskim kamatama na ime neimovinske Stete,
kao i iznos od 107.975 kuna za parnicne troskove. Drugostupanjski je sud povodom zalbe u svojoj
presudi od 2014. ocijenio da je prvostupanjska presuda imala nedostatke, a koje je otklonio iz
prethodno provedenog postupka. Na temelju medicinske dokumentacije, obdukcije, nalaza i mi-
sljenja lijecnika te strucnog misljenja Povjerenstva Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi ovaj je
sud utvrdio da je smrt djeteta posljedica propusta u postupanju od strane lijecnika zaposlenih u
tuzenom OB-u, zbog Cega je on odgovoran za neimovinsku stetu koju tuzitelji trpe.

Protiv te presude izjavljena je revizija u kojoj je OB tvrdio da je doslo do bitne povrede odre-
daba parni¢nog postupka jer nije bilo razloga o odlucnim cinjenicama, pa se nije mogla ispitati
pravilnost te da sud nema strucna znanja kojima bi otklonio nedostatke prvostupanjske presude.
Vrhovni je sud u svibnju 2017. donio presudu kojom je reviziju odbio kao neosnovanu®®.

0Od datuma pokretanja do pravomoc¢nosti proteklo je 3018 dana, odnosno vise od osam godina.

80 Opis slucaja naveden je iz presude Vrhovnog suda RH, poslovni broj: Rev-3325/14, a prvostupanjska i
drugostupanjska presuda nisu pronadene preko koristene baze sudske prakse.




Smrt djeteta tijekom porodaja

Pacijentica je u veljaci 2005. upucena u rodiliste u OB Karlovac u 40. tjednu trudnoce. Bududi da
je plod bio izuzetno krupan u odnosu na rodilju, porodaj je trebalo obaviti carskim rezom. Nakon
dva pregleda ultrazvukom lijecnica je odlucila obaviti porod vaginalnim putem. Kada je fetus zapeo u
zdjelici, uporabljen je vakuumski ekstraktor te su na fetusu nastale ozljede pluca i glave koje su dovele
do smrti djeteta. Tuziteljica je smatrala da su i OB i lijecnica odgovorni za nastale Stetne posljedice
zbog nestrucnosti, pa je zajedno sa suprugom podnijela tuzbu protiv bolnice i lijecnice u rujnu
2009. Majka je potrazivala naknadu za nematerijalnu Stetu u iznosu od 850.000 kuna (zbog smrti
djeteta, za pretrpljeni strah, za tudu pomo¢ i njegu, za pojacane napore, za invaliditet), dok je
otac potrazivao naknadu na ime dusevnih boli zbog smrti djeteta. U odgovoru na tuzbu bolnica i
lijeCnica naveli su kako smatraju da nije postojala uzrocno-posljedicna veza izmedu postupanja
lijeCnice i smrti djeteta. Isticali su da su obavljeni svi pregledi i pretrage, kao i da se radilo o rijetkoj
komplikaciji koju je bilo tesko predvidjeti®'.

Prvostupanjska je presuda donesena u prosincu 2011., nakon Cega je ulozena zalba. U travnju 2016.
rjeSenjem je ukinuta prvostupanjska presuda te je predmet vracen na ponovno sudenje. Protiv
lijecnice ginekologinje (i jos jednog lijecnika iz tima) voden je i kazneni postupak zbog pocinjenja
kaznenog djela protiv zdravlja ljudi nesavjesnim lijeCenjem, a koji je istrazni zahtjev odbijen kao
neosnovan jer iz opisa navedenog zahtjeva nije bilo osnovane sumnje da bi osumnjicenici pocinili
kazneno djelo, sto je potvrdeno i rjeSenjem Vrhovnog suda RH iz 2010.

Iz presude se iscitava da se, prema nalazu i misljenju stru¢nog tima vjestaka u ponovljenom po-
stupku, radilo o propustima lijecnickog tima bolnice koji je nakon postavljanja dijagnoze o fetalnoj
patnji trebao hitno porodaj dovrsiti carskim rezom, a ne vakuumskom ekstrakcijom, zbog cega je
doslo do smrti djeteta.

Sud je nakon saslusanja stranaka i svjedoka te provedenog kombiniranog vjestacenja® zakljucio da
nije dokazano da je lijecnicki tim propust ucinio namjerno, ve¢ zbog lose procjene i odluke za hitno
dovrsenje porodaja. Zbog toga je utvrdio da je tuzbeni zahtjev koji se odnosi na ginekologinju ne-
osnovan. Sto se ti¢e odgovornosti bolnice, sud je smatrao da ona nije dokazala da je u konkretnom
slucaju postupano prema pravilima medicinske struke, odnosno zakljucio je da je zbog lije¢nicke
pogreske dijete umrlo neposredno nakon porodaja. Sud je donio prvostupanjsku presudu u lipnju
2017. te nalozio OB-u da isplati roditeljima svakom po 220.000 kuna, sve sa zakonskom zateznom
kamatom, kao i da im naknadi trosak od 85.428 kuna. Kako je zahtjev prema ginekologinji odbijen,
roditelji njoj moraju naknaditi njezin trosak u iznosu od 133.432 kune®.

Iako je ponovno ulozena, zalba je u listopadu 2017. odbijena te je potvrdena presuda. Od tuzbe do
pravomocnosti proslo je 4427 dana, Sto znaci vise od 12 godina.

81 Slucaj je bio i medijski pracen. Vise na: https://kaportal.net.hr/aktualno/3713987/
lijecnicka-pogreska-opca-bolnica-karlovac-kriva-smrt-bebe-roditeljima-mora-platiti-pola-milijuna-kuna/.

82 Nalaz i misljenje vjestaka dr. Ante Drazancica nije se podudaralo s nalazom i misljenjem strucnog tima
vjestaka dr. Josipa Pelmisa i dr. Josipa Skaviéa, pa je odredeno dopunsko vjestacenje. Ono nije provedeno jer je dr.
Drazanci¢ u meduvremenu preminuo. Stoga su u obzir uzeti nalaz i misljenje kombiniranog vjestacenja vjestaka
dr. Josipa Skaviéa i dr. Josipa Pelmi$a jer su izradeni nepristrano u skladu s pravilima medicinske struke, a vjestaci
su odgovorili na sva postavljena pitanja stranaka.

83 Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, poslovni broj: Pn-53/2016.
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Invaliditet djeteta zbog neadekvatnog lijecenja trudnice

Pacijenticaje u ozujku 1999.kao trudnica u 5. mjesecu trudnoce lijeCena u tadasnjem Domu zdravlja
Makarska. Imala je upalu slijepog crijeva koja nije adekvatno lijeCena pa je prebacena u KBC Split, a
kasnije je u septicnom stanju premjestena u Kliniku za kirurgiju, gdje je hitno operirana. Naden joj
je difuzni gnojni peritonis (upala potrbusnice) star oko 10 dana sa subhepatalnim (koji se nalazi ispod
jetre), subfrenicnim abscesom (nakupina gnoja ispod dijafragme) lijevo te multiplim intertestinalnim
abscesima (gnojna upala trbusne supljine) kao rezultat perforacije akutno promijenjenog crvuljka
pri bazi, da je punkcijom izvuceno oko ,4 litre gnoja“. Pacijentica je kasnije boravila u bolnicama
vise puta i dalje se lijecila, ali joj je zdravstveno stanje bilo znacajno ugrozeno. K¢i, ovdje takoder
tuziteljica, rodena je u kolovozu 1999. u bolnici ,,Merkur” s mikrocefalijom (smanjenim opsegom
glave) i encefalopatijom (oStec¢enjem mozga), odnosno oboljenjima koja su nastala kao posljedica
intrauterine hipoksije (smanjen dotok kisika) i upale. Tuzitelji su u tuzbi naveli da su oboljenja po-
sljedica prenatalnog ostecenja ZivCanog sustava jer je maj¢ina sepsa vjerojatno utjecala na razvoj
samog ploda, pa i na promjene koje su se ocitovale u mozgu kao atrofija mozga s mikrocefalijom,
zbog Cega se ki i dalje lijeci jer je teski invalid.

Pacijentica, otac i kéi podnijeli su u sijecnju 2000. tuzbu zbog teskog invaliditeta djeteta. Dom
zdravlja u odgovoru na tuzbu naveo je da ne postoji uzrocno-posljedicna veza izmedu djelovanja
lijecnika i nastale Stete, kao i da je upala slijepog crijeva dugotrajan proces nakupljanja necistoca,
a problemi nastaju tek njegovim pucanjem.

33



Prvostupanjska presuda donesena je 2010., a drugostupanjskom presudom 2013. potvrdena je
prvostupanjska presuda u dijelu u kojem je odbijen tuzbeni zahtjev u odnosu na ranijeg tuzenika —
lijecnika, a rjeSenjem je ukinuta u dijelu koji se odnosi na preostalog (sada jedinog) tuzenika.

Godine 2011. tuziteljica je umrla pa su njezini nasljednici, otac i kéi (ranije takoder tuzitelji) i jos
jedna k¢i preuzeli postupak.

Sukladno uputi viseg suda prvostupanjski je sud u ponovljenom postupku proveo novo vjesta-
cenje®* radi ocjene osnovanosti zahtjeva po Odboru za sudbena misljenja Medicinskog fakulteta
u Zagrebu iz kojeg je proizlazilo da je doslo do propusta u vodenju medicinske dokumentacije za
vrijeme lijecCenja, nije ucinjen nijedan klinicki pregled (trebala su biti dva dnevno), ne zna se zbog
cega je primljena u DZ Makarska, da li je lijecena i zasto je premjestena u KBC Split, nije prepoznata
upala crvuljka, koji je zbog toga perforirao i doveo do difuzne upale potrbusnice, a kao posljedica toga
nastale su sve druge bolesti, i to: sepsa, flebotromboza (tromboza dubokih vena) donjih ekstremiteta,
portalna tromboza, ostecenja jetre zbog toksicnog hepatitisa s elementima jetrene fibroze i pocetne
ciroze jetre, sto je sve dovelo do smrti pacijentice. Zakljucili su da su greske i propusti u lijecenju
pacijentice — majke, dovele do teskih i neizljecivih ostecenja kceri.

Zakljucak suda bio je da je pacijentica neadekvatno lijeCena, zbog cega je doslo do drasticnog
pogorsanja zdravstvenog stanja preminule pacijentice i teskog ostecenja zdravlja njezine kceri.
Zbog toga je nalozeno Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske zupanije da isplati 220.000 kuna ocu/
suprugu zbog narocito teskog invaliditeta kceri, 180.000 kuna kéeri zbog pretrpljenih fizickih bolo-
va i bolova koje trpi, 5.000 kuna za prijevozne troskove svim tuziteljima, 5.200 kuna s osnova tude
pomodi i njege, kao i da mora naknaditi trosak postupka od 259.635 kuna, sve s kamatama®’. Iako je
ulozena zZalba, drugostupanijski ju je sud u travnju 2018. odbio te potvrdio prvostupanjsku odluku.

Od pokretanja do pravomocnosti protekao je 6671 dan, odnosno vise od 18 godina.

Smrt novorodenceta zbog lijecnickih propusta

Tuziteljica s jakim i ucestalim trudovima primljena je u KBC Split u travnju 2016. Nakon obav-
ljenog CTG-a otkucaji djetetova srca poceli su padati, a unato¢ puknucu vodenjaka, trudnica je
cekala dolazak lijecnika oko pola sata. U 40. tjednu trudnoce porodaj je dovrsen hitnim carskim
rezom, koji je zbog niza propusta rezultirao rodenjem mrtvog djeteta. Tuziteljica je zajedno s ocem
djeteta u srpnju 2016. podnijela tuzbu u kojoj su zatrazili novcanu naknadu za neimovinsku stetu
zbog povrede prava osobnosti uzrokovane smréu djeteta u iznosu od po 220.000 kuna za svakog
roditelja uz imovinsku stetu od 1.500 kuna jer je tuziteljici za vrijeme oporavka od porodaja bila
potrebna tuda pomo¢ i njega®.

84 Sudsko-medicinsko vjestacenje dr. Josipa Ledenka. Kako u tijeku postupka vise nije bio stalni sudski
vjestak, odredeno je novo vjeStacenje po dr. Anti Petricevicu i dr. Izetu Hozi, gastroenterologu i hepatologu. Kako
su se nalazi dr. Ledenka i dr. Petricevica razilazili, odredeno je novo vjestacenje Medicinskog fakulteta u Zagrebu
koje su proveli lije¢nici vjeStaci prof. dr. Zarko Rasié, specijalist kirurg, prof. dr. Josip Pelmis, specijalist ginekolog
i prof. dr. Davor Strinovi¢, specijalist sudske medicine, clanovi Odbora za sudbena misljenja Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu.

85 Presuda Op¢inskog suda u Splitu, Stalna sluzba u Makarskoj, broj: Pn-396/15.

86 Slucaj je poznat javnosti iz medija. Procitati vise na: https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/splitski-gi-
nekolozi-proglaseni-krivima-za-smrt-djeteta-beba-se-ugusila-jer-su-lijecnici-otisli-na-kolegij-roditeljima-po-
la-milijuna-kuna-odstete-9100277.
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KBC Split je u odgovoru na tuzbu izjavio da su postupci obavljeni sukladno pravilima struke. U
sudskom je postupku pregledana medicinska dokumentacija, saslusano je sest svjedoka i tuzite-
ljica, a provedeno je i vjeStacenje troje vjestaka — djelatnika Medicinskog fakulteta u Zagrebu®’
kako bi se utvrdilo postoji li uzro¢no-posljedi¢na veza izmedu smrtnog ishoda i pogreske lijecnika.
Vjestaci su zakljucili da su deZurni lijeCnici trebali dovrsiti porodaj carskim rezom s obzirom na
to da se radilo o trudno¢i nakon postupka MPO-a te prekomjernoj tezini trudnice, sto je ukazivalo
na povecan rizik od nepovoljnog ishoda, posebice nakon dugotrajne bradikardije djeteta (Smanjen
broj otkucaja srca). Plod je preminuo, sukladno misljenju patologa, uslijed intrapartalne asfiksije
(poremecaj izmjene respiracijskih plinova u posteljici tijekom porodaja).

S obzirom na to da je KBC Split bio odgovoran za Stetu zbog postupanja koje je u uzro¢no-po-
sljedicnoj vezi sa smrcu djeteta, sud je zahtjev usvojio te svakom od roditelja dosudio iznos od
220.000 kuna (prema orijentacijskim kriterijima Vrhovnog suda RH) uz pripadajuce zakonske
zatezne kamate i 74.361,25 kuna za troskove postupanja. Odbijen je dio zahtjeva koji se odnosio
na potrazivanje radi potrebe tude njege i pomodi jer tuziteljica nije dokazala da je pretrpjela takvu
Stetu®®. Zalba nije uloZena.

Postupak je trajao skoro tri godine, tj. 1089 dana.

87 Vjestacenje po sudskim vjestacima Medicinskog fakulteta u Zagrebu prof. dr. sc. Josipu Delmisu,
specijalistu ginekologije i opstetricije, subspecijalistu fetalne medicine i opstetricije, prof. dr. sc. Damiru Babicu,
specijalistu patologu i prof. dr. sc. Davoru Mayeru, specijalistu sudske medicine.

88 Presuda Opcinskog suda u Splitu, poslovni broj: Pn-414/2016.




Ostecenje zdravlja nakon zahvata odstranjivanja maternice

Tuziteljica se kao pacijentica u OB-u Karlovac, osiguraniku kod tuzenog osiguravatelja, lijecila
u ozujku 2014. Izvrsen joj je operativni zahvat hysterectomia abd.cum adnexi bilat. (odstranjenje
maternice), nakon kojeg je pustena kuci. Kako joj je nekontrolirano curila mokraca, izvrsen joj
je konzilijarni pregled u kojem je utvrdeno da je lijecnickom pogreskom mokra¢ni mjehur sasi-
ven s rodnicom. Stavljen joj je kateter koji je kasnije izvaden pa ponovno stavljen zbog daljnjeg
curenja mokrace. Upucena je u KB Sveti Duh, gdje je ponovno podvrgnuta operativhom zahvatu,
nakon kojeg je kateter uklonjen. Zbog navedenoga tuziteljica je smatrala da joj je zbog nesavije-
snog lijecenja i ugrozenosti zivota i zdravlja kojima je bila izloZzena nanesena Steta, pa se obratila
OB-u s prijedlogom za mirno rjesenje spora. Zaprimila je ocitovanje o nepostojanju elemenata za
naknadu Stete, kao i obavijest da je OB s osiguravaju¢im drustvom sklopio policu osiguranja od
odgovornosti prema tre¢ima. Stoga je sudski postupak pacijentica pokrenula u veljaci 2016. protiv
navedenog osiguravatelja potrazujuci novcanu naknadu od 52.000 kuna.

TuZeni osiguravatelj smatrao je da je lijeCenje provedeno sukladno pravilima struke, sto je tvrdio
i OB, koji je u postupku sudjelovao kao umjesac. Nalazi i misljenja vjestaka® ukazivali su na to da
je do propusta u lijecenju doslo tijekom histerektomije, kada je doslo do proboja stijenke mjehura
kirurskom iglom tijekom sivanja rodnice, a $to je za posljedicu imalo nastanak fistule (kanal ili otvor
koji povezuje dva organa) koji se dogadaj ne predvida u protokolu izvodenja histerektomije. Uzimajuci
u obzir navedeno misljenje, sud je utvrdio da je u ovom konkretnom slucaju postojala uzro¢no-po-
sljedicna veza izmedu oStecenja zdravlja te zahvata prilikom kojeg je doslo do propusta. Pozvao
se i na stajaliste Ustavnog suda: Bolnica za lijecnicku pogresku odgovara po nacelu presumira-
ne krivnje, sto znaci da ona mora dokazati da je u svemu postupila na nacin koji je propisan
pravilima lijecnicke struke, te da do Stete nije doslo ni zbog obicne nepaznje lijecnika koji je
provodio zahvat”. Presuda je donesena u studenome 2018., u kojoj je potvrdeno da je zdravstvena
ustanova odgovorna za nastalu Stetu, zbog Cega je osiguravatelj OB Karlovac pacijentici duzan
isplatiti naknadu od 30.000 kuna, 1.480 kuna na ime imovinske Stete s osnove tude pomoci i njege
te naknaditi parni¢ne troskove od 8.353 kune sa zateznim kamatama®'.

Na presudu je izjavljena zZalba, koju je drugostupanjski sud odbio i potvrdio prvostupanjsku presu-
du u travnju 2021. Postupak je trajao preko pet godina, odnosno 1888 dana.

Smrt novorodenceta prilikom lijecnickog zahvata

Roditelji su tijekom 12 godina pokusavali u vise navrata postati roditelji, ali bezuspjesno. U 23.
tjednu trece trudnoce trudnica je pristupila u Kliniku za Zenske bolesti i porode radi nadzora,
obrade i planirane serklaze (zahvat podvezivanja vrata maternice radi sprjeCavanja preranog otva-
ranja). U pokusaju izvodenja zahvata u rujnu 2013. doslo je do spontanog prsnuca plodovih ovoja,
curenja plodne vode, pa se odustalo od planiranog, a pacijentici je odredena terapija antibioticima.
Trudnica je osjecala bolove i pritisak u donjem dijelu trbuha i postavljen joj je kateter s vre¢icom.

89 Provedeno je medicinsko vjestacenje po doc. dr. sc. Ivanu Fistonicu, specijalistu i sudskom vjestaku
ginekologije i opstetricije iz Zagreba i njegovoj dopuni, dok drugo medicinsko vjestacenje nije provedeno jer
naposljetku tuzenik i umjesac koji su prigovarali nalazu i misljenju dr. Fistonic¢a nisu uplatili predujam za provo-
denje ovog vjestacenja.

90 Odluka Ustavnog suda RH, broj: U-III-3002,/2005.

91 Presuda Opcinskog suda u Karlovcu, poslovni broj: Pn-17/2016.
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Zbog upalnih procesa 19. rujna prekida se tokoliza (tokoliza je terapijski postupak sprjecavanja
prijevremenog porodaja). Nakon stimulacije rodilo se mrtvo dijete®.

Roditelji su u rujnu 2016. pokrenuli sudski postupak zbog lijecnicke pogreske tvrdeci da su im
povrijedena prava osobnosti te su potrazivali pravicnu novcanu naknadu neimovinske Stete zbog
dusevnih boli zbog smrti djeteta. Tuzeni KBC Zagreb odgovorio je da se, prema dogovoru s paci-
jenticom, od zahvata serklaze odustalo jer je curila plodna voda, zbog Cega je uvedena terapija
lijekovima. Iz tog razloga predlozio je odbiti tuzbu i zahtjev u cijelosti smatrajuci da su tijekom
lijeCenja poduzete sve potrebne mjere, a da je prilikom porodaja doslo do ispadanja pupkovine
djeteta, Sto je bila nepredvidiva komplikacija, a zbog koje je dijete ve¢ osteceno infekcijom umrlo.

Iz nalaza i misljenja vjestaka i dopunskog ocitovanja® utvrdeno je da serklaza nije bila medicinski
indicirana na ispravan nacin, niti su provedene potrebne prethodne mikrobioloske pretrage koje bi
mogle iskljuciti infekciju. Zakljuceno je da je zahvat doveo do prijevremenog prsnuca vodenjaka i
nastanka intrauterine infekcije, kao i prijevremenog porodaja. Zbog izostanka dijagnostike i lijec-
nicke pogreske uslijedile su komplikacije i dovele do nezeljenog ishoda — smrti novorodenceta. U
presudi iz 2017. sud je smatrao da je lijeCenje bilo pogresno i protivno klinickoj praksi te je nalozio
KBC-u Zagreb da na ime neimovinske stete roditeljima isplati naknadu od 220.000 kuna svakome,
uz 44.375 kuna za troskove postupka sa zakonskim zateznim kamatama®.

Ulozena je zalba, ali ju je drugostupanjski sud u veljaci 2019. odbio te potvrdio prvostupanjsku
presudu. Prema stanju spisa stoji da je nakon toga podnesena revizija, o cemu daljnji podaci nisu
dostupni. Trajanje postupka do pravomoc¢nosti presude: 874 dana, odnosno preko dvije godine.

Ostecenje zdravlja nakon operacije ciste na jajniku

Pacijentici je na odjelu ginekologije u OB-a Sibensko-kninske Zupanije ucinjena laparoskopska
operacija ciste lijevog jajnika u listopadu 2010. Hospitalizacija je trajala 13 dana. Kako je nakon
toga osjecala jake bolove i povracala, podvrgnuta je pretrazi CT-a. Utvrdeno je da je prilikom tog
operativnog zahvata doslo do perforacije tankog crijeva s posljedicnim razvojem difuznog gnojnog
peritonitisa, zbog Cega je hitno operirana te su joj postavljena tri drena. Zdravstveno joj se stanje
i dalje pogorsavalo, zbog Cega je premjestena u KBC Zagreb, gdje je podvrgnuta hitnoj reoperaciji.
Nadeni su difuzni peritonis (upala potrbusnice) s brojnim apcesima u trbusnoj supljini, otvor na tan-
kom crijevu sa starim Savovima i zacepljeni drenovi (plasticna cjevcica za uklanjanje gnoja). Bila je
u zivotnoj opasnosti zbog zatajenja bubrega, koje se dogodilo zbog ranije sepse. Otpustena je u
studenome 2010. na kuénu njegu i mirovanje.

Sudski je postupak pokrenut u rujnu 2011. jer je tuziteljica smatrala da je do trajnog i teskog oste-
¢enja njezina zdravlja doslo zbog pogresnog lijecenja tijekom prve operacije. Osim toga izgubila
je mogucnost trudnoce prirodnim putem, a upitna je i riskantna moguénost MPO-a, $to je za nju
predstavljalo povredu prava osobnosti na dusevno zdravlje te obiteljski zivot. Zbog svega nave-
denog zatrazila je naknadu neimovinske Stete u iznosu od 545.000 kuna sa zakonskom zateznom

92 O ovom je slucaju objavljen i medijski ¢lanak. Procitati vise na: https://www.telegram.hr/politika-kri-
minal/paru-iz-osijeka-zbog-greske-doktora-dijete-je-umrlo-na-porodu-petrova-im-sad-mora-platiti-440-tisu-
ca-kuna-odstete/.

93 VjestaCenje provedeno po vjestaku Dubravku Habeku.

94 Presuda Opc¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-2835/16.
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kamatom po kriteriju fizickih bolova, straha, dusevnih boli zbog smanjenja zivotnih aktivnosti i
naruzenja te povrede prava osobnog i obiteljskog Zivota, kao i uskrate mogucnosti buduceg ro-
diteljstva. Na ime tude pomodi i njege zatrazen je iznos od 7.125 kuna sa zakonskom zateznom
kamatom.

OB je osporavao odgovornost uz obrazlozenje da su komplikacije sanirane u razumnom roku te
je predlozio da se zahtjev odbije. Kako su tijekom postupka misljenja specijalista abdominalne
kirurgije i specijalista opce i abdominalne kirurgije bila oprecna glede lijecnicke pogreske, u po-
stupku je obnovljeno medicinsko vjestacenje po drugim vjestacima, i to s Medicinskog fakulteta u
Zagrebu®. Oni su potvrdili da je ucinjena greska u lijecenju kroz neprepoznavanje nastanka jatrogene,
slucajne ozljede tankog crijeva tijekom laparoskopske operacije ciste lijevog jajnika, Sto je dovelo do
pogorsanja zdravlja pacijentice. Ozljeda je prepoznata sa zakasnjenjem jer nakon prve operacije
nije ucCinjena potrebna dijagnosticka obrada kako bi se razjasnili jaki bolovi pacijentice, stoga nije
lijecena s duznom paznjom, Sto ukazuje na lijecnicki propust. Sud je prihvatio nalaz i misljenje,
kao i dopunski nalaz Medicinskog fakulteta u Zagrebu nakon sto je tuziteljica pregledana.

U sijecnju 2016. sud je donio sljede¢u presudu. Na ime neimovinske Stete utvrdio je da tuziteljici
pripada naknada od 30.000 kuna uzevsi u obzir i nelagodu kojoj je bila podvrgnuta (prije, za vrijeme
i nakon lijecenja). Isti iznos odreden je zbog intenziteta i trajanja straha (zabrinutost pacijentice
za zdravlje i ishod lijecenja). Ukupno smanjenje zivotne aktivnosti utvrdeno je da iznosi 35 posto
(14 posto s kirurskog aspekta, 12 posto s psihijatrijskog aspekta te 20 posto u ginekoloskom smislu
zbog nemogucénosti trudnode prirodnim putem i upitne moguénosti nastanka trudnoce postupkom
umjetne oplodnje), stoga je tuziteljici pripala pravicna novcana naknada u zatrazenom iznosu od
100.000 kuna. Naknada za naruzenje iznosila je 15.000 kuna, a za tudu pomoc¢ i njegu 7.125 kuna.
Stav suda je da je doslo i do povrede prava osobnosti tuziteljice, odnosno prava na dusevno zdravlje
i obiteljski zivot zbog uskrate mogucnosti roditeljstva s obzirom na to da joj je utvrdena sekundarna
neplodnost kao posljedica bolesti i operacijskih zahvata. Drugim rije¢ima utvrdena je uzrotno-po-
sljedicna veza izmedu propusta u lijeCenju i ugrozenosti zivota i reprodukcijskog zdravlja. Zbog
toga joj je pripala naknada u iznosu od 200.000 kuna. Ukupno je tako tuziteljici dosudeno 375.000
kuna za naknadu neimovinske Stete i na ime nenovcane imovinske Stete s naslova tude pomocdi i
njege 7.125 kuna te troskovi parni¢nog postupka od 93.062,63 kune, sve sa zakonskim zateznim
kamatama®. Nakon uloZenih Zalbi obiju strana u srpnju 2020. na drugostupanjskom je sudu done-
sena presuda kojom su one odbijene i potvrdena je presuda prvostupanjskog suda. Godine 2021.
podnesen je prijedlog za dopustenje revizije Vrhovnom sudu RH. Ishod u revizijskom postupku nije
poznat.

Od pokretanja sudskog postupka do pravomoc¢ne presude proslo je 3240 dana, odnosno skoro devet
godina.

95 Sudski vjestaci dr. Bosko Romi¢, specijalist abdominalne kirurgije i dr. Gordan Makari¢, specijalist psihi-
jatar; dr. Vuk Borci¢, specijalist opce i abdominalne kirurgije, a kako je bilo oprecnih stavova u misljenjima Romi¢
i Borcic, sud je prihvatio prijedlog obnove medicinskog vijestacenja po vjestacima s Medicinskog fakulteta u
Zagrebu dr. Zarku Rasi¢u, specijalistu kirurgije, uZe specijalnosti abdominalne i onkoloske kirurgije, dr. Dubravku
Habeku, specijalistu ginekologije i porodnistva, dr. Ninoslavu Mimici, specijalistu psihijatrije, subspecijalistu
forenzicke i biologijske psihijatrije i dr. Vedrani Petrovecki, specijalistici sudske medicine.

96 Presuda Opc¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-4381/11.
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Smrt trudnice zbog propusta u lijecenju

Trudnica je u 19. tjednu trudnoce u ozujku 2004. zaprimljena na Odjel ginekologije KBC-a Osijek
zbog krvarenja. Radilo se o trudnici u stanju trudnoce koje je zahtijevalo medicinski inducirani
pobacaj. Dan nakon dolaska u bolnicu nisu ju lijecili unato¢ povisenoj temperaturi niti je o tome
obavijestena dezurna starija sluzba. Pogorsanje zdravlja pacijentice nije uoceno niti lijeceno ni
treCeg dana boravka u bolnici. Zbog niza propusta, nepravovremenog dijagnosticiranja i neade-
kvatnog lijeCenja pacijentica je preminula. Njezin suprug te uza obitelj, odnosno roditelji i sestra
u srpnju 2008. podnijeli su tuzbu na sudu jer im je nastala dusevna bol zbog smrti bliske osobe te
u gradanskom postupku potrazivali naknadu za nematerijalnu, kao i materijalnu stetu za troskove
ukopa.

Tuzitelji su u tuzbi napomenuli da je Op¢insko drzavno odvjetnistvo podiglo optuznicu protiv troje
lijecnika o pocinjenju kaznenog djela protiv zdravlja ljudi — nesavjesnim lijeCenjem iz nehaja®’.

KBC Osijek u gradanskom je postupku osporavao potrazivanje te naveo da su lijecnici postu-
pali sukladno pravilima struke. Medicinskim vjestacenjem utvrdio se tijek dogadaja za vrijeme
porodaja kako bi se moglo odrediti postoji li odgovornost KBC-a Osijek. Pokojna je za vrijeme
trudnoce odbila inducirani pobacaj nakon sto joj je pregledom utvrden nedostatak plodne vode.
Bila je upozorena da se nozica ploda pronalazi u cervikalnom kanalu, Sto je znacilo da dijete nece
prezivijeti. Tadasnji izostanak ginekoloskog pregleda i ultrazvuka bilo je odstupanje od pravila
struke, smatrao je vjestak. Zbog pojacanih bolova pokojna pacijentica upuc¢ena je na RTG pretragu
i ultrazvuk trbuha i tek tada su lijecnici primijetili da se radi o krvarenju. Pokojna je pacijentica
tada pala u arest i preminula.

Vjestacenjem je utvrdeno da je uzrok smrti bio op¢i poremecaj zgrusavanja krvi (tzv. DIK) nakon
kojeg je doslo do iskrvarenja — krvarenja u trbuh, zeludac i crijevo, sto je posljedicno dovelo do
zastoja rada srca. Vjestak je smatrao da je prisutnost mrtvog ploda bio izvor infekcije. Prema mi-
sljenju vjestaka glavni propust tuzenika je bio $to nije uocio razvoj DIK-a, dok je dio odgovornosti i
na pokojnoj pacijentici koja je odbila pobacaj usprkos preporuci lijecnika. KBC je predlozio sudu da
usvoji prigovor o podijeljenoj odgovornosti smatrajuci da su i KBC i pokojna pacijentica odgovorni
u jednakim omjerima.

Sud je donio presudu u studenome 2016. te utvrdio podijeljenu odgovornost izmedu KBC-a Osijek
za smrt pokojne pacijentice te preminule pacijentice u omjeru 50:50. Odgovornost KBC-a za smrt
ploda nije utvrdena. Uzimajuci sve u obzir, KBC Osijek trebao je isplatiti iznos od 433.050 kuna na
ime ukupne naknade Stete i 35.194,71 kunu zbog nastalih troskova®. UloZena je zalba, a visi je sud
donio rjesenje u travnju 2017. kojim je presudu ukinuo i predmet vratio na ponovno odlucivanje.

U ponovljenom postupku prvotuzitelj vise nije potrazivao isplatu pravicne novCane naknade s
osnove gubitka ploda. Glede podijeljene odgovornosti uputa drugostupanjske odluke bila je uvaziti

97 Jedna od navedenih troje lijecnika koji su prisustvovali porodaju pokojne proglasena je krivom zbog
kaznenog djela nesavjesnog lijeCenja. U obrazloZenju kaznene presude navedeno je da lijecnica nije primijenila
mjere za zaStitu pacijentice prema pravilima medicinske struke niti je savjesno postupala, ve¢ je suprotno Zakonu
o zdravstvenoj zastiti prouzrocila pogorsanje bolesti i smrt jedne osobe, ¢ime je pocinila kazneno djelo za koje

joj je izrecena kazna zatvora u trajanju od deset mjeseci uz primjenu uvjetne osude (kazna zatvora nece se

izvrsiti ako u roku od tri godine ne pocini novo kazneno djelo). Presuda je donesena u rujnu 2011., a visi ju je sud
potvrdio te je postala i pravomoc¢na u prosincu 2012.

98 Presuda Opcinskog suda u Osijeku, poslovni broj: P-1004/13.
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odredbu Zakona o zastiti zdravlja prema kojoj je pacijent slobodan u svojem izboru osim u slucaju
neodgodive intervencije, te razmotriti je li pacijentici bilo pravilno predstavljeno njezino stanje i
spasavanje ploda te je li ona u kriticnom trenutku bila u moguénosti donijeti razumnu odluku99.
Sukladno tome ovaj je prvostupanjski sud zakljucio da se ne radi o podijeljenoj odgovornosti,
odnosno nije se slozio da je pacijentica odbijanjem induciranog pobacaja doprinijela nastanku
Stetnog dogadaja, ve¢ da je KBC u potpunosti odgovoran za njezinu smrt.

Presuda od veljace 2020. glasila je: KBC Osijek mora isplatiti ukupan iznos od 747.000 kuna, i to
suprugu pokojne 220.000 kuna, roditeljima pokojne 220.000 kuna svakome i 77.000 kuna se-
stri pokojne, sve sa zakonskim zateznim kamatama uz naknadu parnic¢nog troska od 69.266,34
kune'®, Ponovno je ulozena zalba, ali ju je drugostupanjski sud u lipnju 2020. odbio i potvrdio
posljednju presudu. Rjesenjem Vrhovnog suda od listopada 2021. prijedlog za dopustenje revizi-
je je odbacen. Od dana pokretanja tuzbe do dana donosenja najnovije presude proteklo je 4386
dana, dakle vise od 12 godina'°'.

99 Clanak 21. stavak 1. to¢ka 5. Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN, br. 121/03), https://www.zakon.
hr/z/190/Zakon-o-zdravstvenoj-za%C5%A1titi.

100 Presuda Opcinskog suda u Osijeku, poslovni broj: Pn-140/2017.

101 Prema dostupnim podacima u vrijeme pregleda, iako u e-Predmetu nije bio upisan datum pravomoc¢no-
sti, a prijedlog za dopustenje revizije je odbacen, pretpostavlja se da je presuda postala pravomoc¢na.




3.1.3. Nepravomocne presude!®

Smrt novorodenceta u slucaju odbijanja hospitalizacije

Trudnica je u KBC-u Sestre milosrdnice na pregledu u srpnju 2008. molila da ju smjeste u bolnicu
jer joj se blizio termin porodaja, a bolovala je od povisenog krvnog tlaka. Odbijena je i narucena
za tjedan dana. Kada je pacijentica drugi put dosla u bolnicu, medicinska sestra nije cula otkucaje
srca djeteta pa je pacijentica upu¢ena na UZV pregled, na kojem je utvrdeno da je dijete mrtvo.
Nakon rodenja mrtvog djeteta pacijentica je zavrsila na psihijatriji u stanju Soka. Smatrala je da
je zbog nesavjesnog rada lijecnika doslo do smrtnog ishoda, a da bi se to izbjeglo da ju je lijecnik
po njezinoj zamolbi hospitalizirao. Stoga je pokrenula sudski postupak zajedno sa suprugom i
kéeri u lipnju 2010. U tuzbi je navedeno da je pacijentica i dalje u vrijeme podnoSenja prijave
trpjela dusevne boli i sanjala da se igra sa sinom, a da su suprug i kéi takoder trpjeli dusevne
boli zbog smrti bliske osobe. KBC Sestre milosrdnice usprotivio se tuzbi uz navode da su lijeCnici
postupali pravilno s obzirom na to da se radilo o urednoj trudno¢i. Na njihovoj strani umijesalo se
i osiguravajuce drustvo'®.

Sud je neka misljenja vjestaka'™ uvazio, poput Cinjenice da je smrt djeteta nastupila izmedu
jednog i drugog pregleda, najmanje tri dana prije porodaja, kao i da je trudnicu nuzno trebalo
hospitalizirati i nadzirati, sto bi sprijecilo ishod koji je nastupio. Iskaze nekih svjedoka lijecnika
0 nepostojanju zapisa o kronic¢noj hipertenziji trudnice sud nije prihvatio. Sud nije prihvatio
ni misljenje da pacijenticu unatoc¢ tome sto je dugogodisnji tlakas nije trebalo hospitalizirati i
intenzivno pratiti zavrSetak trudnoc¢e do porodaja. Iz drugih, opsirnih i uvjerljivih nalaza i mislje-
nja vjestaka sud je zakljucio da su lijecnici pogresno lijecili trudnicu s obzirom na to da nisu uocili
niti uvazili da trudnica zbog povisenog tlaka spada u rizi¢nu kategoriju niti su je hospitalizirali
kako bi pratili zavrSetak trudnoce. Ti su propusti doveli do fatalnog zavrsetka, Sto se moglo izbjeci.
Sud je presudu donio u studenome 2018. Prema njoj je zbog odgovornosti za nastalu neimovinsku
Stetu na ime gubitka djeteta KBC bio duzan svakom od roditelja isplatiti iznos od 220.000 kuna uz
zakonske zatezne kamate, kao i 75.000 kuna kéeri, uz troskove postupka od 67.166 kuna'®.

Podnesena je zalba, a drugostupanjski je sud u studenome 2020. donio rjesenje kojim je ova presu-
da ukinuta. Zbog pogresno utvrdenog Cinjeni¢nog stanja predmet je vra¢en na ponovno sudenje.
Postupak je u tijeku bez donesene konacne odluke.

Smrt pacijentice nakon dijagnoze uroinfekcije

Pokojna je pacijentica u svibnju 2007. primljena u ambulantu KB-a Sveti Duh te je nakon dijagnoze
uroinfekcije otpustena kuci. Dan nakon toga hospitalizirana je kada joj je utvrdeno miomatozno
stanje uterusa (tumorske tvorbe u maternici) velicine djecje glave. Otpustena je kuci bez zahvata
uz preporuku da obavi ginekolosku kontrolu za tri do Cetiri mjeseca. U meduvremenu njezina ju

102 Nepravomoc¢nost znaci da jos$ nije donesena konacna odluka, odnosno da je postupak u tijeku.

103 Slucaj je bio objavljen u medijima. Vidjeti ¢lanak: https://www.telegram.hr/politika-kriminal/
gospodi-je-zbog-nemara-doktora-prije-poroda-umrla-beba-kbc-sad-mora-platiti-11-milijun-kuna-odstete/.

104 Provedena dva vjestacenja po lijeCnicima vjestacima, i to po dr. Kres$imiru Stilinovi¢u i dr. Branku
Srebocanu.

105 Presuda Opc¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-3523/10.
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je obiteljska lijeCnica uputila na hospitalizaciju i preporucila eventualnu operaciju. U lipnju se
pokojna pacijentica javila u hitnu ambulantu, ali su je lijeCnici otpustili kuci. Nakon jakog vaginal-
nog izljeva krvi u srpnju je ponovno primljena u KB Sveti Duh i smjestena na odjel ginekologije.
Obavljena joj je biopsija grlica maternice, a dva dana kasnije je otpustena kuci. Nalaz biopsije
pokazivao je dijagnozu maligne ginekoloske bolesti. Zbog ponovnog oskudnog krvarenja te opceg
loseg zdravstvenog stanja ponovno je hospitalizirana. Zbog pogorsanja stanja premjestena je u
jedinicu intenzivnog lijecenja, gdje je u srpnju 2007. umrla.

Tuzitelji su (suprug preminule, dva sina te unuci i unuke!®) u srpnju 2010. podnijeli tuzbu tvrdeci
da su lijecnici propustili poduzeti potrebne dijagnosticke i terapijske postupke kao i da su zakas-
njelo postavili dijagnozu i time propustili provesti adekvatno lijeCcenje. Misljenje o postupanju u
ovom predmetu dalo je i Povjerenstvo za strucna pitanja i struc¢ni nadzor HLK-a, koje je takoder
zakljucilo da su lijeCnici postupali protivno pravilima lijecnicke struke. Kako KB kao poslodavac
odgovara za Stetu koju njegov zaposlenik ucini tre¢ima, od njega se potrazivala naknada neimo-
vinske Stete zbog povrede prava osobnosti — prava na dusevno zdravlje i naknada imovinske Stete
na ime troskova pogreba.

TuZenik je tvrdio da do smrti nije doslo zbog propusta u lijeCenju s obzirom na to da je u travnju
ucinjen detaljan ginekoloski pregled koji je rezultirao urednim nalazom. Tuzbeni je zahtjev u
cijelosti osporavan, a posebice prava navedenih unuka na naknadu stete jer nisu dostavili dokaz
iz kojeg je vidljivo da su zivjeli na istoj adresi s pokojnom bakom. Izvr$eni su uvidi u medicinsku i
drugu dokumentaciju te stru¢no misljenje HLK-a, saslusane su stranke, svjedoci i vjestaci, prove-
deno je medicinsko vjestacenje Medicinskog fakulteta u Zagrebu po dva lijecnika'?’.

Uzimajudi u obzir sve navedeno, sud je utvrdio da KB nije dokazao da je lijeCenje provedeno u
skladu s pravilima struke. Vjestaci su smatrali da su lije¢nici propustili uociti simptome raka, kao
i da su propustili uciniti potreban dijagnosticki postupak, dakle utvrdeni su propusti u lijeCenju. S
obzirom na to da je sud presudio u travnju 2016. da je za smrt pokojne pacijentice do koje je doslo
zbog pogreske u lijecenju odgovoran KB, suprugu i sinovima povrijedeno je pravo osobnosti na
dusevno zdravlje te im pripada pravo na pravicnu novcanu naknadu, i to kako slijedi. KB je bio u
obvezi uplatiti suprugu iznos od 283.964,62 kune, sinovima svakom po 152.600 kuna, uz naknadu
za parnicni trosak od 152.775 kuna, sve zajedno s pripadaju¢im zateznim kamatama. Unucima
je odbijen zahtjev za isplatu jer nisu dokazali da je izmedu njih i pokojne bake postojala trajnija
zajednica zivota, a Sto je pretpostavka za priznavanje pravicne novcane naknade. Kako nisu uspjeli
sa svojim zahtjevima, bili su duzni tuzeniku naknaditi trosak u iznosu od 69.062 kune!®,

Na presudu je uloZena zZalba, koja je presudom drugostupanjskog suda od sijecnja 2020. djelomicno
potvrdena, a djelomi¢no preinacena. Iz vidljivih podataka prema broju predmeta u sustavu e-Pred-
meta, u ozujku 2020. Vrthovnom je sudu RH podnesen prijedlog za dopustenje revizije, o cemu je
doneseno rjesenje u sijeCnju 2021. Revizija je u tijeku.

106 Unuci i unuke su bili navedeni kao tuzitelji jer su Zivjeli s pokojnom u zajednici, pomagala im je i brinu-
la se o njima, pa su zbog snazne emocionalne povezanosti trpjeli dusevne boli te smatrali da i oni imaju pravo na
pravicnu nov¢anu naknadu.

107 Medicinsko vjestacenje po Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu, i to po lijecnicima prof. dr. sc.
Josipu Delmisu, spec. ginekologije i opstetricije i prof. dr. sc. Davoru Strinovicu, spec. sudske medicine.

108 Presuda Opc¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-3858/10.
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Naruseno reproduktivno zdravlje u kontekstu lijecenja infekcije HPV-om

Pacijentica, ovdje tuziteljica, od veljace 2009. do prosinca 2011. lijecila se kod ginekologinje od
infekcije HPV-om i premalignih promjena vrata (cerviksa) maternice. Bolest se razvila i dovela do
pogorsanja zdravstvenog stanja, zbog Cega je naruseno i reproduktivno zdravlje. Pacijentica je u
listopadu 2013. podnijela tuzbu jer je smatrala da je tijekom lijecenja ginekologinja pocinila niz
lijecnickih propusta, a koji su za posljedicu imali nastanak karcinoma vrata maternice s metastaza-
ma u limfnim ¢vorovima, pri cemu je doslo do izlozenosti mogucem smrtnom ishodu i teskog narusenja
reproduktivnog zdravlja s obzirom na to da vise nije bila u mogucnosti zanijeti i roditi dijete. U tri
godine s postavljenom dijagnozom CIN III/CIS nije provedeno lijeCenje niti dodatna dijagnosticka
obrada.

Kako je do ozujka 2011. ginekologinja bila zaposlenica Poliklinike za ginekologiju i porodnistvo,
internu medicinu, op¢u kirurgiju, radiologiju — mamografiju i onkologiju ,Eljuga® (u daljnjem
tekstu: Poliklinika ,Eljuga“), a nakon toga je otvorila privatnu ginekolosku ordinaciju i nastavila
lijeciti pacijenticu, tuZene su bile ginekologinja i Poliklinika ,Eljuga®, uz osiguravajuce drustvo.
Poliklinika ,Eljuga“ osporavala je tuzbeni zahtjev smatrajuci da nije bilo nesavjesnog lijecenja.
TuZena ginekologinja navela je da su obavljeni Papa-test i makroskopski nalazi bili uredni te da nisu
ukazivali na potrebu kolposkopskih pretraga. Stoga je predlozila da se tuzba odbije. Osiguravajuce
drustvo smatralo je zahtjev neosnovanim s obzirom na to da kriti¢cno razdoblje nije bilo pokriveno
pokri¢em osiguravatelja.

Iz nalaza i misljenja vjestaka'® uocena je uzrocno-posljedicna veza izmedu nastanka ozljede te
posljedica (gubitak maternice i reaktivno depresivni poremecaj). Procijenjeno je da je doslo do sma-
njenja zZivotne aktivnosti od 30 %. Utvrdeno je da nije postupano s duznom paznjom i sukladno
pravilima medicinske struke, i to iz sljede¢ih razloga: nije poduzeto lijecenje nakon Sto je prvi
nalaz ukazivao na postojanje raka maternice; nije uc¢injena dodatna dijagnosticka obrada; pracenje
citoloskih briseva bio je pogresan odabir u lijecenju.

Zbog svega navedenog sud je u veljaci 2016. donio presudu te utvrdio da je nastala povreda prava
osobnosti na tjelesno i dusevno zdravlje po kriterijima fizickih bolova, straha i trajnih posljedica.
Poliklinika ,,Eljuga“i ginekologinja bili su duzni solidarno!'' isplatiti 119.180 kuna, kao i troskove
od 42.025 kuna sa zakonskim zateznim kamatama'!!. Tuziteljica je bila duzna osiguravajucem
drustvu isplatiti iznos od 1.425 kuna za troskove parnicenja jer je sud zakljucio da je zahtjev prema
njima neosnovan bududi da je Stetni dogadaj nastupio u vrijeme prije zakljucenja police osiguranja.

Povodom zalbe drugostupanjski je sud donio presudu i rjesenje u srpnju 2020., no nisu pronadeni
kroz pretrazivanje sudske prakse. Na dan pregleda e-Predmeta postupak je jos bio u tijeku.

109 Provedena medicinska vjestacenja po vjestacima dr. KreSimiru Stilinovi¢ i dr. Gordanu Makaricu,
specijalistu psihijatru, kako bi se utvrdilo trajanje i intenzitet straha, obojica su dopunski saslusani.

110 Obveza s vise subjekata i djeljivom ¢inidbom. Oboje odgovaraju za Stetu, ali ako jedan od odgovornih
iznos isplati u cijelosti, drugi se oslobada obveze od naplate.

111 Presuda Opc¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-3011/13.
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Smrt djeteta pri porodaju

Trudnica je u oZujku 2015. dovedena u ZB Cakovec jer su joj poceli trudovi. Snimanjem djeteta
CTG-om zabiljezeno je da je ugrozZeno fetalnom asfiksijom (poremecaj izmjene respiracijskih pli-
nova u posteljici fetusa neposredno prije poroda), sto je zahtijevalo zZurno dovrsenje trudnoce
carskim rezom. Dijete je umrlo neposredno prije porodaja zbog fetalne asfiksije. Smatrajuci da
je smrt nastala propustom ginekologinje, pacijentica i njezin izvanbracni partner podnijeli su
tuzbeni zahtjev u travnju 2016'2.

Bolnica se protivila zahtjevu i osporavala navode iz tuzbe. Bolnica i umjesaci — ginekologinja i
osiguravajuce drustvo — osporavali su postojanje ovlastenja drugotuzitelja da trazi ostvarenje
svojih prava u ovom predmetu s obzirom na to da se radilo o izvanbracnom partneru tuziteljice,
za kojeg se zakonski ne pretpostavlja ocinstvo. Zbog nedostatka dokaza da bi on bio otac djeteta
sud je utvrdio da mu ne pripada pravo na naknadu te se u daljnjem postupku raspravljalo samo o
zahtjevu tuziteljice.

Protiv lijecnice je pokrenuta istraga zbog kaznenog djela nesavjesnog lijecenja''?, pa je zatrazen
prekid postupka do okoncanja kaznenog postupka, Sto je sud smatrao nesvrsishodnim i odbio
isticuci da je gradanska odgovornost Sira od kaznene te nastavio s postupkom. Nakon uvida u do-
kumentaciju, saslusanja strana, svjedoka i vjestaka te provedenih medicinskih vjestacenja'* sud je
zakljucio da tijekom boravka u bolnici radi porodaja nije postupano protivno pravilima medicinske
struke niti je doslo do propusta od strane lijecnice, ovdje umjesaca, kao i da nije dokazana uzroc-
no-posljedicna veza izmedu lijecenja i tragicnog ishoda. Naime prema medicinskom vjestacenju
pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu utvrdeno je da se radilo o cetvrtoj, nekontroliranoj trudnoci.
Zakljuceno je da je lijecnica ucinila sve dijagnosticke pretrage, a niti jedan od njih nije ukazivao
na mogucu intrauterinu smrt. U dopuni je objasnjeno da je prvi CTG zapis prepatoloski, sto ne pret-
postavlja indikaciju za dovrsenje porodaja carskim rezom, ve¢ zahtijeva daljnje kardiotokografsko
pracenje, sto je i uCinjeno.

Sud je uvazavajudi sve dokaze presudu objavio u sijecnju 2020., odbio tuzbeni zahtjev za naknadu
neimovinske Stete zbog povrede prava osobnosti u iznosu od 75.000 kuna svakome (pocetni zahtjev
bio je postavljen na visi iznos, ali su ga povukli tuzitelji u postupku), uz zakonske zatezne kamate,
kao i za naknadu parni¢nog troska. Umjesto toga tuZitelji su bili duzni isplatiti Zupanijskoj bolnici
Cakovec troskove od 34.687,50 kuna, osiguravaju¢em drustvu 22.500 kuna i umjesacu 15.625,00
kuna''®.

Povodom zalbe drugostupanjski ju je sud u studenome 2021. usvojio te rjesenjem utvrdio bitnu
povredu provodenja postupka, navedenu presudu ukinuo i predmet vratio na ponovno sudenje.
Postupak je u tijeku.

112 Vise o sluCaju moze se procitati na: https://www.vecernji.hr/vijesti/
roditelji-mrtvorodenog-djeteta-tuzili-bolnicu-sad-moraju-platiti-72-800-kuna-1373205.

113 Presuda Opéinskog suda u Cakovcu, poslovni broj: K-139/17.

114 Forenzicko ginekolosko-opstetricko i sudskomedicinsko misljenje, izradeno po stalnim sudskim vjesta-
cima medicinske struke prof. prim. dr. sc. Dubravku Habeku, spec. ginekologije i opstetricije, i prof. dr. sc. Simunu
Andelinovicu, spec. sudske medicine. Provedeno je i medicinsko vjesStacenje po vjestacima Medicinskog fakulteta
u Zagrebu, doc. dr. sc. Vesni Elvedi Gasparovic, specijalistici ginekologije i opstetricije, subspec. fetalne medicine
i opstetricije i prof. dr. sc. Vedrani Petrovecki, specijalistici sudske medicine, te je izvr$en u uvid u Fakultetsko
misljenje Odbora za sudbena misljenja Sveucilista u Zagrebu Medicinskog fakulteta.

115 Presuda i rjeSenje Opé¢inskog suda u Cakovcu, poslovni broj: Pn-28/16.
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Narusenje zdravlja u situaciji odbijenog pregleda

Trudnica je u listopadu 2010. bila u 8. tjednu trudnoce kada je doslo do spontanog pobacaja, a
istog joj je dana ucinjena kiretaza. Iako je osjecala bolove, lijecnik ju je odbio pregledati. Obratila
se privatnoj poliklinici Eljuga 15 dana kasnije. Nakon UZV pregleda koji je ukazivao da zahvat nije
dobro obavljen upucena je natrag u KBC Zagreb gdje joj je ucCinjena druga kiretaza. Kako je par
dana kasnije na daljnjem UZV pregledu utvrdeno da niti druga kiretaza nije pravilno ucinjena, a
nije bilo preporucljivo napraviti i trecu kiretazu, odluceno je da se priceka da tijelo samo odbaci
zaostalo tkivo, Sto se i dogodilo.

Tuziteljica je u kolovozu 2012. podnijela tuzbu u kojoj je navela da je do navedenog slijeda doga-
daja doslo zbog lijecnicke pogreske. Zbog povrede prava osobnosti na dusevno i tjelesno zdravlja
od KBC-a je zatrazila naknadu Stete od 53.000 kuna, koju je kasnije smanjila na 34.600 kuna sa
zakonskom zateznom kamatom uz naknadu parni¢nog troska.

KBC je u odgovoru na tuzbu tvrdio da pogreska prilikom lijecenja nije ucinjena isticuci da tuzite-
ljica nije pristupila kontrolnom pregledu nakon deset dana te je osporavao da je pregled odbijen.
Takoder, osporavao je zahtjev u osnovi i visini. U postupanje se umijesalo i osiguravajuce drustvo
na strani tuzenog.

Izvrseni su uvidi u medicinsko vjestacenje, provedena su medicinska vjestacenja od tri vjeStaka''e
te je saslusan i lijecnik ustanove. Sud je povjerovao tuziteljici da se zZalila na bolove i trazila pre-
gled, koji je zdravstveni radnik tuzene odbio izvrSiti, jer tuZeni nije dokazao suprotno. Kako se
nije moglo razluciti jesu li bolovi koje je imala bili posljedica lije¢nicke pogreske ili bi ih trpjela i
inace zbog prirode dogadaja, odredeno je vjestacenje po vjestaku kirurgu. On je u svojem nalazu i
misljenju, koje je sud uvazio, naveo da su bolovi bili srednjeg intenziteta i da joj je bila potrebna
tuda pomoc¢ Cetiri sata dnevno. Vjestak psihijatar utvrdio je da je doslo do destabilizacije psihickog
stanja tuziteljice, zbog Cega je odlazila na psihoterapiju dva mjeseca nakon prve kiretaze i trpjela
strahove razlicitih intenziteta duze vrijeme. Iz provedenog postupka proizlazi da je prilikom lije-
Cenja pocinjena lijecnicka pogreska jer su tuziteljicu odbili pregledati, zbog cega je trpjela bolove i
strah. Do toga ne bi doslo da je pregledana i da joj je ucinjena ponovna kiretaza.

Sud je u prvostupanjskoj presudi u sijecnju 2016. utvrdio povredu prava osobnosti te na ime pre-
trpljenih fizickih bolova primjerenim ocijenio iznos od 2.000 kuna, a za pretrpljeni strah 3.000
kuna te joj dosudio 300 kuna za tudu pomo¢ i njegu uz zakonske zatezne kamate. Presudom je
KBC Zagreb duzan tuziteljici isplatiti iznos od 5.300 kuna sa zateznom kamatom od 2012. godine,
kao i parnicni trosak od 5.822,50 kuna (zbog prebijanja parni¢nih troskova u odnosu na omjer s
uspjehom u sporu) sa zateznim kamatama!’.

Povodom ulozene zalbe u sijecnju 2018. drugostupanjskom je presudom djelomicno preinacena
prvostupanjska presuda. Daljnje radnje, novootvoreni broj spisa, datum pravomocnosti i ovrSnosti
nisu zabiljeZeni u sustavu, pa se pretpostavlja da se predmet i dalje vodi''®.

116 Medicinsko vjestacenje po vjestacima psihijatrici dr. Branki Vidrih, ginekologu dr. Zdenku Kraljevicu i
kirurgu dr. Anti Cizmiéu.
117 Presuda Op¢inskog gradanskog suda u Zagrebu, poslovni broj: Pn-3537/12.

118 Pregledano stanje spisa po broju prvostupanjskog i drugostupanjskog postupka (Zupanijski sud u
Sibeniku, broj: HZ-236/16).
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3.1.4. Analiza svih gradanskih postupaka

U izvjestajnom razdoblju od 2016. do 2020. kroz bazu sudske prakse pro-
nadeno je 19 predmeta na hrvatskim gradanskim sudovima (ukljucujuéi
prvostupanjske, drugostupanjske i presude Vrhovnog suda RH), a u vezi
s povredom prava osobnosti u podrucju koje se odnosi na reproduktivna
prava Zena. Od ukupno 19 pronadeni sudskih predmeta za njih 14
donesene su pravomocne presude, a ostale su i dalje u tijeku, dakle nisu
pravomocne.

0d 14 pravomoc¢no navedenih presuda koje su se odnosile na naknadu
Stete zahtjevi tuzitelja odbijeni su u tri predmeta (u jednom od njih jer
je doslo do zastare prava na potrazivanje naknade). Sudovi su u 11 pred-
meta utvrdili da je izmedu postupanja lijecnika i nastanka posljedica

/ Stetnog dogadaja postojala uzrocno-posljedicna veza, sto znaci da je
doslo do lijecnicke pogreske/propusta. Zdravstvene su ustanove (bolnice
i jedna poliklinika) bile tuzene u deset postupaka, a osiguravajuce drus-
tvo kao osiguravatelj bolnice u jednom.

0d svih 14 slucajeva u osam se predmeta radilo o neadekvatnom lije-
Cenju tijekom porodaja, a Sest je bilo povezano s ostalim ginekoloskim
zahvatima (u dva slucaja posrijedi je bila kiretaza). Posljedice nastale
tijekom ili nakon nepravilnog lijecenja jesu sljedece: smrt djeteta u Sest
postupaka, u tri slucaja smrt pacijentice, u dva invaliditet djeteta, a u
ostala cCetiri je naruseno i/ili ugrozeno zdravlje pacijentice.

Zbog povrede prava osobnosti tuzene su tuziteljima kroz 11 predmeta
bile duzne naknaditi Stetu zbog nesavjesnog lijecenja / propusta lijec-
nika zaposlenih u njihovim ustanovama iznos od ukupno 3.538.390,00
kuna (ukljucujudi i troskove postupka u iznosu od 888.494,12 kuna uz
pripadajuce zakonske zatezne kamate).

U prosjeku je sudenje trajalo 3362 dana, odnosno vise od devet godina.
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NASTALE POSLJEDICE LIJECENJA IZ PRAVOMOCNIH PRESUDA

Povreda prava na zdravlje - 27%
Smrt djeteta - 40%

Smrt pacijentice - 20%

Invaliditet dijeteta - 13%

GINEKOLOSKI ZAHVATI O KOJIMA SE RAZMATRALO KROZ PRAVOMOCNE PRESUDE

Porodaj - 62%
Kiretaza - 15%
Lijecenje tijekom trudnoce - 8%

Ostali zahvati - 15%

U promatranom razdoblju u postupanju je bilo pet predmeta koji se
odnose na povrede reproduktivnih prava Zena. Donesene su prvostu-
panjske presude, no prema stanju e-Predmeta do trenutka do kojeg

se pratilo, ¢inilo se da su postupci i dalje u tijeku. Posljedice su u dva
slucaja smrt djeteta, u dva povreda prava na tjelesno i dusevno zdravlje,
a u jednom smrt pacijentice.
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3.1.5. Ocitovanja zdravstvenih ustanova o
gradanskim postupcima i ishodu

U svibnju 2021. svim rodilistima te zavodima i klinikama za humanu reprodukciju u RH poslani su
zahtjevi za dostavu informacija o postupcima koji su se vodili ili se jos vode pred sudom, o broju
nagodbi izvan suda sklopljenih u izravnim dogovorima s pacijenticama ili kroz mirenja/medijacije
u razdoblju od 2016. do 2020. (posljednjih pet godina), a koji se odnose na reproduktivno zdravlje
Zena. Zatrazene su informacije o broju predmeta, vrsti sudskog postupka, tj. predmeta nagodbe/
dogovora iz podrucja reproduktivnog zdravlja Zena, Sto ukljucuje sporove zbog pretrpljenih zdrav-
stvenih posljedica kod trudnica, rodilja i novorodencadi, a koji se odnose na postupke MPO-a te
razdoblje trudnoce i porodaja, kao i ispla¢eni iznos, ako je primjenjivo. Od 33 poslana zahtjeva do
15. studenoga 2021. zaprimili smo 13 odgovora (39 %), s time da je jedna ustanova izricito odbila
dostaviti trazene podatke.

UPITI I ODGOVORI USTANOVA O SUDSKIM PREDMETIMA U RAZDOBLJU
2016. - 2020.

. Nije odgovorilo - 61%
. Poslalo podatke - 36%

. Odbilo dostaviti podatke - 3%

0d 12 zaprimljenih odgovora iz rodilista i klinika za humanu reprodukciju razvidno je da od 2016.
do 2020. u Sest ustanova (50 %) nije bilo nijednog sudskog postupka zbog pretrpljenih
zdravstvenih posljedica trudnica, rodilja i novorodencadi.

0d svih zaprimljenih podataka od Sest ustanova, 13 je relevantnih predmeta, od kojih je
jedan prekinut, Sest je okoncano od 2016. do 2020., u dva predmeta sklopljene su sudske
nagodbe, u dva je sud utvrdio da je ustanova odgovorna i nalozio isplatu, a u dva je pred-
meta odbijen tuzbeni zahtjev (za jedan nije navedena godina), a Sest ih je u tijeku (za jedan
nije navedeno iz koje je godine). Dakle, od prijavljenih sudskih predmeta, 46 % ih je zavrsilo, a 46
% je u tijeku. Od okoncanih predmeta u njih 33 % zahtjev je odbijen, u 33 % je presudom utvrdena
odgovornost ustanove zbog propusta/pogreske u lijecenju, a u 33 % je sklopljena sudska nagodba
(postignut je dogovor izmedu stranaka). Ukupno su samo za cCetiri slucaja ustanove morale
isplatiti najmanje: 3.384.049,08 kuna (uz troskove postupka).
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b Odbijen Ustanova Sudska Ustanova

U Prekinut

godinama/ .. Okoncano . isplacuje
 — tijeku postupak zahtjev odgovorna nagodba (i ktnama)
2016. 2 1 1 544.049,08
2017. 1 1.265.000
2018. 1
2019. 1 75.000
1.500.000
+ mjesecna
2020. 2 1 renta od 3.600
+ troskovi
postupka
Nije
navedena 1 1 1
godina
3.384.049,08
Ukupno 6 1 6 2 2 2 + ostalo

PREDMETI PRED SUDOM PREMA ODGOVORIMA USTANOVA

U tijeku

Utvrdena odgovornost
Odbijen zahtjev
Sudska nagodba

Prekinut postupak
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3.2. Kazneni postupci

Svaka osoba moze obavijestiti policiju ili drzavno odvjetnistvu ako sumnja da je doslo do propusta
u lijeCenju ili drugih krSenja prava''®. Kada je rije¢ o povredi reproduktivnih prava zena, u praksi
je najcesce kazneno djelo nesavjesnog lijeCenja. Kazneno je odgovoran doktor medicine, doktor
dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji obavljajuci zdravstvenu djelatnost primijeni ocito
nepodobno sredstvo ili nacin lijecenja ili na drugi nacin ocito ne postupi po pravilima zdravstvene
struke ili ocito nesavjesno postupa pa time prouzroci pogorsanje bolesti ili narusenje zdravlja druge
osobe, odnosno ako je time prouzrocena teska tjelesna ozljeda drugoj osobi; ako je prouzrocena osobito
teska tjelesna ozljeda ili je kod druge osobe doslo do prekida trudnoCe, ili je postojeca bolest znatno
pogorsana, ili ako je prouzrocena smrt jedne ili vise osoba'*. Kazne zatvora izricu se ovisno o nastaloj
posljedici uzimajudi u obzir je li djelo pocinjeno iz nehaja (zbog nepaznje) ili namjerno, u trajanju
do najvise 12 godina.

Stranke u kaznenom postupku su drzavni odvjetnik koji za ostecenu osobu vodi postupak (ili
ostecena osoba ako pokrene privatnu tuzbu)'?' i lijecnik / zdravstveni radnik kao okrivljenik.
Ostecena osoba (pacijentica) za trajanja postupka moze podnijeti tzv. prijedlog za ostvarivanje
imovinsko-pravnog zahtjeva te njime potrazivati naknadu Stete, a koji moze biti usvojen ili ¢e sud
pacijenticu uputiti da taj zahtjev potrazuje kroz gradanski postupak. Pacijentica takoder moze
ostvarivati zahtjev kroz gradanski postupak, kako se navodi u poglavlju Gradanski postupci, u
kojem preduvjet za ostvarivanje zatrazenog nije utvrdena krivnja okrivljenika jer je gradanska
odgovornost Sira od kaznene.

Kazneni postupak moze zavrsiti na vise nacina: odlukom suda kojom se obustavlja postupak; op-
tuzba se odbacuje; donosi se oslobadajuca ili odbijajuca presuda; odreduje se prisilni smjestaj za
neubrojivu osobu ili se pocinitelj proglasava krivim. Ukidanje kaznjivosti zdravstvenih djelatnika
za njihovu pogresku zagovaraju i lijeCnici i pravnici. Smatra se da bi se na taj nacin potaknulo
lijecnike da priznaju pogresku, sto bi pacijenticama omogucilo brze ostvarivanje odstete.

Neki su kazneni predmeti ve¢ spomenuti kroz odlomke koji su se odnosili na gradanske postup-
ke (jer ih je moguce voditi paralelno ili odvojeno), a izdvojen je i jedan kazneni predmet koji je
pronaden pretrazivanjem sudske prakse u podrucju reproduktivnog zdravlja Zena u promatranom
razdoblju.

119 U pravilu kaznenu prijavu podnosi osoba koja ima odredena saznanja o pocCinitelju kaznenog djela
(zdravstvenom radniku) i/ili kaznenom djelu (nesavjesnom lijeCenju), odnosno kada je ona sama oStecena.
Drzavni odvjetnik duzan je po prijavi postupati i istraziti ju. Ako se utvrdi osnovanost prijave, podize se
optuznica te se postupak nastavlja pred kaznenim sudom. U slucaju da nema osnovanosti, prijava ¢e se odbaciti i
osteCena osoba e se obavijestiti o tome. U nekim slucajevima ona moze nastaviti postupak.

120 Cl. 181.KZ-a,NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21https://zakon.hr/z/98/
Kazneni-zakon.

121 Ostecena osoba moze poduzeti, odnosno preuzeti kazneni progon umjesto drzavnog odvjetnika

kad on utvrdi da nema osnova za progon sukladno ¢l. 55. Zakona o kaznenom postupku, NN 152/08, 76/09,
80/11,121/11,91/12, 143/12, 56/13, 145/13, 152/14, 70/17, 126/19, 126/19, 80/22; https://www.zakon.hr/z/174/
Zakon-o-kaznenom-postupku.
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3.2.1. Slucaj nesavjesnog lijecenja

Prvookrivljeni se teretio da je zaprimio rodilju te propustio pravovremeno uciniti amniotomiju
(prokidanje vodenjaka) i unato¢ daljnjem pogorsanju stanja djeteta i prisutnosti jasnih znakova
fetalne patnje koji proizlazi iz patoloskog CTG zapisa postupio protivno pravilima medicinske struke
jer nije pravodobno obavijestio srednju sluzbu i postavio indikaciju za hitan carski rez, ve¢ nastavio
s porodom rodnickim putem. Drugookrivljeni iz srednje dezurne sluzbe nastavio je porodaj vaginal-
nim putem, tiskanjem i upotrebom Kristellerovog hvata (nalijeganje na trbuh) u nekoliko puta, iako
je zbog smjestaja glavice djeteta i patoloskog stanja CTG zapisa trebao odmah pozvati lijecnika u
nadsluzbi. Kako nije doslo do daljnjeg pomicanja djeteta pri porodaju, pozvan je tre¢eokrivljeni, koji
je dovrsio porodaj primjenom vakuum ekstraktora, a prilikom kojeg je doslo do rupture maternice
te smrti djeteta. On je propustio uciniti UZV, zatraziti rutinski koagulogram, a nije ni inzistirao na
hitnom dostavljanju nalaza krvne slike. Kod rodilje je doslo do daljnjeg krvarenja u abdominalnu
supljinu i u konacnici iskrvarenja, ireverzibilnog hemoragicnog soka (iskrvarenje) te smrti'?2.

Istraga je trajala od 2003. do 2009. Nakon podignute optuznice procitani su ponovno svi dokazi
te saslusani svjedoci, okrivljenici i vjestaci. Teretili su se da su kazneno djelo ucinili iz nehaja',
odnosno da su obavljajuci zdravstvenu djelatnost primijenili nepodoban nacin lijecenja i ocito
nesavjesno postupali. Sto se ti¢e nepodobnog lijecenja, istaknuto je da nije postojao pravilnik
o postupanju kad je rije¢ o porodaju, osim standarda za postupanje u odredenim situacijama.
Temeljito se ocjenjivao izostanak lijecnickog pracenja trudnoce, pregled prije porodaja i tijek
lijecenja kako kriticne nodi, tako i jutra, sa svim strucnim radnjama, propustima i posljedicama
za dijete i rodilju. Iz nalaza i misljenja svih vjestaka, iskaza saslusanih svjedoka te svih pisanih
dokaza sud je zakljucio da nijedna metoda koja je koristena prije, za vrijeme ili nakon porodaja
nije bila nepodobna niti neuobicajena, niti je na bilo koji nacin grubo prekrseno bilo koje od pra-
vila porodaja i lijecenja. Zakasnjeli zahvati posljedica su lijecnickog neiskustva, dakle radilo se
o dijagnostickim pogreskama, a ne o nepodobnom nacinu lijecenja. Stoga je sud smatrao da se
ovdje radilo o izuzetno rijetkom dogadaju koji je nadisao lijecnicke i strucne sposobnosti trojice
okrivljenika. U postupku nije dokazano da bi lijecnici, bilo pojedinacno, bilo kao tim, u bilo kojem
trenutku postupali nesavjesno u odnosu na pacijenticu ili na dijete.

Postupak je pokrenut 21. srpnja 2006., a pravomocna je presuda donesena 17. prosinca 2019. nakon
uloZenih zalba i potvrde prvostupanjske odluke od viseg suda'**. Ukupno trajanje: 4927 dana, tj.
skoro 13 i pol godina.

122 Clanci iz medija mogu se pro¢itati na: https://www.index.hr/vijesti/clanak/kurjaku-osam-mjese-
ci-zatvora-zbog-smrti-rodilje-i-bebe-ali-slucaj-ide-u-zastaru/368868.aspx i https://www.vecernji.hr/vijesti/
slucaj-rodilje-dragice-ivankic-kako-je-manjak-iskustva-lijecnika-prouzrocio-smrt-majke-i-bebe-1077176 - www.
vecernji.hr

123 Nehaj znaci da su lijeCnici svjesni pocinjenja kaznenog djela, ali lakomisleno smatraju da se ono nece
dogoditi ili da ¢e to mod¢i sprijeciti, odnosno da nisu svjesni da mogu ostvariti obiljezja koja definiraju ovo kazne-
no djelo, iako su prema okolnostima mogli i morali biti svjesni te mogucénosti.

124 Presuda Opcinskog kaznenog suda u Zagrebu, poslovni broj: K-1810/17.
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https://www.index.hr/vijesti/clanak/kurjaku-osam-mjeseci-zatvora-zbog-smrti-rodilje-i-bebe-ali-slucaj-ide-u-zastaru/368868.aspx

3.2.2. Statisticka izvjesca o kaznenim
prijavama za nesavjesno lijecenje

S obzirom na nemogucénost pronalaska broja prijava/osuda kaznenih djela koja se odnose
iskljucivo na podrucje reproduktivnih prava i zdravlja Zena, slijede podaci pronadeni na
sluzbenim stranicama Drzavnog zavoda za statistiku (DZS), a koji obuhvacaju sve zapri-
mljene prijave/osude u vezi s nesavjesnim lijecenjem sukladno KZ-u. Prema statistickim
izvjes¢ima o punoljetnim pociniteljima kaznenih djela, prijava, optuzba i osuda izdvojeni su
sljedeci podaci koji se odnose na ukupna kaznena djela svih vrsta nesavjesnog lijeCenja. Posebno
se naznacuje broj kaznenih prijava/djela kojim je prouzrocena osobito teska tjelesna ozljeda ili je
doslo do prekida trudnoc¢e'*. Promatrana su izvjesca koja se odnose na razdoblje od pet godina, i to
od 2015. do 2019. s obzirom na to da statisticko izvjesce koje se odnosi na 2020. nije bilo dostupno
u vrijeme pretrazivanja'?®. Termin ,,prijavljena osoba” odnosi se na one osobe protiv kojih je pod-
nesena kaznena prijava, a optuzena je ona protiv koje je podignuta optuznica.

U pet godina drzavno je odvjetnistvo zaprimilo 402 prijave o nesavje-
snom lijecenju koje su pocinili zdravstveni radnici'?’. Protiv 53 zdrav-
stvena radnika podnesene su optuznice i pokrenuti su sudski kazneni
postupci. Od navedenog broja prijava 19 ih je podneseno za kaznena
djela u kojima je doslo do osobito teske tjelesne ozljede ili prekida trud-
noce. Od toga broja 14 je prijava odbaceno, ni u jednom slucaju drzavno
odvjetnistvo nije podignulo optuznicu'?,.

125 Cl. 181.st. 3.1 7. KZ-a.
126 Statisticka izvjeS¢a DZS-a po godinama vidjeti na: https://www.dzs.hr/Hrv/publication/subjects.htm.

127 Godine 2015. zaprimljene su 73 prijave od kojih je jedna obustavljena, a 60 odbaceno. Godine 2016. bilo
je 115 prijava, tri su istrage obustavljene, 93 su prijave odbacene. Godine 2017. stiglo je 75 prijava za nesavjesno
lijecenje, od kojih je u jednom predmetu obustavljena istraga, dok je 57 prijava odbaceno. Nadalje, 2018. je prijav-
ljeno 78 osoba, od kojih je pet bilo nepoznato, a 68 je prijava odbaceno. Tijekom 2019. od 61 prijave za nesavjesno
lijecenje 53 su odbacene, a za tri su podnesene optuznice.

128 Prijave prema cl. 181. st. 3.1 7.: tijekom 2015. nije bilo nijedne prijave; 2016. bilo ih je 15, dvije protiv
dvije nepoznate osobe, 13 je odbaceno; 2017. zaprimljena je jedna prijava; 2018. dvije prijave, jedna odbacena;
2019. jedna prijava.
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KAZNENE PRIJAVE ZA NESAVJESNO LIJECENJE - ZBOG OSOBITO TESKE
TJELESNE OZLJEDE ILI PREKIDA TRUDNOCE

. Nepoznati pocinitelj - 10%
. Prijave odbacene - 74%

. Nema podataka - 16%

PRESUDE U KAZNENIM PREDMETIMA NA HRVATSKIM SUDOVIMA
ZA NESAVJESNO LIJECENJE

B Odbijajuca presuda - 6%

OptuZujuca presuda / utvrdena
krivnja - 7%

Odbaceno - 8%

Obustava - 24%

Oslobadajuca presuda - 55%
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Kaznenih predmeta na hrvatskim sudovima za kaznena djela nesavjesnog lijeCenja nema puno, a
sto je vidljivo i iz podataka preuzetih iz statistickih izvjes¢a DZS-a'*. Od ukupnog broja prijava za
sva kaznena djela nesavjesnog lijeCenja (402), 53 je zavrsilo na sudenju (13 %). Od tog broja u Cetiri
su predmeta zdravstveni radnici proglaseni krivima (manje od 8 % od ukupno razmatranog
broja pokrenutih sudskih postupaka) i kaznjeni uvjetnom osudom na kaznu zatvora sto
znaci da ¢e kaznu zatvora izvrsiti samo ako u roku koji im je propisao sud pocine novo
kazneno djelo'*.

U ¢lanku iz 2020. pod nazivom Prijepori o kaznenoj odgovornosti medicinskih djelatnika za struc¢nu
pogresku autorica je istaknula da do tada u Hrvatskoj za kazneno djelo nesavjesnog lijecenja nije
donesena nijedna pravomoc¢na presuda kojom su medicinski djelatnici bili osudeni na bezuvjetnu
zatvorsku kaznu®!. U drugim drzavama zapadne Europe i SAD-u takvo kazneno djelo ne postoji,
vec lijecnik za osobito teske sluCajeve odgovara za neko drugo kazneno djelo (npr. nanosenje
tjelesne ozljede).

129 Procitati vise u odlomku Statisticka izvjesc¢a o kaznenim prijavama za nesavjesno lijecenje.

130 Tijekom 2015. od 17 sudskih postupaka jedan je zdravstveni radnik proglasen krivim i kaznjen uvjetnom
kaznom zatvora, Cetiri su sluCaja odbacena, pet je obustavljeno, doneseno je Sest oslobadajucih i jedna odbijajuca
presuda. Tijekom 2016. od osam optuzenih tri su zdravstvena radnika proglasena krivima i uvjetno osudeni na
zatvorske kazne, u dva je predmeta postupak obustavljen, dvije su presude bile oslobadajuce, a jedna odbijajuca.
Godine 2017. bilo je 16 sudskih postupaka, u njih 11 sud je donio oslobadajucu presudu, a ostalih pet je obu-
stavljeno. Nadalje, 2018. je u pet kaznenih postupaka svih pet osoba oslobodeno. Tijekom 2019. od optuzenih
sedam zdravstvenih radnika u jednom je postupku doslo do obustave, jedna je presuda odbijajuca, a pet ih je
oslobadajuce.

131 Misi¢ Radanovi¢, Nina: Prijepori o kaznenoj odgovornosti medicinskih djelatnika za stru¢nu pogresku,
str. 42.143.; https://hrcak.srce.hr/247590.
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3.3. Antidiskriminacijski postupci

Svatko tko smatra da je diskriminiran'®, moze traziti sudsku zastitu. Sud je duzan radnje poduzi-
mati hitno. Postupak se pokrece individualnom ili udruznom tuzbom!%,

Individualna tuzba podnosi se nadleznom op¢inskom sudu kako bi se: utvrdila diskriminacija,
zabranila ili otklonila diskriminacija, nadoknadila Steta uzrokovana diskriminacijom ili presuda
javno objavila. Tuziteljica koja je zrtva diskriminacije u postupku mora uciniti vjerojatnim'** da
je doslo do diskriminacije, odnosno da joj je povrijedeno pravo na jednako postupanje. S dru-
ge je strane tuzena - fizicka ili pravna osoba (npr. zdravstvena ustanova) za koju se tvrdi da je
povrijedila ili ugrozila pravo tuziteljice na jednako postupanje. Tuzena strana mora dokazati da
do diskriminacije nije doslo. Uz stranke i na pristanak tuziteljice u postupku mogu sudjelovati i
umjesaci (treca osoba na strani javnog interesa) poput pojedinih tijela, organizacija, ustanova,
udruga ili drugih osoba koje se bave promicanjem i zastitom interesa skupina o Cijim se pravima
odlucuje ili se opcenito bave ljudskim pravima'%.

Udruznu tuzbu pokre¢u udruge, ustanove, organizacije koje imaju opravdani interes za zastitu
kolektivnih interesa odredene skupine gradanki ili gradana. Zahtjev se predaje zupanijskom sudu,
a moze biti za utvrdenje diskriminacije, zabranu ili otklanjanje diskriminacije ili za javnu objavu
sudske presude. U takvim postupcima podnositelj treba uciniti vierojatnim da je sporno postupanje
tuzenika moglo diskriminirati ve¢i broj osoba koje pretezno pripadaju odredenoj skupini. Takoder,
podnositelj (npr. udruga) mora dokazati da je zastita prava i interesa navedene skupine medu
njezinim ciljevima djelovanja, odnosno da se ona bavi suzbijanjem diskriminacije. Ako se utvrdi
diskriminatorno postupanje, presuda djeluje prema svim ¢lanovima i ¢lanicama skupine, Sto znaci
da oni imaju pravo zahtijevati naknadu Stete te se tada odlucuje samo o postojanju i visini Stete!*,

Neka se diskriminatorna ponasanja tretiraju kao prekrsaji. PrekrSajna odgovornost propisana je
za uznemiravanje (svako nezeljeno ponasanje uzrokovano nekim diskriminacijskim osnovama,
poput spola, roda, bracnog i obiteljskog zivota...) i spolno uznemiravanje (svako verbalno, never-
balno ili fizicko neZeljeno ponasanje spolne naravi koje ima za cilj ili stvarno predstavlja povredu
dostojanstva osobe, koja uzrokuje neprijateljsko, ponizavajuce ili uvredljivo okruzenje ili strah).
Kazna je novcana. Tezi oblici diskriminacije, poput govora mrznje, sankcionirani su Kaznenim
zakonom jer se radi o kaznenim djelima.

U promatranom razdoblju nije pronadena nijedna sudska odluka koja bi se odnosila na diskrimina-
ciju zena u kontekstu zastite reproduktivnih prava. U Hrvatskoj je op¢enito jako nizak broj sudskih
postupaka u slucajevima diskriminacije, s time da je najveci broj iz podrucja rada. Neki od razloga

132 Diskriminacija moze biti izravna (nejednako postupanje prema osobi zbog jedne ili viSe njezinih
karakteristika, npr. otkrivanje podataka o medicinskom stanju trudnice) ili neizravna (nejednako postupanje zbog
naizgled neutralne odredbe, kriterija ili prakse, osim ako se oni ,,mogu objektivno opravdati legitimnim ciljem, a
sredstva za njihovo postizanje su primjerena i nuzna“, npr. nesklapanje ugovora o radu s trudnicom kojoj istjece
ugovor na odredeno vrijeme). Uznemiravanje i spolno uznemiravanje takoder se smatraju diskriminacijom.

133 Cl. 16. ZSD-a, NN 85/08, 112/12; https://www.zakon.hr/z/490/Zakon-o-suzbijanju-diskriminacije.

134 Iz informacija proizlazi da postoji ozbiljna moguénost, odnosno uvjerenje da je tuzena djelovala na
diskriminiraju¢i nacin

135 Cl. 17.,18.1 21. Ibid.

136 Cl. 24.ZSD-a.
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zasto zrtve diskriminacije ne traze sudsku zastitu jesu neupucenost pacijentica, strah od sekun-
darne viktimizacije, nepovjerenje u pravosude, nedovoljna educiranost odvjetnika, neujednacena
sudska praksa, visoki troskovi, dugotrajnost i neizvjesnost postupka. Prema sudskim statistickim
podacima postupak u prosjeku traje dulje od godinu dana.

3.4. Postupak pred Ustavnim sudom
RH

Ustavna je tuzba posebno sredstvo zastite ljudskih prava i temeljnih sloboda zajamcenih Ustavom
RH poput prava na pravicno sudenje, prava u svezi s porodajem, materinstvom i njegom djece,
prava na zdravstvenu zastitu. Podnosi se Ustavnom sudu RH protiv akta koji se osporava (u nave-
denim slucajevima protiv pravomoc¢nih presuda), a protiv kojeg su iscrpljena sva pravna sredstva
zastite!?",

Ustavnosudska zaStita na pravicno sudenje zajamcena je clankom 29. Ustava RH'*®. To pravo
ukljucuje niz prava poput prava na sudenje u razumnom roku. Rok za razumno sudenje do pra-
vomocnosti presude je tri godine, u suprotnom se radi o povredi prava'*. Osim toga pravo
na pravicno sudenje obuhvaca pravo na obrazlozenu sudsku odluku i pravo na ucinkovito pravno
sredstvo. Kod utvrdivanja povrede posljednja dva navedena prava Ustavni sud ima ispitati jesu li
ucinci interpretacije sudova suglasni s Ustavom s aspekta zastite ljudskih prava i temeljnih slobo-
da. U nastavku slijede dva primjera sudske prakse pred Ustavnim sudom, a odnose se na podrucje
reproduktivnih prava Zena.

137 Upute i obrazac za ispunjavanje mogu se pronaci na sluzbenim stranicama Ustavnog suda RH: https://
www.usud.hr/hr/ustavne-tuzbe-upute.

138 Svatko ima pravo da zakonom ustanovljeni neovisni i nepristrani sud pravi¢no i u razumnom roku odlu-
(i 0 njegovim pravima i obvezama, ili o sumnji ili optuzbi zbog kaZnjivog djela. U slucaju sumnje ili optuzbe zbog
kaznjivog djela osumnjiCenik, okrivljenik ili optuzenik ima pravo: da u najkra¢em roku bude obavijesten potanko
i na jeziku koji razumije o naravi i razlozima optuzbe koja se dize protiv njega i o dokazima koji ga terete; da ima
odgovarajuce vrijeme i mogucnost za pripremu obrane; na branitelja i nesmetano uspostavljanje veze s branite-
ljem i s tim pravom mora biti upoznat; da se brani sam ili uz branitelja po vlastitom izboru, a ako nema dovoljno
sredstava da plati branitelja, ima pravo na besplatnog branitelja pod uvjetima propisanim zakonom; da mu se
sudi u njegovoj nazocnosti ukoliko je dostupan sudu; da ispituje ili dade ispitati svjedoke optuzbe i da zahtijeva
da se osigura nazoc¢nost i ispitivanje svjedoka obrane pod istim uvjetima kao i svjedoka optuzbe; na besplatnu
pomoc¢ tumaca ako ne razumije ili ne govori jezik koji se upotrebljava na sudu. Osumnjicenik, okrivljenik i optu-
zenik ne smije se siliti da prizna krivnju. Dokazi pribavljeni na nezakonit nac¢in ne mogu se uporabiti u sudskom
postupku. Kazneni postupak moze se pokrenuti samo pred sudom na zahtjev ovlastenog tuzitelja.

139 Prema ustaljenoj praksi Ustavnog suda sudski postupak treba biti pravomo¢no okoncan u roku od tri
godine od njegova zapocinjanja; ako je bilo postupanje u dva stupnja, svaki stupanj trebao bi maksimalno trajati
do tri godine, R. Pecek: Pravo na pravicno sudenje u razumnom roku, Informator, br. 5426, 08.03.2006.
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3.4.1. Slucajevi sudske prakse o povredi
ustavnog prava na pravicno sudenje

(Ne)pravicnost kaznenog postupka za kazneno djelo protupravnog preki-
da trudnoce

Ginekolog je u travnju 2009. u svojoj privatnoj poliklinici trudnici izvrsio prekid trudnoce s njezinim
pristankom. Drugostupanjskom presudom suda od studenoga 2009. odbijena je zalba i potvrdena
je prvostupanjska presuda iz 2015., a kojom je proglasen krivim za kazneno djelo protupravnog
prekida trudnoce!?. Potvrdena je prvostupanjska presuda da je protivno Zakonu o zdravstvenim
mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece na zahtjev pacijentice
koja je bila u sestom tjednu trudnoce izvrsio odstranjenje ploda, iako njegova poliklinika nije za
prekid trudnoce imala posebno ovlastenje od nadleznih tijela za poslove zdravstva, cime je pocinio
kazneno djelo protiv Zivota i tijela — protupravnim prekidom trudnoce te je zbog toga osuden na
kaznu zatvora od Cetiri mjeseca uz uvjetnu osudu'*! na vrijeme od jedne godine.

Podnositelj je podnio ustavnu tuzbu tvrdeci kako sudovi koji su donijeli presudu nisu na brizan i
valjan nacin uvazili raspolozive dokaze, kao i da odluke sudova nisu odgovorile potpuno ni pravil-
no na teze njegove obrane navodeci da se radilo o odumrloj trudnodi ciji je prekid bio medicinski
opravdan, kao i da je pacijentica upucena na prekid trudnoc¢e u OB. Tvrdio je da su mu povrijedena
ustavna prava na pravicno sudenje te na jednakost pred zakonom. Ustavni je sud nakon razma-
tranja je li podnositelju osigurano pravi¢no sudenje u svjetlu ¢lanka 29. st.1. utvrdio da mu je bilo
omoguceno pratiti, sudjelovati, izjasnjavati se, predlagati dokaze te poduzimati sve dopustene
procesne radnje.

Analiziravsi sve provedene dokaze pred prvostupanjskim sudom, Ustavni je sud ocijenio da su
pravni razlozi za presudu utemeljeni. Takoder je uputio podnositelja na obrazlozenje osporavane
odluke drugostupanjskog suda navodeci da je u njoj iscrpno obrazlozeno utvrdivanje neosnova-
nosti njegovih zalbenih navoda. Ustavni je sud zakljucio da osporavana presuda sadrzi primjereno
obrazlozenje na kojem se temelji te je odbio ustavnu tuzbu u travnju 201642,

(Ne)pravicnost gradanskog postupka za naknadu Stete zbog narusenja
zdravlja tijekom porodaja

Pacijentici je u sudskom postupku odbijen zahtjev za naknadu Stete koji je podnijela protiv OB-a
Sibensko-kninske Zupanije zbog narusenja zdravlja prilikom porodaja zbog lije¢nickih propusta.
Prvostupanijski je sud ocijenio da je do komplikacije doslo zbog dovrsenja porodaja carskim rezom,
za $to nije odgovorna bolnica, te donio presudu u veljaci 2010. Povodom zalbe drugostupanjski je
sud potvrdio prvostupanjsku presudu u lipnju 2010. obrazlazuci da se radilo o Youssefovu sindromu
koji se moze, iako rijetko i kasno, pojaviti kao komplikacija carskog reza.

140 Kaznjiv sukladno ¢l.115. st. 1. KZ-a, NN broj 125/11., 144/12., 56/15.1 61/15.; u daljnjem tekstu: KZ/11).

141 Izvr$enje izreCene kazne zatvora odgada se za odredeno vrijeme, a kazna se nece izvrsiti ako okrivljenik
u tom roku ne pocini isto ili drugo kazneno djelo.

142 Presuda Ustavnog suda RH, broj: U-111/424/2016.
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Sudovi su zakljucili da ne postoji krivnja ustanove s obzirom na to da lijeCnici nisu pogrijesili niti
propustili primjenu pravila medicinske struke. Pacijentica je podnijela reviziju, a Vrhovni ju je sud
u svibnju 2015. odbio te potvrdio drugostupanjsku presudu.

Pacijentica je podnijela ustavnu tuzbu jer je smatrala da su joj povrijedena ustavna prava. Tvrdila
je da prvostupanjski sud nije pravilno zakljucio da je zahvat u cijelosti obavljen sukladno medicin-
skim standardima, da se drugostupanjski sud nije ocitovao o zalbenim navodima i prigovorima, kao
i da njegova odluka nije valjano obrazloZena te da se Vrhovni sud propustio ocitovati na revizijske
razloge.

Ustavni je sud ustavnu tuzbu ocjenjivao s aspekta povrede prava na pravicno sudenje. Ocijenio
je da su u usporednim odlukama sudova navedeni jasni i valjano obrazloZeni razlozi za odbijanje
tuzbenog zahtjeva, i to jer u postupcima nije utvrdeno postojanje pretpostavki za odgovornost
tuzene, uzevsi u obzir cjelokupno provedeni dokazni postupak te rezultat medicinskog vjestace-
nja, iz Cega ne proizlazi da je do komplikacija doslo zbog lijecnicke pogreske. Ustavni je sud tuzbu
odbio u sijecnju 2017. smatrajuci da u konkretnom slucaju nije bilo povrede!*:.

143 Presuda Ustavnog suda RH, broj: U-I11-3483/2015.




4. Sudski postupci

poznati iz medija

Pretrazivanjem uz koristenje kljucnih rijeci karakteristicnih za podrucje reproduktivnih prava
i zdravlja zena pronadeno je 13 slucajeva koji su medijski prac¢eni od 2016. do 2020. Ukupno je
12 clanaka bilo posveceno sudskim predmetima koji su se u vrijeme izvjestavanja vodili ili bili
okoncani, od cega su velika vecina, tocnije njih 11, bili gradanski i/ili kazneni postupci, a jedna se
vijest odnosila na upravni spor i povredu osobnih podataka. Pronaden je jedan clanak koji se ticao
disciplinske odgovornosti lijecnika pred Sudom casti HLK-a.

Kako je sest predmeta koje su pratili i mediji ve¢ analizirano u dijelu o sudskoj zastiti kroz gra-
dansko i kazneno postupanje, u nastavku su sazeto opisani samo oni koji nisu pronadeni kroz
pretraZivanje sudske prakse, kao nadopuna toj analizi. Clanci su poredani po kronologiji objava od
2016. do 2020. Iako je 2018. objavljen niz clanaka o svjedocanstvima Zena tijekom ginekoloskog
zahvata, kratko je preprican samo jedan od njih u svrhu razumijevanja odluke Upravnog suda.
Anonimna svjedocanstva iz medija za koja nije bilo moguce pronaci sazeti opis ili informaciju o
pokretanju/ishodu prijave/postupka nisu uzeta u razmatranje i analizu.

Smrt djeteta i narusenje zdravstvenog stanja pacijentice

U clanku iz 2016. navedeno je da su dva ginekologa pravomo¢nom presudom proglasena krivima
za nesavjesno lijecenje'*. Izrecena im je kazna od 12 mjeseci uvjetnog zatvora jer su prouzrocili
smrt djeteta na nacin da su u OB-u u Koprivnici propustili pravovremeno dovrsiti porodaj carskim
rezom. Postupili su suprotno pravilima struke ignorirajuc¢i molbu pacijentice i ¢injenicu da je raniji
porodaj dovrsen carskim rezom. Osim toga zanemarili su slabe trudove rodilje, kao i tezinu te
ugrozenost djeteta. Unatoc indikacijama za carski rez pustili su da se porodaj odvija vaginalnim
putem. Beba se majc¢inom krvlju ugusila u puknutoj maternici. Pacijentici su narusili zdravstveno
stanje jer joj je osim zaSivene maternice, koja je pukla tijekom porodaja, pogreskom slucajno zasi-
ven i bubrezni kanal, zbog Cega je morala koristiti kateter.

Smrt djeteta

Mediji su 2017. izvijestili o slucaju u kojem je ginekolog nepravomoc¢no osloboden krivnje da je
tijekom porodaja 2004. zbog nesavjesnog lijecenja prouzrocio smrt djeteta'*’. Razlozi koji su doveli
do oslobadajuce presude u ponovljenom postupku'“ jesu sljedeéi: trudnica nije imala dokumen-

144 https://prigorski.hr/izrecena-pravomocna-presuda-ugledni-koprivnicki-ginekolozi-krivi-smrt-aneli-
ne-bebe/

145 https://www.pressreader.com/croatia/24sata/20170204/281809988630488

146 Tako je ginekolog 2011. prvostupanjskom presudom proglasen krivim i kaznjen jednogodisnjom zatvor-

skom kaznom, presuda je ukinuta i predmet vra¢en na ponovno sudenje.
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taciju prilikom dolaska na porodaj, bila je pretila i imala je dijabetes, ranije je rodila jedno mrtvo
dijete, a drugu veliku bebu porodili su carskim rezom. Ginekolog je u svoju obranu istaknuo da je
pregledom ustanovio da glava djeteta moze proci kroz porodajni kanal smatrajudi uz to da bi po-
novljeni carski rez nosio komplikacije i rizike. Kako Protokol za porod na zadak tada nije postojao, a
o carskom je rezu procjenjivao svaki lijecnik ovisno o konkretnom porodaju, vjestaci su utvrdili da
se komplikacije nisu mogle predvidjeti. Unato¢ nepodobnom nacinu lijeCenja vjestaci su zakljucili
da se nije radilo o nesavjesnom lijeCenju ve¢ o pogresnoj procjeni.

Postupak u tijeku pred HLK-om o ginekoloskom nasilju i smrti djeteta

Mediji su 2018. izvjestavali i o slucaju iz Vinkovaca koji je mnogima poznat iz 2016., kada je pa-
cijentica s javnosc¢u podijelila pricu o rodenju mrtvorodenceta. Osim Sto je imao tragican ishod,
sam je porodaj trajao 15 sati i bio je popracen vrijedanjem i grubim postupanjem ginekologa koji
je vodio porod te je odbio ucCiniti carski rez'¥’. Pacijentica je bila uvjerena da je do smrti njezina
djeteta doslo zbog neadekvatnog vodenja i pracenja poroda. ako je jos iste godine inspekcija MZ-a
utvrdila nepravilnosti te slucaj proslijedila drzavnom odvjetnistvu zbog neprepoznavanja teske
fetalne patnje, 2018. je postupak pred Casnim sudom Hrvatske lije¢ni¢ke komora i dalje bio u tije-
ku. Ginekolog je za Jutarnji list, komentirajuci navedeni slucaj, izjavio da bi opet jednako postupio,
kao i da je nekima potreban grublji kontakt!. Takav istup potaknuo je i druge pacijentice da javno
progovore i podijele slicna iskustva s istim ginekologom!¥. Dodatnim pretrazivanjem medijskih
zapisa nije pronadena vijest u vezi s ishodom navedenog disciplinskog postupka.

Smrt jednog od blizanaca

U medijima je tijekom 2018. pronaden jos jedan slucaj'*°. Oslobadajuca presuda za dvojicu umi-
rovljenih ginekologa donesena je 20 godina nakon tragi¢nog dogadaja na Zupanijskom sudu u
Slavonskom Brodu. O slucaju trudnice koja je imala visokorizicnu trudnocu s teskom placentarnom
insuficijencijom (smanjeni protoci posteljice) i intrauterinom retardacijom (fetalni zastoj u rastu),
kao i cerebralnom hipoksijom (smanjena opskrba mozga kisikom) u oba ploda pisalo se u viSe navra-
ta i prethodnih godina. Godine 1998. nakon visesatnog cekanja rodilje na carski rez u KB-u Split
jedan od blizanaca je umro, a drugi je roden s teskim invaliditetom. U kaznenom postupku na Sest
razlicitih sudova ispitivalo se je li do komplikacija pri porodaju i smrtnog ishoda doslo greskom
ili propustom lijecnika. Vjestak je utvrdio da nije sigurno da bi se ranije ucinjenim carskim rezom
izbjegla smrt djeteta zbog izloZenosti teskoj fetalnoj patnji. Nakon dokaznog postupka obojica
lijecnika oslobodena su krivnje za smrtni ishod. U vrijeme izvjeStavanja gradanski je postupak
zbog naknade Stete bio u tijeku's'.

147 https://www.vecernji.hr/vijesti/zbog-uvreda-i-trauma-na-porodaju-zene-odustaju-od-iducih-trudno-
ca-1065662
148 https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/javio-se-prozvani-doktor-kolak-nisam-kriv-za-smrt-bebe-u-

vinkovcima-za-neke-zene-treba-grublji-kontakt-grublje-ophodenje.-ne-moze-doktor-roditi.-zao-mi-je-ali-to-je-
moj-nacin-28327

149 https://www.pressreader.com/croatia/vecernji-list-hrvatska/20181001/283115659889798

150 https://net.hr/danas/crna-kronika/nakon-14-godina-ginekolozi-optuzeni-zbog-smrti-bebe-54445156-b
1c6-11eb-8eb7-0242ac130011

151 https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/nakon-20-godina-donesena-pravomocna-presuda-u-mu-
cnom-slucaju-lijecnici-nisu-krivi-za-tragediju-i-smrt-jednog-od-blizanaca-nesretne-splicanke-7090194
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Povreda zastite osobnih podataka

U 2018. godini medijski je najzastupljenija vijest iz podruc¢ja krsenja reproduktivnih prava bila
ispovijest saborske zastupnice Ivane Nincevi¢ Lesandri¢. Svoju je pricu o 30 najmucnijih minuta u
svojem zivotu odlucila javno podijeliti za trajanja saborske rasprave. U tre¢em mjesecu trudnoce
stigla je u splitsku bolnicu na hitni prijem zbog krvarenja. Nakon pregleda joj je reCeno da je imala
spontani pobacaj i da joj slijedi kiretaza, bez daljnjih objasnjenja. Pristala je ne znajuci Sto ju ceka.
Na ginekoloskom stolu ruke i noge su joj vezali. Zahvat je bio ucinjen na Zivo, bez anestezije i
tableta za bolove!*2.,

Predstojnik Klinike za zenske bolesti i porode KBC-a Splita u medijima je opovrgnuo izjavu za-
stupnice da se radilo o kiretazi bez anestezije i naveo da se radilo o vakuumskoj aspiraciji (ukla-
njanje fetusa usisavanjem)'s3. Agencija za zastitu osobnih podataka ustvrdila je da je otkrivanjem
prekomjerne kolicine osobnih podataka povrijedena privatnost saborske zastupnice u suprotnosti
s odredbama Opce uredbe o zastiti osobnih podataka, Sto je potvrdio i Upravni sud'*‘. Upozorili
su na obvezu Cuvanja lijecnicke tajne sukladno ZL-u, a time i povjerljivost osobnih podataka o
zdravstvenom stanju pacijentice!®.

152 https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/zastupnica-mosta-pojasnila-zasto-je-u-saboru-odlucila-govori-
ti-o-svom-mucnom-slucaju-kiretaze-bez-anestezije-20181011

153 https://dnevnik.hr/vijesti/hrvatska/kbc-split-tvrdi-zahvat-obavljen-korektno-ministar-kujund-
zic-ako-se-to-dogadja-mora-se-sankcionirati---534103.html

154 Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi

s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive
95/46/EZ (Opca uredba o zastiti podataka), SL EU L.119; https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32016R0679 &from=PT

155 https://www.tportal.hr/vijesti/clanak/postupak-protiv-splitskog-lijecnika-zbog-odavanja-osobnih-po-
dataka-on-tvrdi-nincevic-lesandric-sama-je-sve-rekla-foto-20181109
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Ravnatelj splitske bolnice odbacio je optuzbe o nestru¢cnom radu isticuci da su Povjerenstvo splitske
bolnice i inspekcija MZ-a izvrsili nadzor te utvrdili da je u konkretnom slucaju postupano u skladu
s pravilima medicinske struke!’¢. Potaknuta hrabrim istupom zastupnice, udruga Roda pozvala je
zene da podijele svoja svjedocanstva o slicnim traumaticnim iskustvima u hrvatskim bolnicama.
U akciji #PrekinimoSutnju prikupljeno je vise od 400 svjedo¢anstava Zena koje su doZivjele nasilje i
zlostavljanje tijekom ginekoloskih zahvata'*’. Prijave su predane Ministarstvu zdravstva, a zdrav-
stvena inspekcija izvrsena je po svakoj pojedinoj prijavi'*t.

Smrtni ishod jednog djeteta i teska tjelesna ostec¢enja drugog djeteta

Godine 2019. u medijima smo mogli Citati o neobi¢nom slucaju u kojem je drzava isplatila neodgo-
divu novcanu naknadu iako sudski postupci i dalje traju’®. Radilo se o slucaju u kojem su lijecnici
na trudnici obavili tzv. Kristellerov zahvat. Rodilji je slomljeno sedmo lijevo rebro, jedno joj je
dijete umrlo, a drugo je rodeno s teskim tjelesnim ostecenjima, odnosno s teskom psihomotornom
retardacijom uz 57 dijagnoza, medu kojima je i cerebralna paraliza.

Pokrenut je kazneni postupak protiv dvojice ginekologa koji su 2014. nepravomo¢no osudeni za
lijecnicku pogresku; jedan kaznom zatvora od godinu i Sest mjeseci za nestrucho vodenje poroda,
a drugi uvjetno s tri mjeseca zatvora za nesavjesno postupanje pri njegovu dovrsetku. Prema me-
dijskoj objavi jedan od lijecnika vodio je rodilju kao svoju pacijenticu u privatnoj praksi, a porodaj
je toga dana obavljao u Klinickoj bolnici Merkur iako mu je ugovor s tom bolnicom istekao. Za
vrijeme zalbenog postupka na visSem sudu sudska vjestakinja obavijestila je dopisom suca da odu-
staje od svojeg nalaza i miSljenja u kojem je navela da je stanje djeteta posljedica nedostatka kisika
tijekom radanja, sto je bio temelj za donosenje ovakve odluke. Djecakovo stanje opisala je kao
posljedicu sindroma PEHO (teske degenerativne bolesti), zbog Cega je presuda ukinuta, a predmet
vrac¢en na ponovni postupak. Iz tadasnjeg novijeg nalaza medicinskog vjestaka proizlazilo je da
su nastala ostecenja kombinacija prirodenog autosomno recesivnog sindroma (autosomno recesivno
nasljedivanje je nacin nasljedivanja) i intrapartalne asfiksije, odnosno da je nemoguce razluciti
postoji li uzrocno-posljedicna veza izmedu navedenih neuroloskih osteéenja te nacina i dinamike
vodenja poroda.

Osim kaznenog postupka u vrijeme izvjestavanja se vodio i parnicni postupak radi naknade ne-
imovinske Stete. Drzava je obitelji kao znak neodgodive djelomicne naknade Stete isplatila milijun
kuna akontacije.

Smrt novorodenceta i ugroza zdravstvenog stanja rodilje

U 2019. godini objavljen je jos jedan clanak o slucaju u kojem je bolnica odgovorna za lijecnicku
pogresku'®’. Op¢inski sud u Osijeku donio je te godine prvostupanjsku presudu prema kojoj je KBC

156 https://www.vecernji.hr/vijesti/odbacujemo-neistinite-optuzbe-o-nestrucnom-radu-lijecnika-i-oso-
blja-kbc-split-1282262

157 https://www.roda.hr/udruga/projekti/prekinimo-sutnju/

158 https://www.vecernji.hr/vijesti/rasplet-slucaja-kiretaza-kbc-split-tuzit-ce-zastupnicu-most-a-1279209
159 https://www.vecernji.hr/vijesti/ima-rijedak-sindrom-a-i-lijecnici-su-pogrijesili- 1145501

160 https://www.jutarnji.hr/vijesti/hrvatska/zbog-smrti-bebe-bolnica-u-osijeku-mora-plati-

ti-650000-kuna-trudnica-se-zalila-na-jake-trudove-i-povracanje-a-medicinska-sestra-nije-poduzela-nist-
a-9681814.
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Osijek obitelji iz Dakova duzan isplatiti 650.000 kuna odstete smatrajuci da je zbog lijeCnickog
propusta bolnica odgovorna za smrt novorodenceta. Naime trudnica se zbog jakih trudova uz
povracanje obratila dezurnoj sestri, a dezurni je lijecnik stigao tek nakon Sto je vise puta molila
za pomoc te je odvedena u radaonicu. Kasnije je pozvan drugi lijecnik koji se radi usporenih otku-
caja srca djeteta na CTG-u odlucio na hitan carski rez, koji je zavrsio tragicno: masovna abrupcija
(prijevremeno odljustenje) posteljice dovela je do smrti novorodenceta, a rodilja je izgubila znatne
kolicine krvi. U postupku je vjestak utvrdio da u preslici bolnicke dokumentacije uz uputu u radao-
nicu nije naveden kardiotokografski (CTG) zapis bez kojeg nije bilo moguce nadzirati stanje ploda
pri porodaju. Zakljucio je da nisu prepoznati simptomi koji su ugrozili stanje rodilje i nerodenog
djeteta niti su poduzete pravovremene mjere, Sto je rezultiralo smrtnim ishodom za dijete kao
i zdravstvenom i Zivotnom ugrozom rodilje. Lijecnici su prema pravilima struke trebali ve¢ na
zamolbu rodilje reagirati te primijeniti dostupne metode nadzora zdravstvenog stanja kako majke,
tako i nerodenog djeteta.

MEDIJSKI SADRZAJ O REPRODUKTIVNIM PRAVIMA ZENA 2016.-2020.

Upravni postupak - 6%

Svjedocanstva o nehumanim
ginekoloskim zahvatima - 6%

Kazneni postupci - 35%
Gradanski postupci - 47%

Disciplinski postupak - 6%

ukupno je pronadeno 13 tematski relevantnih medijskih ¢lanaka koji su se odnosili na reproduk-
tivna prava i zdravlje Zena. U promatranom petogodiSnjem razdoblju prema statusu predmeta u
vrijeme kad je naveden u 12 je slucajeva koji se odnose na sudsku praksu zabiljezen smrtni
ishod za dijete za vrijeme ili nakon porodaja. Treba napomenuti da je ve¢ina ovih predmeta
bila u tijeku postupanja, Sto znaci da nisu sve presude o kojima se pisalo pravomoc¢ne i da konacan
ishod sudskog postupka moze biti i drugaciji od onoga koji je bio valjan u trenutku sastavljanja ove
publikacije. NajviSe je clanaka posvecenih sudskim postupcima pronadeno u 2019. godini.
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5. Izvansudska zastita u

Hrvatskoj

Zastitu reproduktivnih prava moguce je ostvariti i izvan suda, brzim i ekonomic¢nim postizanjem
dogovora ili prituzbom/prijavom nadleznoj instituciji, ovisno o cilju koji se Zeli postiéi. Pacijentica
moZe zatraZiti pokretanje disciplinskog postupka protiv lije¢nika pred Casnim sudom Hrvatske
lijeCnicke komore koji moze zavrsiti disciplinskim mjerama poput oduzimanja odobrenja za
samostalan rad (oduzimanje licence). Ako je nezadovoljna postupanjem lijecnika / zdravstvenih
radnika, od zdravstvene ustanove u kojoj se lijecila ima moguc¢nost zatraziti naknadu Stete podno-
Senjem odstetnog zahtjeva. Ako izravni dogovori ne uspiju, pacijentica moze predloziti mirenje/
medijaciju pred akreditiranom institucijom te posti¢i dogovor uz pomoc¢ trece, nepristrane osobe
— izmiritelja/medijatora. Ako je pacijentica diskriminirana u zdravstvenoj ustanovi i zeli sprijeciti
daljnja krSenja prava, osim pokretanja sudskog spora moze se obratiti nadleznoj pravobraniteljici.

5.1. Disciplinski postupak pred
Hrvatskom lijecnickom komorom

Protiv lijecnika je moguce pokrenuti disciplinski postupak. Takav se postupak pokrece na zahtjev
pacijentice ili druge osobe koja ima pravni interes, predsjednika Hrvatske lijecnicke komore (u
daljnjem tekstu: HLK), nekog od tijela HLK-a te na zahtjev ministra nadleznog za zdravstvo''.
Zahtjev se podnosi Casnom sudu HLK-a. Lije¢nik ée biti disciplinski odgovoran ako je po¢inio neku
od povreda: povrijedio propise (Zakon o lijecnistvu'®? i Kodeks medicinske etike i deontologije'®),
nestru¢no obavljao lijecnicku profesiju, povrijedio ugled lijecnicke profesije neodgovaraju¢im
ponasanjem prema pacijentu ili tre¢im osobama, nije ispunio statutom ili drugim aktima odredene
clanske obveze. Disciplinske mjere mogu biti lakse (opomena i novcana kazna) ili teze (izricanje
ukora, javnog ukora, novcane kazne, privremeno ili trajno oduzimanje odobrenja za samostalan
rad).

Postupak se moze pokrenuti u roku od jedne godine od saznanja osobe ovlastene za pokretanje
postupka, odnosno protekom dvije godine od ucinjene disciplinske povrede.

161 Cl. 14. Pravilnik o disciplinskom postupku; https://www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/Pravilnici/2019-2020/
pravilnik-o-disciplinskom-postupku.pdf.

162 Zakon o lijecnistvu, NN 121/03, 117/08, https://www.zakon.hr/z/405/
Zakon-0-1ije%C4%8Dni%C5%A1tvu.

163 Kodeks medicinske etike i deontologije, NN 55/08 i 139/15, https://www.hlk.hr/EasyEdit/UserFiles/3-
kodeks-medicinske-etike-i-deontologije-procisceni-tekst.pdf
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S obzirom na to da na sluzbenim stranicama ni HLK-a, ni Ministarstva zdravstva (u daljnjem tekstu:
MZ) nije moguce pronaci informacije u vezi s disciplinskim postupkom pokrenutim protiv lijecni-
ka, u veljaci 2022. HLK-u je upucen dopis sa zamolbom za dostavu informacije o broju disciplinskih
postupaka koji su se vodili ili se jos vode pred Casnim i Visokim ¢asnim sudom, kao i o broju i vrsti
izrecenih disciplinskih mjera u posljednjih sest godina (2016.-2021.), a koji se odnose na lijecenje
koje je u vezi s reproduktivnim zdravljem Zena. U odgovoru je navedeno da ne sortiraju podatke na
taj nacin, kao i da se ne radi o podacima koje imamo pravo traziti.

Prije podnosenja tuzbe sudu ostecenoj se osobi, ovdje pacijentici kojoj je nastala steta zbog propu-
sta ili greske u lijecenju, u pravilu savjetuje da se najprije uz pravnu pomo¢ obrati izravno bolnici/
klinici, odnosno zdravstvenoj ustanovi u kojoj je Steta nastala ili da podnese odstetni zahtjev radi
ostvarivanja prava na naknadu Stete bez sudjelovanja suda. Iako u Hrvatskoj ne postoji univerza-
lan sustav osiguranja od lijecnicke pogreske'*, neke zdravstvene ustanove imaju sklopljene police
osiguranja profesionalne odgovornosti. U takvim slucajevima pacijentica moze podnijeti zahtjev
osiguravajuc¢em drustvu kod kojeg je ustanova osigurana. Takvim zahtjevom otvara se mogucnost
za mirno rjesenje spora — dogovorom izmedu zdravstvene ustanove / osiguravajuceg drustva i
pacijentice. Preporucljivo je pokusati izvansudski se dogovoriti kako bi se izbjegli sudski troskovi,
dugotrajan i ¢esto mukotrpan sudski postupak te neizvjesnost ishoda. U slucaju da ustanova/
osiguranje prihvati zahtjev te se postigne sporazum, sklapa se izvansudska nagodba. U pravilu se
ostecenoj isplac¢uje novcana odsteta (tzv. naknada Stete) i postupak se zavrsava.

Taj se nacin izvansudskog rjeSenja u Hrvatskoj rijetko koristi. Iz odgovora na upit o izravnim
dogovorima izmedu pacijentica i bolnica u slucajevima u kojima je doslo do posljedica/stete zbog
propusta lijecnika u podrucju reproduktivnih prava zena razvidno je da od 2016. do 2020. godine ni
u jednoj od bolnica/klinika koje su poslale odgovore nije sklopljena izvansudska nagodba'®.

164 https://www.nacional.hr/dossier-lijeclnicke-pogreske-zrtve-ovijene-zavjerom-sutnje/

165 Vidjeti objasnjenje o poslanim upitima u odlomku 3.1.4. Ocitovanja zdravstvenih ustanova o gradan-
skim postupcima i ishodu.
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5.3. Mirenje/medijacija izmedu
pacijentice i lijecnika / zdravstvene
ustanove

Mirenje je postupak pregovaranja izmedu pacijentice i zdravstvene ustanove / lijeCnika/radnika uz
pomoc trece, nepristrane osobe — izmiritelja koji ne odlucuje o ishodu, ve¢ strankama pomaze da
zajedno postignu rjesenje. Mirenje je prema Zakonu o mirenju'®® dobrovoljan postupak, sto znaci
da se moze zapoceti tek kad postoji suglasnost svih sudionika. Postupak je moguce pokrenuti na
sudovima pred kojima se vodi sudski postupak, kao i pred akreditiranim institucijama za provo-
denje takvih postupaka kao sto je Hrvatska udruga za medijaciju ili Hrvatski ured za osiguranje.
Postupak se pokrece prijedlogom jedne strane ili suglasnim prijedlogom svih strana. SadrZaj o
kojem cCe se razgovarati je onaj o kojem se svi usuglase. Osim dogovora o novcanoj naknadi za Stetu
u mirenju je moguce dodi i do saznanja/obrazlozenja kako je do propusta/pogreske u lijeCenju
doslo, a ponekad rezultira i isprikom. Ako se u mirenju postigne dogovor, u pravilu se sklapa pisana
nagodba.

Iako je na proljetnom simpoziju medicinske etike Hrvatskoga lijecnickog zbora 2019. na temu
»Eticki aspekti rjeSavanja sukoba u medicini: mirenje/sudovanje” zakljuceno da je mirenje najdje-
lotvorniji nacin rjesavanja sukoba u zdravstvu'®’, nijedna od upitanih ustanova (13 rodilista i klinika
za humanu reprodukciju) u odgovorima nije navela da je sklopila nagodbu izvan suda u postupku
mirenja u razdoblju od 2016. do 2020. u podrucju reproduktivnog zdravlja zena'e.

166 Zakon o mirenju, NN 18/11, https://www.zakon.hr/z/169/Zakon-o-mirenju

167 https://www.hlz.hr/strucna-drustva/19-proljetni-simpozij-medicinske-etike-hrvatskoga-lijecnic-
kog-zbora-na-temu-eticki-aspekti-rjesavanja-sukoba-u-medicini-mirenje-sudovanje/

168 Vidjeti objasnjenje o poslanim upitima u odlomku 3.1.4. Ocitovanja zdravstvenih ustanova o gradan-
skim postupcima i ishodu.
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Zastita u podrucju reproduktivnih prava Zena moze se ostvariti i pred neovisnim izvansudskim
tijelima kao Sto je institucija pravobraniteljice. Institucija pucke pravobraniteljice sredisnje je
tijelo nadlezno za suzbijanje diskriminacije, a posebne su pravobraniteljice nadlezne za suzbijanje
diskriminacije po odredenim osnovama: pravobraniteljica za ravnopravnost spolova, pravobrani-
teljica za osobe s invaliditetom i pravobraniteljica za djecu. Kako u izvjes¢ima pravobraniteljice za
djecu nisu pronadeni slucajevi relevantni za ovu publikaciju, u nastavku ¢e se za svaku od ostale
tri ukratko opisati podrucje rada te navesti postupanja preuzeta iz izvjesca o radu. Buduci da je u
promatranom petogodisnjem razdoblju u sluCajevima krSenja reproduktivnih prava najvise po-
stupala pravobraniteljica za ravnopravnost spolova (37 slucajeva), pocet Ce se s prikazom njezina
rada u ovom podrucju. Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom intervenirala je u tri relevantna
slucaja, dok je u izvjes¢u pucke pravobraniteljice navedeno samo jedno postupanje na prituzbu
koja obuhvaca temu reproduktivnih prava i zdravlja zena.

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova (u daljnjem tekstu: PRS) djeluje neovisno i samo-
stalno. Medu ostalim razmatra slucajeve krSenja nacela ravnopravnosti spolova, kao i slucajeve
diskriminacije prema pojedinkama pocinjenih od tijela drzavne uprave, jedinica tijela lokalne i
podrucne (regionalne) samouprave i drugih tijela s javnim ovlastima, zaposlenih u tim tijelima i
drugih pravnih i fizickih osoba, a na osnovi spola, bracnog ili obiteljskog statusa i seksualne ori-
jentacije'®®. PRS prati i provedbu konvencije CEDAW. Takoder postupa po prijavama u podrucjima
zdravstvene zastite i reproduktivnih prava, kao i rodno utemeljenog nasilja'™.

U slucajevima u kojima je ovlastena reagirati, pravobraniteljica moze upozoravati, predlagati i
davati preporuke tijelu na koje se prituzba odnosi. Obveza tijela je dostaviti pisano ocitovanje i
obavijest o poduzetim mjerama i radnjama najkasnije u roku od 30 dana od dana njihova primitka.
Ako se zahtjevu ne udovolji ili se u propisanom roku ne dostavi trazeno, PRS moze zatraziti pro-
vodenje nadzora nad tim tijelom. U slucaju da u obavljanju rada sazna za povredu odredbi Zakona
o ravnopravnosti spolova (ZRS) s obiljezjima kaznenog djela, PRS ¢e podnijeti prijavu nadleznom
drzavnom odvjetnistvu. Ako procijeni da je doslo do povrede nacela ravnopravnosti spolova, ima
pravo podnijeti prijedlog za pokretanje postupka ocjene ustavnosti zakona, odnosno ustavnosti i
zakonitosti drugih propisa'.

U nastavku su sazeto opisane intervencije koje se odnose na podrucje reproduktivnog zdravlja i
prava zena, s naglaskom na ponizavajuce i nasilno postupanje u rodilistima koje su rodilje prijav-
ljivale. Obuhvacene su i druge aktualnosti povezane s temom koje je pravobraniteljica isticala, kao

169 Zakon o ravnopravnosti spolova, NN 82/08, 69/17; https://www.zakon.hr/z/388/
Zakon-o-ravnopravnosti-spolova.

170 Vidjeti viSe na: https://www.prs.hr/cms/page/15.
171 Cl. 23.st. 1.1 4. ZRS-a, NN 82/08, 69/17; https://www.zakon.ht/z/388/Zakon-o-ravnopravnosti-spolova
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i predmeti koji su zbog medijskih istupa bili u sredistu pozornosti. Na kraju svakog izvjestajnog
razdoblja nalaze se preporuke pravobraniteljice radi poboljsanja kvalitete zdravstvenih usluga,
prevencije te zastite reproduktivnih prava.

U ovom izvjestajnom razdoblju u uredu PRS-a zaprimljeno je deset prituzbi gradanki vezanih za
ostvarivanje reproduktivnih prava. Od toga se Sest prijava odnosilo na pitanja pruzanja usluga
legalno induciranog prekida trudnoce, a vezano uz plakate molitvene inicijative ,40 dana za Zivot”
u cekaonici KBC-a ,Sestre milosrdnice”, kao i u Opc¢oj zupanijskoj bolnici Vukovar, letke protiv
pobacaja u Domu zdravlja Zagreb - Zapad, kampaniju ,,Zelim Zivjeti” inicijative ProLife.hr te izjave
novinarke na temu pobacaja u emisiji ,Dobro jutro, Hrvatska”!”?. Zaprimljen je i slucaj o pravu na
dostupnost kontracepcijskih sredstava te slucaj o pravu na povjerljivost informacija o stanju trud-
noce'”. Dva su se predmeta odnosila na pravo na dostojanstven tretman rodilja u rodilistima'".

Nehumano postupanje prema rodilji

Pravobraniteljica je u ovom izvjestajnom razdoblju putem Facebook-grupe ,Iskustva mama u HR
rodilistima/bolnici” saznala o slucaju odbijanja carskog reza jednoj rodilji, Sto je rezultiralo smréu
novorodenceta'’>. Kako su povodom prituzbe obitelji rodilje pokrenuti inspekcijski i unutarnji
nadzori, pravobraniteljica je o navedenom zatrazila oCitovanje Ministarstva zdravstva i bolnice.

Strucno povjerenstvo Ministarstva zdravstva bilo je misljenja da nije prepoznata fetalna patnja
zbog neadekvatnog vodenja i pracenja porodaja, odnosno da porodaj nije voden sukladno pravili-
ma suvremene opstetricke struke. Povjerenstvo za unutarnji nadzor bolnice predlozilo je da se
od strucnog drustva Hrvatskog lijecnickog zbora trazi misljenje o strucnoj ispravnosti vodenja
porodaja. To je Povjerenstvo u ocitovanju navelo da se odgovorni lijecnik nije oCitovao te je bilo
misljenja da je njegovo postupanje neeticno i bez opravdanja. Na zahtjev PRS-a Opcinsko drzavno
odvjetnistvo u Vukovaru obavijestilo je da je podignuta optuznica protiv lijecnika. HLK je podnio
zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka protiv lijeCnika, a slucaj je nakon odobrenja proslije-
den Casnom sudu HLK-a. Iako je u vrijeme pisanja izvjestaja ocekivala zavr$no izvjesée o ishodu,
pravobraniteljica je zakljucila da su sva nadlezna tijela pravovremeno reagirala poduzimajudi sve
potrebne mjere kako bi se sprijecila nehumanost prema rodiljama.

Spolno uznemiravanje rodilje

Tijekom ovog izvjestajnog razdoblja razmatrana je i prijava o spolnom uznemiravanju koje se do-
godilo u bolnici tijekom porodaja od strane lijecnika nadleznog za primjenu epiduralne anestezije.

172 Str. 287-294, Izvjesce o radu PRS-a za 2016.
173 Ibid., str. 294.

174 Ibid., str. 279-296.

175 PRS-17-01/16-01, Ibid., str. 282.
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Rodilja je detaljno opisala njegovo postupanje nazivajuci ga predatorskim i nasilnickim. Dio navoda
iz prituzbe glasi: Tijekom kontakta sa mnom, prije nego je u radaonu stigao moj suprug, doktor me
Ltjesi“ gladenjem ruke po mojoj ruci, te ,,ovlas i slucajno” prelazi preko mojih grudi. To Cini u dva na-
vrata... U drugom dolasku istog doktora, tijekom procedure instruira me da rukom drZim rub kreveta,
uz koji tada prislanja svoj penis'’.

Pravobraniteljica je od bolnice zatrazila oc¢itovanje i dostavu dokumentacije te im preporucila da
provedu unutarnji nadzor nad radom zdravstvenog radnika na kojeg se prituzba odnosi. Bolnica je
u okviru nadzora zatrazila ocitovanja od zdravstvenih radnika koji su tog dana bili u smjeni, kao i
od navedenog lijecnika. On je naglasio da prituzbu smatra neprihvatljivom isticuci da je 30 godina
radnog staza obavljao profesionalno, kao i da do sada nije imao prituzbi na rad. Povjerenstvo je,
uzimajuci u obzir sve prikupljene informacije, zakljucilo da se radi o neprimjerenim insinuacijama
na neprofesionalan pristup doktora i subjektivnom doZivljaju normalnog postupka. Pravobraniteljica
je utvrdila da je bolnica poduzela sve odgovarajuce radnje kako bi ispitala navode iz prituzbe.
Smatrala je da Cinjenice u ovom slucaju nisu bile dostatne da bi potvrdile sumnju na spolno
uznemiravanje.

Povjerljivost podataka o trudnoc¢i

Pravobraniteljici se u ovom izvjestajnom razdoblju obratila zena sa zamolbom za pravni savjet
vezano uz sljedeca pitanja: Koja su prava Zena na povjerljivost podataka o trudnoci, stanju trudnoce,
kao i namjeri za prekid trudnoce?'’” Pravobraniteljica je odgovorila da pacijentice imaju pravo na
povjerljivost podataka te objasnila da pacijentica moze dati usmenu ili pisanu izjavu o osobama za
koje zeli da se obavijeste o njezinu prijemu u zdravstvenu ustanovu te zdravstvenom stanju, kao i
imenovati one kojima se zabranjuje dati navedene podatke. Navela je kako bi otkrivanje podataka
o medicinskom stanju trudnoce ili Zenine odluke o prekidu trudnoce predstavljalo izravnu diskri-
minaciju bududi da je to stanje karakteristicno za Zene, dakle uvjetovano je spolom.

Preporuke PRS-a

Vezano uz rad na prijavama izdane su sljedece preporuke koje se odnose na podrucje reproduktiv-
nih praval’®:

« Zastititi pacijentice i lijecnike te osigurati nesmetan rad od svih oblika aktivistickih priti-

saka u prostorima zdravstvenih ustanova!”.

« Destigmatizacija pacijentica koje se odluce na legalno inducirani prekid trudnoce i lijecnika
koji obavljaju tu zdravstvenu uslugu.

» Osigurati uvjete s ciljem zdravstvenog i sigurnog porodaja te dostojanstvenog tretmana
rodilja u rodilistima prema stru¢nim standardima i etickim nacelima.

» Osigurati dostupnost kontracepcijskih sredstava.

176 Izvjesce o radu PRS-a za 2016., PRS-18-01/16-02, str. 282.
177 Ibid., PRS-17-01/16-10, str. 294.

178 Ibid., str. 295.
179 Vidjeti vise u tekstu koji se odnosi na uvod u izvjesée o radu PRS-a za 2016.
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U ovoj se godini smanjio broj prijava PRS-u u podrucju reproduktivnog zdravlja'®. Od ukupno
Sest tri su se slucaja odnosila na pravo na legalno inducirani prekid trudnoce, dva na pravo na
dostojanstven tretman rodilja, a jedan je bio vezan uz pravo na informiranje o MPO-u.

Losi uvjeti u rodilistima

U ovom izvjestajnom razdoblju zaprimljena je prituzba o losim prostornim i sanitarnim uvjetima
za rodilje u jednoj klinickoj bolnici, kao i o neprofesionalnom ponasanju i neprimjerenoj komuni-
kaciji ginekologa s rodiljama'8!. Pravobraniteljica je bolnici uputila preporuku o provedbi unutar-
njeg nadzora uz ispitivanje navoda iz prituzbe. Nakon nadzora Povjerenstvo je utvrdilo da su zbog
izvodenja radova uvjeti bili losi (koristili su se alternativni toaletni prostori i bilo je bu¢no). Sto
se tice prituzbe na ponasanje ginekologa, iz bolnice su pretpostavljali da je podnesena vjerojatno
stoga Sto je od prituziteljice zatrazena naknada Stete zbog toga Sto su njoj bliske osobe unistile
bolnicku imovinu za vrijeme posjeta. Naveli su i kako na ponasanje ginekologa do sada nije bilo
prituzbi te da je njegovu uzornost moguce potvrditi kroz ocjene i komentare na portalu najdoktor.
com.

HZZO je po istoj prituzbi proveo kontrolu u bolnici. Iako nije uocio propuste u radu, upozorio
je na obvezu kvalitetne komunikacije s pacijenticama sukladno etici i kodeksu. Pravobraniteljica
je zakljucila da diskriminacije nije bilo. Preporucila je bolnici da postupa sukladno zakljucku
Povjerenstva u kojem je navedeno da se eventualna naknada Stete trebala prijaviti ovlastenim
sluzbama kako bi se proveo postupak umjesto da se naknada potrazivala od pacijentice. Vezano
uz komunikaciju i nastavno na izvjes¢e HZZ0O-a, pravobraniteljica je podsjetila da su zdravstveni
radnici obvezni pridavati posebnu pozornost nacinu i kvaliteti komunikacije prema pacijenticama,
posebice prema rodiljama kao posebno osjetljivim skupinama.

Neprofesionalno ponasanje lijecnice prilikom porodaja

U ovom je razdoblju pristigla i anonimna prituzba o navodno neprofesionalnom ponasanju
zdravstvenog kadra prema Zeni prilikom porodaja i lijecenja dojenceta u jednoj bolnici. Odnos
prema pacijentici opisan je kao grub, bezobrazan i nepristojan, a navedeno je kako je lijeCnica lose
komunicirala zbog Cega je prituziteljica stekla pogresno misljenje o zdravstvenom stanju svojeg
djeteta'®?, Nakon provedenog unutarnjeg nadzora na preporuku PRS-a nisu utvrdene nepravilnosti
u radu. Rukovoditelj Odjela za ginekologiju i porodnistvo nije prihvatio anonimne navode kao
istinite s obzirom na nemoguc¢nost utvrdenja konkretnog dogadaja. Slucaj je ipak posluzio u
preventivne svrhe. Postavljene su kutije u koje pacijentice pri otpustu mogu ostaviti anonimne
ankete za prituzbe. Pravobraniteljica je utvrdila da je nadzor pravilno proveden, a preventivne
mjere pozdravila je kao primjer dobre prakse koji ¢e doprinijeti boljoj kontroli kvalitete pruzanja
zdravstvenih usluga rodiljama.

180 Pravobraniteljica je pratila i medijske objave u tisku na internetskim portalima o temama koje su se
ticale ravnopravnosti spolova. Godine 2016. nezamjetno se izvjestavalo o njima, dok je 2017. zabiljezZeno da ih
je bilo vise od 3000. Sest posto ¢lanaka odnosilo se na reproduktivna prava. Vidjeti vise str. 220 Izvje$éa o radu
PRS-a za 2017.

181 Ibid., PRS-17-01/17-04, str. 263 i 264.
182 Ibid., PRS-17-01/17-02, str. 264.
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Nedostatna informiranost o postupku medicinski potpomognute oplodnje

U ovom je razdoblju stigla i prituzba o pogresnom informiranju o MPO-u zbog Cega se prituziteljica
odlucila na postupak blaze stimulacije ovulacije'®*. Tek joj je nakon tri postupka receno da joj preo-
staje jos samo jedna prilika s obzirom na to da se i blaza stimulacija broji jednako kao i standardna.
Zatrazeno je ocitovanje bolnice. Pravobraniteljica je zaprimila potpisani primjerak pisanog infor-
miranog pristanka pacijentice uz navodenje da je bila upoznata sa svim ispravnim informacijama o
nacinu, vrsti i broju dozvoljenih postupaka. Kako su tvrdnje bile oprecne, zakljuceno je da bolnica
nije udovoljila teretu dokazivanja jer se u obrascu ne spominje provodenje blaze stimulacije. Zbog
toga je bolnici izdana preporuka da se u obrazac informiranog pristanka dodaju i osnovne razlike
o blazoj i standardnoj stimulaciji ovulacije te broju zakonski dozvoljenih medicinskih postupaka.
Smatrala je da je informiranje u pisanom obliku nuzno jer se radi o odluci i odabiru zene koja se
podvrgava postupku. Ocitovanje od bolnice nije stiglo do kraja izvjestajnoj razdoblja.

Dostupnost induciranog prekida trudnoce

Pravobraniteljica je temeljem informacija o pojavi ilegalnih pobacaja zatrazila od Ministarstva
zdravstva informacije o odbijanju pruzanja zdravstvene usluge pobacaja u zdravstvenim ustano-
vama u RH zbog priziva savjesti'®. Ministarstvo je odgovorilo kako u posljednje dvije godine nije
zaprimilo nijednu prituzbu, dok je pravobraniteljica imala informacije da se Hrvatskoj udruzi za
promicanje prava pacijenata godisnje prijavi 20-ak Zena koje su odbijene u bolnicama zbog priziva
savjesti. Stoga je zakljuceno da se takvi slucajevi ne prijavljuju.

Osim ovog postupanja, pravobraniteljica je postupala i u slucaju prituzbe zene kojoj su odbili
pruziti zdravstvenu uslugu pobacaja u jednom KBC-u'®. Na zahtjev PRS-a, KBC se ocitovao da u
danima koje prituziteljica navodi ne postoji zapis u evidenciji pod njezinim imenom i prezimenom.
Postupak unutarnjeg nadzora nije proveden, a pravobraniteljica nije mogla utvrditi diskriminaciju.

Takoder je postupalaiuvezi s prituzbom o uznemiravanju od strane molitvenih aktivistkinja ispred
jednog KBC-a. KBC-u je izdala preporuku da upozna molitvene inicijative s navedenim slucajem
te da im ukaze na razliku izmedu prihvatljivog i neprihvatljivog aktivistickog djelovanja koje je izravno
usmjereno na odredenu pojedinku, a za koje je izvjesno da Ce je uznemiriti i kod nje izazvati osjecaj
neugodnog, neprijateljskog, ponizZavajuceg ili uvredljivog okruzenja'®®. KBC je uvazio preporuku te ju
je proslijedio.

183 Izvjesce o radu PRS-a za 2017., PRS-17-01/17-08, str. 269.
184 Ibid., PRS-17-01/17-03, str. 265.

185 Ibid., PRS-17-01/17-06, str. 265. 1 266.

186 Ibid.
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Preporuke PRS-a

Uzimajudi u obzir zaprimljene prituzbe te postupanja na vlastitu inicijativu, pravobra-
niteljica je u izvjescu iz 2017. navela sljedece preporuke koje se odnose na reproduk-
tivno zdravlje i prava zena:

« Osigurati zdravstvenu uslugu od svih ovlastenih javnozdravstvenih ustanova legalno indu-
ciranog prekida trudnoce.

« Osigurati da povrsine zdravstvenih ustanova budu oslobodene od svih oblika aktivistickih
pritisaka i uznemiravanja od onih koji se protive pruzanju zdravstvenih usluga prekida
trudnoce i MPO-a.

» Osigurati uvjete za zdravstveno siguran porodaj i dostojanstven tretman rodilja u
rodilistima'®’.

187 Izvjesée o radu PRS-a za 2017., str. 271.




Pravobraniteljica je postupala u pet slucajeva, s time da je zaprimila Cetiri prituzbe. Jedna se od-
nosila na poteskocu u provedbi programa besplatnog bezbolnog porodaja, druga na poteskocu u
ostvarivanju prava na lijeCenje neplodnosti na trosak HZZO-a, treca na naplacivanje pojedinih
zdravstvenih usluga prije i tijekom trudnoce; cetvrta na letke u Domu zdravlja Zagreb - Centar
u Sigetu kojima se promovira neuporaba kontracepcije, umjetne oplodnje i prenatalne dijagnostike.
Povodom novinskog upita na vlastitu je inicijativu izdala priopcenje o slucaju neizdavanja kontra-
cepcijskog sredstva djevojci u zagrebackoj ljekarni.

Program besplatnog bezbolnog porodaja

U anonimnoj je prituzbi istaknut prigovor o primjeni neodgovaraju¢e metode anestezije: spinalne
umjesto epiduralne analgezije za vrijeme porodaja'®®. Kao obrazlozenje je navedeno da spinalna
izaziva svrbez i povracanje te moze zaustaviti trudove, a time i porodaj. Pravobraniteljica je za-
molila bolnicu za ocitovanje. Iz odgovora bolnice proizlazi da je kljucan problem zbog Cega se
ne moze uvijek primijeniti epiduralna analgezija manjak anesteziologa. Pored toga su naveli da
je spinalna analgezija takoder strucno priznata te da je usluga besplatnog bezbolnog porodaja
pruzena svih 40 trudnica koje su ju i zatrazile. Pravobraniteljica je utvrdila da se zbog nedovoljnog
broja anesteziologa metoda epiduralne analgezije otezano provodi. Iz ocitovanja bolnice razvidno
je bilo da se planira povecati broj stru¢nog kadra, ¢ime bi se povecao i broj rodilja koje bi koristile
uslugu besplatnog bezbolnog porodaja, sto je pravobraniteljica pozdravila te dala preporuku da se
svim rodiljama pokusa osigurati ova usluga, kao i da se u sto vecoj mjeri pruza usluga epiduralne
analgezije.

Naplata zdravstvenih usluga za vrijeme trudnoce

Pravobraniteljici se u ovom razdoblju pozalila i Zena kojoj su napla¢ivane usluge UZV pregleda u
trudnodi unatoC¢ tome Sto je korisnica obveznog zdravstvenog osiguranja'®’. Pravobraniteljica je
zatrazila oCitovanje od HZZO-a. HZZO je objasnio kako osiguranim osobama osigurava placanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za zdravstvenu zastitu Zena u vezi s pracenjem trudnoce i poroda'®. S
obzirom na to da je ordinacija pruzila i naplatila uslugu koju nema ugovorenu s HZZO-om umjesto
da je uputila pacijenticu u zdravstvenu ustanovu, utvrdeno je krsenje ugovornih obveza i ordinaciji
je izrecena odgovarajuca mjera.

(Ne)dostupnost kontracepcije

U ovom izvjestajnom periodu dva se predmeta odnose na (ne)dostupnost kontracepcije. U jednom
je pravobraniteljica zatrazila ocitovanje od Hrvatske ljekarnicke komore (u daljnjem tekstu: HLJK)
nakon novinarskog upita glede neizdavanja kontracepcijskog sredstva u jednoj zagrebackoj ljekar-
ni. Iako je Povjerenstvo za etiku i deontologiju HLJK-a zakljucilo da nije prekrsen eticki kodeks!*!

188 Izvjesce o radu PRS-a za 2018., PRS-17-01/18-06, str. 312.
189 Ibid., PRS-17-01/18-03, str. 324.

190 Cl. 19.Z0OZ0-a, NN 80/13, 137/13, 98/19; https://www.zakon.hr/z/192/
Zakon-o-obveznom-zdravstvenom-osiguranju

191 Cl. 12., st. 3. Kodeksa ljekarnicke etike i deontologije, https://www.hljk.hr/kodeks-a60
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jer time nije ugrozeno zdravlje i zivot pacijentice, pravobraniteljica je naglasila da svaka zena ima
pravo slobodno odlucivati o seksualnim i reproduktivnim pravima, pa i pravu na koristenje kontra-
cepcijskih sredstava koje joj je prethodno propisao lijecnik, sto joj je u ovom slucaju uskraceno'®.
U drugom je, temeljem prituzbe i medijskih istupa, pravobraniteljica pokrenula ispitni postupak
zbog letaka u cekaonici Doma zdravlja Zagreb - Centar u Sigetu kojima se promovirala neuporaba
kontracepcije, MPO-a i prenatalne dijagnostike uz niz dezinformacija o njihovim ucincima. Letci
su bili ostavljeni bez dopustenja od nepoznate osobe. Pravobraniteljica je izdala preporuku da se
ovi i slicni sadrzaji brzo uklone iz prostora doma zdravlja!*.

Preporuke PRS-a

Na kritike o uvjetima u zdravstvenim ustanovama za rodilje, pravobraniteljica je kroz izvjesée u
2018. kao prioritet navela poboljsanje kvalitete. Izdala je i preporuke MZ-u i zdravstvenim ustano-
vama na odgovarajuci tretman rodilja u rodilistima'®:

» Unapredenje komunikacije zdravstvenog osoblja prema pacijenticama (provodenje obve-
zne edukacije).

« Osiguravanje primjene odgovarajuc¢eg postupka anestezije/analgezije na temelju informi-
ranog postupka i izrada postupnika o primjeni za pojedine zahvate s Hrvatskom lijecnickom
komorom.

« Provedba projekta ,,Rodiliste — prijatelj majki i djece® iz 2017. (koji je obuhvatio KBC Rijeka,
KB Merkur, KB Sveti Duh i OB Zabok), u svim rodiliStima; poticanje na ispunjavanje po-
trebnih kriterija prema Smjernicama Medunarodnog udruzenja ginekologa i porodnicara
(FIGO)539 kako bi dobili certifikat da su ,,prijatelji majki i novorodencadi®.

« Poticanje obrazovanja i zaposljavanja veceg broja anesteziologa radi nadoknade manjka
broja tih strucnjaka.

« Osim toga, izdan je i niz preporuka, nastavno na analizu provedenog istrazivanja o dostu-
pnosti zdravstvenih usluga prekida trudnoce, sa sljede¢im naglascima:

« Osigurati pokrivenost troskova usluge iz zdravstvenog osiguranja ili ga bar djelomicno
ublaziti pravilom socijalnog cenzusa.

« Sprijeciti da koristenje individualnog prava na priziv savjesti onemogucuje redovni rad
zdravstvene ustanove i pruzanje takve usluge.

« Unaprijediti prikupljanje statistickih podataka.

« Provoditi mjere i akcije kako bi se suzbila stigmatizacija Zena koje se odluce na prekid

trudnoce u zakonski dopustenom roku, uvazavajuci njihov izbor i pravo na odlucivanje,
dajudi im potrebne informacije i podrsku.

192 Izvjesc¢e o radu PRS-a za 2018., PRS-17-01/18-14, str. 321.1 322.
193 Ibid. PRS-05-02/18-11, str. 322 i 323.
194 Ibid., str. 326-328.
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U ovoj je godini pravobraniteljica postupala povodom devet prituzbi i pratila tijek nekoliko sudskih
postupaka. Tri su se prituzbe odnosile na postupanje prema rodiljama u rodilistu, a dva su slucaja
bila u vezi s antiabortus kampanjom. Po jedna je prituzba stigla u vezi sa sljede¢im povredama:
naruseno zdravlje zbog propusta u lijeCenju, povreda prava na izbor pratnje, propusti prilikom
prijave silovanja u bolnici, pravo trudnice na upis kod ginekologa kao nove pacijentice!*>.

Prituzbe o nedostojanstvenom tretmanu rodilja u rodilistima

Jedna prituzba odnosila se na nesavjesno lijecenje rodilje za vrijeme porodaja u zdravstvenoj usta-
novi'®. Pravobraniteljica ju je zbog sumnje na kazneno djelo proslijedila na postupanje Drzavnom
odvjetnistvu RH, o cemu nije dobila povratnu informaciju do kraja izvjestajnog razdoblja. Rodilja
je pokrenula i gradanski postupak protiv zdravstvene ustanove, zbog cega pravobraniteljica nije
bila u mogucnosti objaviti detaljnije informacije.

U drugom slucaju prituziteljica je kao rodilja ukazala na visegodisnje propuste u postupanju li-
jecnickog osoblja tijekom porodaja u OB-u Varazdin, a koje je primijetila na oba porodaja — 2018.
i 2014. godine'””. HLK je uputio pravobraniteljicu o provodenju stru¢nog nadzora nad radom na-
vedenog OB-a uz ispitivanje navoda o oba postupanja. Povjerenstvo za struCna pitanja i strucni
nadzor zakljucilo je da 2018. nije uocen propust, dok na upit o porodaju iz 2014. nije odgovorilo.

Pristigla je i prituzba na grubo postupanje i nasilno ophodenje lijecnika prema rodiljama i pratnji
u OB-u Varazdin, $to je javnosti poznato i iz medija. Pravobraniteljica je zatrazila oCitovanje te
presliku dokumentacije, a odgovor nije stigao ni nakon slanja pozurnice!*.

Odbijanje pravodobne zdravstvene skrbi zrtvama seksualnog nasilja

Jedna od prituzbi odnosila se na odbijanje hitnoga ginekoloskog prijema u slucaju silovanja. Naime
prituziteljici je bolnicko osoblje kojem se obratila reklo da slucaj najprije treba prijaviti policiji.
Kako ona u tom trenutku nije mogla razumno prosudivati, idu¢eg je dana ponovno stigla u bolnicu
te pristala na prijavu. Umjesto da bolnica kontaktira policiju, ona je upucena da to ucini osobno
u policijskoj postaji, nakon Cega je obavljen pregled, skoro 40 sati nakon dogadaja. Osim toga u
policiji ju je fotografirala osoba muskog spola, a pocetak obavijesnog razgovora takoder je obavljen
s osobom muskog spola. KBC se nakon intervencije PRS-a ispricao prituziteljici, utvrdio propuste
te poduzeo mjere kako se ne bi ponovilo nesto slicno. Prilikom nadzora Ministarstvo zdravstva
utvrdilo je da prvi dolazak pacijentice nije evidentiran pa se zbog prekrsaja iz Zakona o lijecnistvu
protiv jedne lijecnice treba pokrenuti prekrsajni postupak dok druga ponasanja nisu sankcionirana.
Pravobraniteljica je upozorila da je u slucajevima seksualnog nasilja obveza zdravstvene ustanove
zurno pruziti skrb zrtvi te kontaktirati policiju sukladno relevantnom zakonu i protokolu. Izdana
je preporuka KBC-u o budu¢em postupanju prema pacijenticama zrtvama seksualnog nasilja i edu-
ciranju zdravstvenog osoblja. Policijskoj je upravi preporuceno da u buduc¢im slicnim slucajevima

195 Izvjesce o radu PRS-a za 2019., str. 260-279.
196 Ibid., PRS-17-01/18-13, str. 262.
197 U Izvje$c¢u za ovaj predmet PRS-17-01/18-16 stoji da je u tijeku postupak, vise u: Izvjesée o radu PRS-a

za 2019., str. 263.
198 Ibid., PRS-17-01/19-07, str. 263.
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lijecnicki pregled mora biti prioritetan te da se obrati paznja na prikladno rasporedivanje sluzbe-
nika i sluzbenica te dodjeljivanje zadataka!*.

Pratnja pri porodaju

Pravobraniteljica je navedene godine postupala i po prituzbama vezanim uz prava rodilja na izbor
pratnje pri porodaju u OB-u Varazdin, gdje se prisutnost pri porodaju dopustala samo bracnom,
izvanbracnom ili istospolnom zivotnom partneru/ici uz uvjet zavrsenog trudnickog tecaja’®.
Pravobraniteljica je bolnici preporucila kako trebaju postupati u najboljem interesu rodilje, pruziti
sto kvalitetniju skrb te stoga ukinuti restrikcije. Istaknula je kako je ogranicavanje mogucnosti
rodilja na izbor pratnje protivno kako medunarodnim (Vodi¢i SZO-a o bolnickoj njezi za majke
i novorodencad i ,,Skrb tijekom normalnog porodaja“), tako i nacionalnim dokumentima poput
Akcijskog plana za provedbu Nacionalnog plana za borbu protiv diskriminacije za razdoblje od
2017. do 2019. Ocitovanje do veljace 2020. nije pristiglo, stoga je pravobraniteljica zatrazila in-
spekcijski nadzor nad bolnicom.

Informirani pristanak

Prituziteljica se obratila pravobraniteljici smatrajuci da joj je naruseno reproduktivno zdravlje, do
Cega je doslo zbog propusta u lijecenju u Klinici za zenske bolesti i porode jedne javne zdravstvene
ustanove. Prituziteljica navodi da nije bila upoznata da c¢e joj se tijekom operacije odstraniti vise
organa: cerviks, jajnik i jajovod. Obrazac o informiranom pristanku je potpisala, no kako su u njemu
bili navedeni stru¢ni termini, niti ga je razumjela, niti su joj isti bili objasnjeni. Pravobraniteljica
je zakljucila da pacijentici nisu pruzene jasne i razumljive informacije, sto je suprotno Zakonu o
zastiti prava pacijenata. Stoga je zdravstvenoj ustanovi izdala preporuku o uskladivanju obrasca u
skladu s Pravilnikom o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog,
odnosno terapijskog postupka. Preporuka je uvazena.

Aktivnosti kampanja protiv prekida trudnoce

I ove su se godine nastavile prituzbe na promotivne antiabortus aktivnosti. U OB-u Karlovac kraj
ulaza u rodiliste istaknut je promotivni plakat ,,40 dana za zivot” koji je kasnije uklonjen, a OB-u
je preporuceno da osigura da se to ne ponovi?’%. U jednoj osnovnoj skoli je plakatom promoviran
film ,,40 dana za Zivot”. Skoli je izdana preporuka da se ubudude kao ustanova u cjelini ne stavlja u
sluzbu promocije sadrZaja koji nisu u skladu s antidiskriminacijskim normativima i temeljnim odgojno-
obrazovnim nacelima®®.

Preporuke PRS-a:

Pravobraniteljica je u podrucju reproduktivnih prava i zdravlja Zena nakon razmatranja stanja
u 2019. i postupanja po prituzbama zakljucila da su godinu obiljezile aktivnosti koje su za cilj

199 Ibid., PRS-03-04/19-01, str. 276 i 277.

200 Izvjesce o radu PRS-a za 2019., PRS-17-01/19-07, str. 263 i 264.
201 Ibid., PRS-17-01/18-08, str. 278.

202 Ibid., PRS-17-01/19-04, str. 267 i 268.

203 Ibid., PRS-17-01/19-03, str. 268 i 269.

76



imale suzbijanje losih praksi tijekom pruzanja skrbi u zdravstvenim ustanovama, s naglaskom
na ginekolosko i porodnicarsko nasilje. Identificirani su i neki problemi poput nedovoljnog broja
anesteziologa, nedostatak ginekoloskih timova, visokog postotka zdravstvenih radnika koji zbog
priziva savjesti odbijaju obavljati pobacaj.

Zbog uocenih problema pravobraniteljica je nadleznim tijelima preporucila:

« da provode mjere i dugorocno rijese problem nedostatka lijecnickog osoblja kako bi se
unaprijedila dostupnost usluga za Zene

« da unaprijede zdravstvene usluge za rodilje u rodilistima

« da donesu novi zakon o pravu zZene na slobodno odlucivanje o radanju djece i prekidu
trudnoce, sukladno odluci Ustavnog suda

» da implementiraju Rezoluciju EP-a o ravnopravnosti spolova i politikama oporezivanja u
EU-u u nacionalno zakonodavstvo i snize PDV na osnovne zenske higijenske potrepstine*.

Pravobraniteljica je postupala po sedam prituzbi na krSenja i povredu reproduktivnog zdravlja.
Mnoge od njih odnosile su se na epidemioloske mjere za suzbijanje pandemije COVID-19, zbog Cega
su socijalni kontakti bili smanjeni na minimum, a Sto se posebice odrazilo na smanjenje kvalitete
i nedostupnost zdravstvene skrbi, a time i ostvarivanje prava rodilja i trudnica. Pravobraniteljica
se obracala zdravstvenim ustanovama te ih podsjecala da osiguraju optimalnu razinu dostupnosti
zdravstvene skrbi uz preporuke. Preporucila je da se uz epidemioloske mjere razmotri dopustanje
pratnje na porodaju uz provodenje potrebnih epidemioloskih mjera, posebice prvorotkinjama.

Epidemioloske mjere za suzbijanje pandemije COVID-19

KBC-u Split pravobraniteljica se obratila kako bi ispitala postoji li za Zene obveza nosenja zastitne
maske za vrijeme trudova, porodaja i kontakta kozom na kozu s novorodencadi kad ne postoji
sumnja na zarazu koronavirusom kod zene. U odgovoru je navedeno da se postupa sukladno
preporukama nacionalnih tijela i stajalistima njihove epidemioloske sluzbe, no da ce se u vezi s
nenoSenjem maske za vrijeme kontakta koZom na kozu savjetovati s epidemiolozima?®.

Zaprimljena je i prituzba o zurnom otpustanju babinjaca i novorodencadi neposredno nakon
porodaja zbog sumnje na zarazu koronavirusom u KBC-u Zagreb. U ocitovanju su odgovorili da
se sve pozitivne babinjace i djeca i one za koje se sumnja da su zarazene koronavirusom otpusta
iz bolnice 10-ak sati od porodaja ako nije bilo komplikacija tijekom porodaja. Isticu kao dodatni
argument da je mnogo zdravstvenih radnika u samoizolaciji. Pravobraniteljica je naglasila vaznost
jasne komunikacije o takvom postupanju, kao i da se ¢im se za to steknu uvjeti, skrb prilagodi
najboljem interesu pacijentica?®.

Pravobraniteljica je KBC-u Rijeka poslala upit o dopustanju pratnje na porodaju uz preporuku
da se ona omoguci. U ocitovanju bolnice se navodi da je pratnja bila privremeno nedopustena

204 Izvjesce o radu PRS-a za 2019., str. 279.
205 Izvjesce o radu PRS-a za 2020., PRS-17-01/20-17, str. 191.
206 Ibid., PRS-17-01/20-18, str. 191 i 192.
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zbog nepovoljne epidemioloske situacije te ogranicenog broja medicinskog osoblja, ali je nakon
poboljsanja epidemioloske situacije ponovno dopustena®”.

OB Zadar upitan je dopusta li pratnju na porodaju i postoji li obveza nosenja zastitne maske ti-
jekom trudova i porodaja. Odgovoreno je da nosenje maske nije obvezno kad se radi o iznimnim
situacijama u kojima postoje opravdani zdravstveni razlozi, a pratnja je moguca takoder iznimno
ako za to postoje opravdani zdravstveni razlozi. Pretpostavlja se da su rodilje masku obvezne nositi
samo na porodaju, odnosno nakon njega u prisutnosti bolnickog osoblja?®.

Odbijeno pruzanje zdravstvene skrbi trudnici

Na prituzbu o odbijanju pruzanja zdravstvene skrbi trudnici u jednoj od ustrojstvenih jedinica
Doma zdravlja Zagreb pravobraniteljica je zatrazila oCitovanje. Kao obrazlozenje nepruzanja
usluge stoji nesporazum u komunikaciji pacijentice, ginekologinje i laboratorija. Pacijentica nije
uspjela obaviti pretragu zbog nedostavljene uputnice s obzirom na specificne radne uvjete i pro-
vodenje epidemioloskih mjera. Pravobraniteljica je izdala preporuku da se senzibilnije komunicira
s pacijenticama, posebice s trudnicama koje su posebno osjetljiva skupina?®.

Narusavanje privatnosti pacijentica

Pravobraniteljica je zaprimila prituzbu na krsenje prava na zastitu osobnih podataka, dostojanstva
i ljudskih prava pacijentice postavljanjem nadzornih kamera u OB-u Sibenik?!. Pravobraniteljica
je od OB-a zatrazila oCitovanje, u kojem je pisalo da su kamere postavljene s namjerom pracenja
stanja pacijentica. Pravobraniteljica je upozorila da kamere mogu narusiti privatnost i uznemiriti
pacijentice, posebice u osjetljivim situacijama u kojima se nalaze trudnice, rodilje i babinjace, uz
preporuku da se kamere uklone. Kako je dio uklonjen i prije danih preporuka, OB je potvrdio da ¢e
ukloniti i preostale.

Zdravstvene usluge kirurskih zahvata na Zenskom spolovilu

Zaprimljena je zamolba za strucnim misljenjem od visokog ucilista, a vezano uz ponudu zdrav-
stvene usluge kirurskih zahvata na Zenskom spolovilu privatne poliklinike u odnosu na kazneno
djelo sakacenja zenskih spolnih organa propisanog KZ-om. Pravobraniteljica je objasnila kako je
sakacenje zenskih spolnih organa prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije Stetna praksa
koja ukljucuje djelomicno ili potpuno odstranjivanje vanjskih Zenskih spolnih organa ili druge
povrede Zenskih spolnih organa u nemedicinske svrhe, a koje su kulturno i/ili religijski uvjetovane.
Premda je zahvate iz estetskih razloga smatrala eticki upitnima, zakljucila je kako pristanak te
kvalitetna informiranost pacijentice o posljedicama iskljucuje protupravnost radnje te se u slucaju
udovoljavanja navedenih uvjeta takvu uslugu ne bi moglo tretirati kao kazneno djelo. Istaknula je
da bi se trebalo dodatno istraziti i regulirati navedeno podrucje?!'.

207 Ibid., PRS-17-01/20-26, str. 192.

208 Ibid., PRS-17-01/20-15, str. 192.

209 Izvjesce o radu PRS-a za 2020., PRS-17-01/20-06, str. 192.
210 Ibid., PRS-17-01/20-19, str. 195.

211 Ibid., PRS-05-06/20-157, str. 196.
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Preporuke PRS-a

Pravobraniteljica je u svojim preporukama navela kako je reproduktivno zdravlje i prava zena
osjetljivo podrucje kojemu je potrebno pridati posebnu paznju, pogotovo u specificnim pandemij-
skim uvjetima s kojima se nas zdravstveni sustav i drustvo u cjelini do sada nisu susreli. S tim u
vezi preporucila je*2:

« da se osigura pruzanje zdravstvenih usluga

« da se osigura postupak anestezije/analgezije rodiljama prema Zeljama pacijentica i suklad-
no zdravstvenim preporukama

« da se pokusaju osigurati uvjeti za pratnju na porodaju u rodiliStima (posebice za prvorotki-
nje), uz pridrzavanje epidemioloskih mjera
« da serijesi problem nedostatka ginekoloskih timova te poticu specijalizacije iz ginekologije

» da se poveca razina dostupnosti zdravstvene usluge prekida trudnoce.

5.4.1.2. Analiza postupanja pravobraniteljice za ravhopravnost
spolova

Pravobraniteljica je u promatranim razdobljima postupala u 37 prituzbi, prijava i upita o ostvari-
vanju reproduktivnih prava zena. U cak 30 % obracali su joj se zbog legalno induciranog prekida
trudnoce te s tim u vezi s upitima/prijavama glede antiabortus plakata i kampanja u blizini/pro-
storijama ustanova/skola. U sedam predmeta radilo se o prituzbama na nehuman tretman rodilja u
rodilistima (19 %), a 8 % se odnosilo na pravo na dostupnost kontracepcijskih sredstava. Pravima
na povijerljivost, zastitu osobnih podataka trudnice/pacijentice posveceno je 6 %, a po 5 % od
ukupnih upita bilo je vezano uz prava na: nosenje zastitnih maski u rodilistu, propuste prilikom
prijema radi ginekoloskog/trudnickog pregleda, povrede prava na dopustenost/izbor pratnje. Ostali
slucajevi u petogodisnjem razdoblju odnosili su se na pravo na informacije o MPO-u, na besplatan
bezbolan porodaj, na ostvarivanje prava na lijecenje neplodnosti na trosak HZZ0O-a, naplacivanje
zdravstvenih usluga trudnici, narusenje zdravlja zbog propusta u lijecenju.

212 Ibid., str.197.




POSTUPANIJE PRS-a PO PRITUZBAMA I UPITIMA U VEZI S REPRODUKTIVNIM
ZDRAVLJEM 2016. - 2020.

Nehuman tretman rodilja
u rodlistima - 19%

Pruzanje usluge legalno induciranog
prekida trudnoce (i antiabortus
kampanje) - 30%

Pravo na dostupnost kontracepcijskih
sredstava - 8%

Pravo na povjerljivost, zastitu osobnih
podataka trudnice/pacijentice- 6%

Obveza nosenja maski za trudnice
tijekom porodaja - 5%

Propusti prilikom prijema radi
ginekoloskog/trudnickog pregleda - 5%

Povreda prava na dopustenost/izbor
pratnje - 5%

Ostalo - 22%

5.4.2. Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom

Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (POSI) djeluje neovisno i samostalno, razmatra slucaje-
ve povrede prava osoba s invaliditetom, izvjestava javnost o povredama prava osoba s invalidite-
tom te poduzima radnje u svrhu njihova sprecavanja?'®. Jedno od najcesc¢ih podrucja aktivnosti je
zdravstvena zastita osoba s invaliditetom i clanova njihovih obitelji.

Kako je navedeno, pravobraniteljica je tijekom petogodisnjeg razdoblja postupala u tri slucaja. U
izvjescu iz 2017. spominje se prituzba zene s oste¢enim vidom koju je zbog toga lijecnik odvrac¢ao
od postupka potpomognute oplodnje. Pravobraniteljica je istaknula kako je takav stav Stetan i
pogresan te dovodi do povrede Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. Nepravedno dijeljenje
prema stereotipima povezano s invaliditetom i rodom oblik je diskriminacije koji ima posebno ozbiljan
ucinak na uzivanje spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava na zapocinjanje obitelji*'*.

U izvjescu iz 2019. pojavljuju se dva slucaja vezana uz reproduktivna prava. U prvom se pravobra-
niteljici obratila majka osobe koja je lisena poslovne sposobnosti zbog intelektualnih poteskoca,

213 Clanci 3.1 6. Zakona o pravobranitelju za osobe s invaliditetom, NN 107/07; https://www.zakon.
hr/z/915/Zakon-o-pravobranitelju-za-osobe-s-invaliditetom.

214 Izvjesce o radu POSI-ja za 2017., str. 66.
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koja je smatrala da bi njezinoj kéeri trebalo onemoguditi radanje. Medutim pravobraniteljica je
objasnila kako bi takva metoda predstavljala zadiranje u ljudska prava jer je zenama s invalidi-
tetom osigurano pravo ostvarivanja plodnosti i izbora o radanju djece, pa je majci odgovoreno
da je duzna kceri pruziti sve potrebne informacije, ili po potrebi zatraziti i dodatnu pomoc¢ kroz
savjetovanje u centru za socijalnu skrb.

U drugom slucaju pravobraniteljici se prituzila majka troje djece koja je liSena poslovne sposobno-
sti. Nakon posljednjeg porodaja, na zahtjev majke skrbnice, sterilizacijom su joj podvezani jajnici
na temelju presude Vrhovnog suda. U obrazloZenju stoji da je odluka donesena radi zastite zdravlja
zene, koje bi moglo biti ugrozeno novim trudnoc¢ama, sukladno Zakonu o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece. Pravobraniteljica je navela da je
prema Konvenciji UN-a o pravima osoba s invaliditetom nuzno da se svaki medicinski postupak,
poput ovog, treba provoditi na temelju slobodnog i informiranog pristanka osobe s invaliditetom
uz osiguranje podrske u njegovu donosenju. U obrazlozenju sudske odluke nije primjetno je li
postojao pristanak pa treba podsjetiti da svaka osoba ima pravo dobiti sve informacije kako bi
slobodno donijela odluku Zeli li radati ili ne?".

Institucija pucke pravobraniteljice (u daljnjem tekstu: PP) sredisnje je tijelo nadlezno za suzbijanje
diskriminacije, a definira se i kao opunomocenik Hrvatskog sabora za zastitu i promicanje ljudskih
prava i sloboda?'°. Izmedu ostalih ovlasti diskriminiranim gradanima i gradankama pruza obavijest
o pravima, ispituje njihove prituzbe i poduzima potrebne radnje za otklanjanje diskriminacije?"’.
U izvjes¢ima PP-a analizirano je i ocijenjeno stanje zastite prava i sloboda u RH. Godisnje izvjesce
objavljuje i podnosi Hrvatskom saboru. PP se brine i o diskriminaciji u podrucju zdravlja. Od 2016.
do 2020. godine svako se izvjesce, osim ono o radu u 2017., dotice i reproduktivnog prava i zdravlja.
U nastavku stoji sazetak postupanja PP-a u jednom nama relevantnom predmetu.

Prituzba je dosla 2020., a rijecC je o slucaju majke koja je u 33. tjednu trudnoce rodila mrtvo dijete
u ginekoloskoj ordinaciji udaljenoj vise od 50 km od mjesta njezina prebivalista i ukopa posmrt-
nih ostataka. Podnijela je zahtjev za naknadu troskova prijevoza posmrtnih ostataka do mjesta
ukopa, koji je HZZO odbio s obrazlozenjem da dijete nema OIB ni osiguranje?'®. Pravobraniteljica
je izrazila misljenje da bi se odredbe koje se odnose na obvezu i troskove zbrinjavanja posmrtnih
ostataka mrtvorodene djece (bez OIB-a i osiguranja) koju roditelji i clanovi odbiju preuzeti mogle
primijeniti i na slucajeve u kojima roditelji preuzmu obvezu ukopa. Preporucila je MZ-u i HZZO-u
da osiguraju naknadu troskova prijevoza od zdravstvene ustanove do mjesta ukopa izmjenom
zakonskih ili podzakonskih propisa?’.

215 Izvjesée o radu POSI-a 2019., str. 86.

216 Cl. 93. Ustava RH, NN 56,90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10,
05/14https://www.zakon.hr/z/94/Ustav-Republike-Hrvatske.

217 Procitati viSe u Zakonu o puckom pravobranitelju, NN 76/12, https://www.zakon.hr/z/128/
Zakon-o0-pu%C4%8Dkom-pravobranitelju.

218 Sukladno Pravilniku o nacinu pokopa te obrascu suglasnosti za pokop posmrtnih ostataka mrtvorode-
nog djeteta koje roditelji odnosno clanovi obitelji odbijaju preuzeti, NN 86/19, https://narodne-novine.nn.hr/
clanci/sluzbeni/2019 09 86 1748.html.

219 Izvjesce PP-a za 2020., str. 78.
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6. Zakljucak i

preporuke

Reproduktivna prava zZena, koja ukljucuju pravo na reproduktivno zdravlje, ljudska su prava i kljuc-
no su podrucje zastite prava zena i rodne ravnopravnosti. UkljuCuju planiranje trudnoce, kontra-
cepciju i seksualno obrazovanje, sterilizaciju, pobacaj, zdravstvenu skrb za bolesti reproduktivnog
sustava i spolno prenosivih bolesti, MPO, skrb za trudnice, rodilje i babinjace.

Zasti¢ena su raznim medunarodnim, europskim i nacionalnim dokumentima. Medu najvaznijima
izdvaja se konvencija CEDAW ciju provedbu prati Odbor CEDAW-a, kojem se gradanke mogu izrav-
no obratiti. Osim toga reproduktivnim pravima bave se i tzv. posebni postupci Vijeca za ljudska
prava UN-a. Izvjes¢a Radne skupine UN-a o diskriminaciji Zena i djevojCica te posebne izvjestite-
ljice o nasilju nad Zenama i djevoj¢icama potvrduju da se reproduktivna prava uvelike krSe na svim
razinama. Prema izvjes¢u Odbora za prava Zena i rodnu ravnopravnost EP-a u EU-u je zabiljezen
povecan broj verbalnog i fizickog nasilja nad zenama tijekom porodaja i pri medicinskim zahva-
tima u trudnodi, porodaju i babinjama, kao i op¢enito ginekoloskog i opstetrickog nasilja tijekom
razlicitih ginekoloskih postupaka.

Iz izvjeS¢a PRS-a proizlazi da su od 2016. do 2020. u RH bili kljucni sljede¢i problemi: nehumano i
grubo postupanje prema rodiljama u bolnicama, nepruzanje usluga legalno induciranog pobacaja,
isticanje plakata i kampanja protiv pobacaja u blizini/prostorijama ustanova/skola, nedostupnost
kontracepcijskih sredstava, povrede prava na povjerljivost i zastitu osobnih podataka trudnica/pa-
cijentica, obveza nosenja zastitnih maski u rodilistu tijekom pandemije, propusti prilikom prijema
radi ginekoloskog/trudnickog pregleda, povrede prava na dopustenost/izbor pratnje na porodaju,
posebice tijekom pandemije.

Sto se tice koristenih mehanizama za zastitu prava u petogodisnjem razdoblju?? u najveéem broju
slucajeva zene su koristile izvansudsku zastitu, i to prituzbe PRS-u, a u manjem broju sudsku.

U odnosu na sudsku praksu najveci broj slucajeva bili su gradanski postupci. Od ukupno 19 pred-
meta, 14 je pravomoc¢no okoncano, $to je neznatan broj zavrsenih predmeta u podrucju reproduk-
tivnih prava zena u odnosu na broj svih vrsta ukupno zavrsenih predmeta (0.000003 %) pred svim
opCinskim (prvostupanjskim) i zupanijskim (drugostupanjskim) sudovima u Hrvatskoj od 2017.

220 U Hrvatskoj je moguce koristiti i sudske i izvansudske nacine za zastitu reproduktivnih prava Zena.

Oni ukljucuju sljede¢e mehanizme: potrazivanje naknade Stete za povredu prava osobnosti kroz gradanske
postupke protiv ustanova i/ili lijeCnika, pokretanje kaznenih, antidiskriminacijskih i prekrsajnih postupaka te
upravnih sporova, podnosenje ustavne tuzbe. Takoder je moguce obratiti se ESLJP-u. Izvansudsku zastitu moguce
je ostvariti pokretanjem disciplinskog postupka protiv lije¢nika pred Casnim sudom HLK-a, podnijeti odStetni
zahtjev izravno ustanovi s ¢ijim je postupanjem/lijecenjem nezadovoljna, predloziti mirenje/medijaciju, obratiti
se nadleznoj pravobraniteljici, ili se obratiti Odboru CEDAW-a.
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do 2021?*', Pacijentice (i ostali tuzitelji) pokretale su postupke zbog pogresnog/neadekvatnog
lijecenja tijekom ginekoloskih zahvata, od kojih se ve¢ina odnosila na porodaj, i to samo ako se su
nastale ozbiljne posljedice poput smrti ili invaliditeta djeteta, smrti pacijentice ili teskih povreda i
narusenja zdravlja. Iako to nisu jedina prava u podrucju reproduktivnih prava, druge vrste povreda
(npr. nepostivanje prava na informiran i slobodan pristanak ili prava na povijerljivost ili prava na
izbor, medicinski neopravdane procedure, neprofesionalno ponasanje) nisu bile predmet sudskih
razmatranja.

Tuzbe su tuziteljice podnosile u pravilu protiv zdravstvenih ustanova, Sto je preporucljivo jer
postoji veca sigurnost da Ce ostvariti prava i zaista dobiti dosudenu odstetu. U odlucivanju o
postupanju lijecnika kljucnu ulogu imali su sudski vjestaci na ¢ijim je misljenjima sud u pravilu
temeljio odluku. Iako je u skoro svim pravomoc¢nim predmetima bila ulozena Zalba na presudu,
drugostupanjski ju je sud u vecini slucajeva odbio i potvrdio prvostupanjsku odluku. U 79 % pra-
vomoc¢nih predmeta tuziteljima je dosudena naknada stete, utvrdena je uzrocno-posljedicna veza
izmedu propusta/pogreske u lijeCenju i nastalih posljedica te je zdravstvena ustanova (u jednom
slucaju osiguravajuce drustvo) bila duzna nadoknaditi Stetu uplatom novcane naknade tuziteljima.
U dva predmeta sud je odbio zahtjev tuzitelja, a u jednom je doslo do zastare potrazivanja prava
na naknadu Stete. Postupci do pravomocnosti trajali su u prosjeku vise od devet godina, sto je u
nekim slucajevima u neskladu sa standardima zastite prava na pravi¢no sudenje u razumnom roku.

O relativnom malom broju tuzba svjedoce i podaci kontaktiranih usta-
nova. Naime 50 % ustanova koje su odgovorile na upit nisu bile stranka
u sudskim postupcima, a ostale ustanove su vodile ili vode nekoliko
predmeta pred sudom.

Pretpostavljamo da su neki od razloga rijetkog koristenja ovog mehanizma nepovjerenje u sudsku
neovisnost,neznanje i neinformiranost pacijentica, strah od sekundarne viktimizacije, dugotrajnost
postupka, nezainteresiranost za postizanje pravde kroz novcanu naknadu, Zelja za kazZnjavanjem
odgovornih, neizvjesnost ishoda, bojazan o gubitku parnice, a time i placanje sudskih troskova.

Sto se tiCe kaznenih predmeta zbog nesavjesnog lije¢enja njih gotovo uopée nema na hrvatskim
sudovima. Od 402 podnesene prijave za nesavjesno lijeCenje u pet godina 69 % prijava je odbaceno,
15 % obustavljeno, u 1 % radilo se o nepoznatom pocinitelju, za 2 % nema podataka, a za 13 % je
pokrenut kazneni postupak. Lijecnici su proglaseni krivima u 7 % od ukupnog broja prijava. Od 19
kaznenih prijava koje su se odnosile na osobito tesku tjelesnu ozljedu ili prekid trudnoce nijedna
nije rezultirala sudenjem. U jedinom kaznenom predmetu u ovom podrucju koji je pronaden, li-
jecnici su oslobodeni od optuzbe, Sto je najcesci ishod. Dok mali broj kaznenih prijava i postupaka
vezanih za kr$enje reproduktivnih prava moze izgledati zabrinjavajuce, postoje stajalista da ovaj
mehanizam nije prikladan te da bi se kazneno djelo trebalo ukloniti jer bi lijecnici tada neopte-
receno priznali pogresku, a $to bi pridonijelo brzem ostvarenju prava pacijentica kroz gradanski
postupak.

221 U razdoblju od pet godina (2017.-2021.) rijesena su ukupno 4 811 582 gradanska predmeta na svim
opc¢inskim i zupanijskim sudovima u Hrvatskoj prema Izvjes¢u predsjednika Vrhovnog suda RH o stanju
sudbene vlasti za 2021., str 31. https://www.sabor.hr/sites/default/files/uploads/sabor/2022-04-28/102402/
IZVJESCE_VRHOVNI_SUD_SUDBENA%20 VLAST 2021.pdf.
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Prekrsajnih postupaka nije bilo, a za jedan upravni o povredi prava na zastitu osobnih podataka
saznali smo iz medija. Podnesene su dvije ustavne tuzbe, no povrede ustavnih prava nisu utvrdene.

U medijima je pronadeno samo 13 relevantnih vijesti, od kojih se 12 od-
nosilo na sudsko postupanje. Mediji su 2018. intenzivnije izvjestavali o
reproduktivnim pravima inspirirani javnim istupom saborske zastupnice
o nehumanom ponasanju prilikom kiretaze. Jedino je te godine ova tema
u kratkom razdoblju bila u fokusu javnosti.

Premda je postovanje reproduktivnih prava nuzan preduvjet rodne ravnopravnosti i premda je
uzrok krsenja upravo u sustavnoj diskriminaciji Zena, antidiskriminacijskih predmeta nije bilo.
Uzroci mogu lezati u nedostatku svijesti da su pitanja reproduktivnih prava pitanja ravnopravnos-
ti, kao i nepoznavanju ovog mehanizma. Stav PRS-a da krSenja prava trudnica, pa tako i otkrivanje
podataka o medicinskom stanju trudnoce Zene ili njezine odluke o prekidu trudnoce predstavljaju
izravnu diskriminaciju moze osnaziti Zene za pokretanje antidiskriminacijskih postupaka.

Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova u promatranom je razdoblju postupala u 37 prituzbi,
prijava i upita u vezi s ostvarivanjem reproduktivnih prava zena. U cak 30 % prituziteljice su joj se
obracale vezano uz pruzanje usluga legalno induciranog prekida trudnoce i s tim u vezi anti-abor-
tus kampanja. Zdravstvene su ustanove u pravilu afirmativno postupale na izdane preporuke
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o poduzimanju mjera kako bi se sprijecila daljnja krsenja. Ako se utvrdi povreda, prituziteljica
moze saznati kako se zdravstvena ustanova ocitovala na prituzbu, ali nec¢e dobiti nikakvu novcanu
naknadu. S druge strane ovaj mehanizam prikladan je za uklanjanje nedostataka u zakonima ili
praksi te sprecavanje krsenja prava. Osim PRS-a relevantne mogu biti i ostale pravobraniteljice
koje su u petogodisnjem razdoblju takoder djelovale u smjeru zastite reproduktivnih prava.

Iz odgovora zdravstvenih ustanova te dostupnih podataka nije zabiljezena nijedna sklopljena
izvansudska nagodba s ustanovom, dok je iz pravomo¢nih presuda vidljivo je da su se u svim slu-
cajevima (3) u kojima su se tuzitelji prije pokretanja gradanskog sudskog postupka obratili izravno
ustanovi bili odbijeni. Izvansudske mehanizme zastite poput mirenja/medijacije zene uopce nisu
koristile, iako bi takvo rjesavanje bilo pogodno za ove vrste spora jer pruza siguran prostor u kojem
¢e ih se saslusati, a od lijecnika / zdravstvene ustanove mogu dobiti emocionalnu podrsku, ispriku,
objasnjenje $to se dogodilo, uputu kako nastaviti lijeCenje i/ili novCanu naknadu za Stetu. Podatak
o disciplinskim postupcima nije dostupan osim podatka iz jednog medijskog clanka u kojem je bila
oCita dugotrajnost postupanja.

Primjecujemo da je bilo izazovno prikupiti podatke i informacije kako bi se provela detaljna ana-
liza. Sudski spisi nisu razvrstani po specificnoj kategoriji koja nas je zanimala, zbog cega nismo
mogli zatraziti sve relevantne predmete u odabranom razdoblju, a koji su se ticali naknade Stete
u gradanskim postupcima zbog lijecnicke pogreske tijekom ginekoloskih zahvata. Ustanove nam
takoder nisu pomogle da utvrdimo stvarno stanje jer ih je cak manje od 40 posto dostavilo odgo-
vore na nase upite jesu li u sudskom postupku i koji su ishodi. Mediji su rijetko izvjestavali o ovim
temama, i to u pravilu samo kad se radilo o povredama sa smrtnim ishodom ili tezim povredama
zdravlja. Podatke koji se ticu disciplinskih postupaka pred Hrvatskom lijecnickom komorom nismo
uspjeli pronadi. Zbog svega toga podatke je potrebno uciniti dostupnima kako bi se utvrdili nedo-
staci i izazovi u svakom mehanizmu zastite da bi se sprijecila daljnja krsenja.

Zakljucno se moze reci da, premda je zenama kojima se krSe reproduktivna prava dostupan velik
broj mehanizama, oni se rijetko koriste. Stoga bi trebalo raditi na osvjestavanju o reproduktivnim
pravima koja su im zajamcena, kao i mehanizmima zastite kad ta prava budu ugrozena/prekrsena.
Cilj ove publikacije upravo je to da se Zene informiraju Sto reproduktivna prava jesu, koja ostala
prava obuhvacaju te koji su im pravni, sudski ili izvansudski alati na raspolaganju, ovisno o cilju
koji Zele postic¢i. Slucajevi iz prakse Zenama bi trebali posluziti kao orijentir koja bi im pravna
sredstva mogla biti pogodna, bolja i/ili ucinkovitija i koji su moguci ishodi postupanja. Prevencija
i zaStita prava pocinje od poznavanja vlastitih prava! Nadamo se da smo pomogle u njihovu otkri-
vanju. Nakon znanja slijedi djelovanje.
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1.

Aneks: pregled

mehanizama za zastitu

reproduktivnih prava

Zene kojima su ugroZena ili prekrena reproduktivna prava mogu:

1. od zdravstvene ustanove

A.

prije sudskog postupka

potrazivati izravno naknadu Stete koja je nastala (odstetni zahtjev)
predloziti mirenje/medijaciju izvan suda
obratiti se pravobraniteljicama s prituzbom (ako se radi o diskriminaciji)

savjetovati se s odvjetnicima i udrugama koje se bave ljudskim pravima / pruzanjem be-
splatne pravne pomoci

na sudu

potrazivati novcanu naknadu u gradanskom postupku
pokrenuti antidiskriminacijski gradanski postupak, ako je doslo do diskriminacije
pokrenuti upravni postupak ako je postupanje suprotno Zakonu o upravnim sporovima

podnijeti ustavnu tuzbu Ustavnom sudu ako se radi o povredi ustavnih prava (poput krse-
nja prava na pravicno sudenje u razumnom roku) i kad je iscrpljen redovni pravni put (uz
zadovoljene ostale propisane uvjete)

predloziti mirenje/medijaciju na sudu (ako je sudenje u tijeku, a radi se o gradanskom
postupku)

. nakon iscrpljivanja nacionalnih sredstava zastite bez zadovoljavajucih rezultata

obratiti se ESLJP-u ako se radi o povredi iz Europske konvencije

obratiti se Odboru CEDAW-a ako je doslo do povrede odredbe konvencije CEDAW ili drugom
medunarodnom tijelu (npr. Odboru za ekonomska, socijalna i kulturalna prava; specijalnim
procedurama)
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2. u odnosu na lijecnika

A. izvan suda

obratiti se pisanom prituzbom Povjerenstvu za zastitu prava pacijenata (ako je doslo do
povrede prava iz Zakona o zastiti prava pacijenata)

podnijeti zahtjev za pokretanje disciplinskog postupka Casnom sudu Hrvatske lije¢nicke
komore?*

« predloziti mirenje/medijaciju
B. na sudu

« pokrenuti antidiskriminacijski gradanski postupak ako je doslo do diskriminacije

ispuniti kaznenu prijavu i poslati ju nadleznom opéinskom drzavnom odvjetnistvu ako je
lijecnik pocinio kazneno djelo?*

222 Zahtjev i vise informacija vidjeti ovdje: https://www.hlk.hr/disciplinski-postupak.aspx.

223 Vise o formi i sadrzaju kaznene prijave vidjeti na: https://dorh.hr/hr/kaznena-prijava.
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8.

[zvori

1. PRAVNI PROPISI

Medunarodni i europski

Direktiva Vije¢a 2004/113/EZ od 13. prosinca 2004. o provedbi nacela jednakog postupanja
prema muskarcima i zenama u pristupu i nabavi robe, odnosno pruzanju usluga

Europska konvencija za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije zena (CEDAW)

Konvencija Vijec¢a Europe o prevenciji i borbi protiv nasilja nad Zenama i obiteljskog nasilja
— Istanbulska konvencija

Pekinska deklaracija i Platforma za djelovanje

Rezolucija Europskog parlamenta od 24. lipnja 2021. o stanju u pogledu seksualnog i repro-
duktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja zena (2020/2215(INI

Rezolucija iz 2016. o godisnjem izvjescu o ljudskim pravima i demokraciji u svijetu za 2015.
te politici EU-a u tom podrucju (P8 TA-PROV(2016)0502)

Uredba (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti poje-
dinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o
stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opc¢a uredba o zastiti podataka, SL EU L119

Nacionalni

Ustav RH, NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10, 85/10, 05/14
Ustavni zakon o Ustavnom sudu RH, NN 99/99, 29/02, 49/02
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Problem sustavnog krsenja reproduktivnih prava zZena u Republici Hrvatskoj prepoznat je u
javnosti tijekom kampanje #PrekinimoSutnju 2018. koja je imala snaZan odjek i tijekom koje je
prikupljeno vise od 1000 svjedocanstava zena o verbalnom i fizickom nasilju tijekom porodaja,
uskracivanju ginekoloske skrbi i anestezije tijekom razlicitih ginekoloskih postupaka: kiretaze na-
kon pobacaja, punkcije jajnih stanica, biopsije te sivanja medice nakon porodaja. Unato¢ velikom
odjeku u domacoj i svjetskoj, strucnoj i Siroj javnosti, nije doslo do unapredenja sustava skrbi
za zensko zdravlje. Nisu uvedena nikakva sustavna poboljsanja, a izbijanjem pandemije bolesti
COVID-19 u ozujku 2020. doslo je do znacajne regresije u dostupnosti odredenih zdravstvenih
usluga i opceg funkcioniranja zdravstvenog sustava, sto je pokazalo i istrazivanje ,Dostupnost
skrbi za reproduktivno zdravlje zena u vrijeme pandemije bolesti COVID-19” koje je udruga Roda
provela s pravobraniteljicom za ravnopravnost spolova od ozujka do svibnja 2020.

Iako velik broj udruga pruza podrsku ranjivim skupinama zZena, zbog manjka kapaciteta i resursa te
udruge ne zagovaraju sustavno javne politike za zastitu reproduktivnih prava zZena. Istovremeno,
zdravstveni sustav je netransparentan i zatvoren za ukljucivanje zena u formiranje javnih politika,
pa pitanje reproduktivnih prava zena ostaje iskljucivo medicinsko pitanje. Iako su brojne udruge
2018. u okviru kampanje #PrekinimoSutnju predlagale donosenje Akcijskog plana i Deklaracije o
zdravlju Zzena, nadlezne institucije ignorirale su ovaj prijedlog.

Kako bi se dogodile promjene koje ¢e osigurati dostojanstvenu skrb za zdravlje Zena temeljenu na
dokazima, kroz projekt RADAR najmanje osam udruga ojacat Ce svoje zagovaracke kapacitete za
zastitu reproduktivnih prava Zena kroz osposobljavanje za pracenje krs$enja reproduktivnih prava
zena, pregled sudske prakse i medunarodnih standarda, pokretanje strateskih parnica, istrazivanje
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o postivanju strucnih smjernica, participativne radionice s ciljem izrade prijedloga dokumenata za
zdravlje Zena, izradu izvje$ca u sjeni o stanju prava Zena u zdravstvu i razvoj programa te trening o
tehnikama za suzbijanje dominacije kao i izradu lako primjenjivih alata koji ¢e im pomo¢i u tome.

U sve aktivnosti ukljucit ¢e se Zene, posebice one koje su u vecem riziku od ginekoloskog nasilja,
ranjive skupine zena poput Romkinja, traziteljica azila, Zena s invaliditetom, iz ruralnih krajeva te
s otoka.

Kroz projekt ¢e se osnaziti zagovaracki kapaciteti udruga za repozicioniranje zenskog zdravlja iz
medicinske sfere u sferu ljudskih prava, pokretanje strateskih parnica u podrucju reproduktivnih
prava zena, zagovaranje reproduktivnih prava zena na temelju dokaza i razvit ¢e se mehanizmi za
snazniju ulogu udruga u zastiti Zenskih ljudskih prava.

Projekt RADAR - Osnazivanje zagovarackih potencijala organizacija civilnoga drustva za zastitu
zenskih ljudskih prava u zdravstvu podrzan je sa 149.983,03 eura financijske podrske Islanda,
Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP-a i Norveskih grantova. Ova publikacija omogucena je finan-
cijskom podrskom Islanda, Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP-a i Norveskih grantova. Sadrzaj
publikacije iskljuciva je odgovornost udruge Roditelji u akciji — Roda i ne odrazava nuzno stavove
drzava donatorica i upravitelja Fonda.

Projekt sufinancira Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske. Stajalista izrazena u ovom materija-
lu iskljuciva su odgovornost udruge Roditelji u akciji - Roda i ne odrazavaju nuzno stajaliste Ureda
za udruge Vlade Republike Hrvatske.

Vise o projektu na poveznici: https://www.roda.hr/udruga/projekti/radar/
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Projekt ,RADAR - Osnazivanje zagovarackih potencijala organizacija civilnoga drus$tva za zastitu zenskih ljudskih prava u zdravstvu® je podrzan sa 149.983,03 eura financijske
podrske Islanda, Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP i Norveskih grantova. Ovaj sadrzaj omogucen je financijskom podrskom Islanda, Lihtenstajna i Norveske u okviru EGP i
Norveskih grantova. Ovaj sadrzaj iskljuciva je odgovornost udruge Roditelji u akciji - Roda i ne odrazava nuzno stavove drzava donatorica i Upravitelja Fonda.

Projekt sufinancira Ured za udruge Vlade Republike Hrvatske. Stajalista izrazena u ovom materijalu iskljuciva su odgovornost udruge Roditelji u akciji - Roda i ne odrazavaju
nuzno stajaliste Ureda za udruge Vlade Republike Hrvatske.

Ovaj je dokument izraden uz financijsku podrsku Grada Zagreba. Sadrzaj ovoga dokumenta u iskljucivoj je odgovornosti udruge Roditelji u akciji - Roda i ni pod kojim se uvjetima
ne moze smatrati ka raz stajaliSta Grada Zagreba.
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