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1. UVOD

1.1.Uvod u problematiku

Iako se je pojavljivao i kroz povijest, na prekid trudnoce se i danas gleda kao problem o kojem
svatko ima eticko, religijsko, socijalno i pravno misljenje (1). Novo doba dovodi i do
kompleksnijih miSljenja i debata. S jedne strane je to medicinski zahvat za kojeg se zene
odlucuju u slucaju nezeljene trudnoce, s druge strane se radi o etickom pitanju koje u centar
stavlja prava kako Zena tako i u nekim slucajevima muskaraca, obzirom da bez njegovog
sudjelovanja tog ploda ne bi ni bilo (1). S pravne strane tu je i utjecaj drzave na moguénost
izvrSenja prekida trudnoce, obzirom da je Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarenje
prava na slobodno odlucivanje o radanju djece ograni¢eno vremensko razdoblje u kojem Zena
mora djelovati, ako Zeli imati mogucnost legalnog prekida trudnoce (2).

Zena ima pravo, prema postojecoj legislativi RH, odluéiti Zeli li prekinuti trudnoéu (3).
Medutim, i dalje postoje sukobi izmedu Zenina prava na pobacaj i prava nerodenog djeteta na
zivot (3). Iz ovoga proizlaze dva glavna problema, od koji je prvi pokusaj odgovaranja na
pitanje kada zivot zapo€inje, a drugi, ima li nerodeno dijete uopce pravni status, tj. imaju li
njegova prava prednost pred pravnim statusom Zene (3). Tijekom povijesti pobacaj je bio
sredstvo kontrole radanja (,,kontraceptivno sredstvo®) (4). Napretkom medicine i bioznanosti,
za pobacaj se je odlucivalo ako trudnoca ugrozava zivot majke ili zbog prirodenih fizickih 1/ili
duSevnih mana djeteta (4). Smatra se da na najveéi otpor nailaze namjerni pobacaji, za koje se
zene odlucuju samo zato jer ne Zele roditi dijete (5). Razlozi za tu odluku mogu biti razni, od
ekonomskih (financijski, materijalni), psiholoskih (Zena nije spremna da bude majka), zaceto
dijete nije Zeljeno od strane majke 1/ili oca, trudna Zena nema podrsku 1 prihvacajucu okolinu u
tom razdoblju (5).

U Europi, najve¢i postotak Zena, koje se odluce na prekid trudnoce (75%), kaze da su se na to
odlucile jer se ne mogu financijski se brinuti o djetetu (3), dok ostale su navele razloge kao §to
su posao i karijera, Skolovanje, briga o drugima, te problemi s partnerom (50%) (3). U Hrvatskoj
su zene same odgovorne za financiranje prekida trudnoce, te sama dostupnost opcije prekida
trudnoce ovisi o dijelu Hrvatske u kojem se nalaze, obzirom da bolnice imaju razlicite cijene 1
troskovnike (6). Kada se stanje u Hrvatskoj usporedbi s nekim drugim drzavama u EU, moze
se vidjeti znatna razlika. Npr. u Italiji 1 Sloveniji prekid trudnoce je djelomic¢no pokriven

zdravstvenim osiguranjem (6) dok je u drzavama, kao $to su Finska ili Danska, besplatan za sve



zene (6). Ipak, u Austriji takoder Zena snosi troSkove sama, tj. nebitno ima li zdravstveno
osiguranje ili ne (6).

Vazno je napomenuti da izvodenje pobacaja medikamentoznim putem nije jednako dostupno u
Hrvatskoj kao $to je vecini drzava EU (7). lako je to metoda koja se smatra manje invazivnom
i sigurnijom nego opcija kirurskog pobacaja, u Hrvatskoj i dalje postoje podijeljena misljenja
(7). Za razliku od kirurskog pobacaja koji se mora provoditi u bolnici, medikamentozni pobacaj
(do 9. tjedna gestacijske dobi) moze se provoditi i izvan bolnice (8). Osim cijene prekida
trudnoce, jo$ je jedna varijabla o kojoj ovisi dostupnost pobacaja: priziv savjesti lije¢nika i

medicinskog osoblja (9).

1.2. Priziv savjesti

,,Pravo na priziv savjesti proizlazi iz prava na slobodu savjesti koja je zajamcena ¢lankom 18.
Op¢e deklaracije UN o pravima Covjeka iz 1948. godine, kao i ¢lankom 40. Ustava Republike
Hrvatske kojim se jamc¢i sloboda savjesti 1 vjeroispovijedi te sloboda javnog ocitovanja vjere
ili drugog uvjerenja“ (11). Eticka, vjerska ili moralna uvjerenja su dostatan razlog zbog kojih
medicinsko osoblje ima pravo odbiti bilo kakvo lije¢enje ili dijagnosticiranje odredenog
pacijenta (9). To naravno, podrazumijeva, da slijedeéi svoja uvjerenja neée necinjenjem
uzrokovati pogorSanje pacijentova zdravlja ili mu na bilo koji na¢in ugroziti zivot (7). Ukoliko
se lije¢nik pozove na priziv savjesti, on je duZan pravovremeno obavijestiti pacijenta te ga
proslijediti drugom odgovaraju¢em lije¢niku (9). U praksi pozivanje na priziv savjesti ne bi bio
prevelik problem da se to dogada ponekad, od strane samo jednog lije¢nika. Ali nije strano da
se na priziv savjesti pozivaju cijele bolnice te nisu u moguénosti pruziti pacijentu odgovarajucu
zdravstvenu pomo¢ (4). Postavlje se pitanje kako je uopée moguée, prema Cl. 5. Zakona o
zdravstvenoj zastiti po kojem ,,svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu 1 na mogucénost
ostvarenja najviSe moguce razine zdravlja“ (11), da neka usluga, kao $to je npr. izvrSenje
pobacaja, bude potpuno uskracena u odredenim javnim bolni¢kim ustanovama (9).

U pogledu prekida trudnoce, smatra se da je jedan od glavnih problema pozivanja na priziv
savjesti ,,nedovoljno uskladena zakonska regulativa te neuskladenost regulative i prakse uz
Ceste zlouporabe tog prava“ (12). Konvencija UN-a o uklanjanju svih oblika diskriminacije
7ena, koja je prihva¢ena od strane RH, izri¢ito navodi (Cl. 12) da su ,,zdravstvene ustanove
duzne poduzimati sve potrebne mjere protiv diskriminacije zena u podrucju zdravstvene zastite,
s ciljem osiguranja dostupnosti zdravstvene zastite, ukljuujuci pri tome i usluge usmjerene na

planiranje obitelji* (13).



1.3. Definicija i vrste pobacaja

Pobacaj (lat. abruptio gravidatis) ili prekid trudnoc¢e je ,,svako izbacivanje ili odvajanje
covjecjeg ploda iz utrobe Zene prije otpocetog prirodnoga procesa radanja, ili, drugim rijecima,
prekid trudnoce svaki je zahvat u tijelo zene koji dovodi do neprirodnoga dovrsetka trudnoc¢e*
(11). Obzirom da je rije¢ o medicinskom postupku i medicinskom pojmu, pobacaj je svrstan u
MKB-klasifikaciju te nosi Sifru O00-O08 (12). Ako se prekid trudno¢e dogodi do 28. tjedna
trudnoce, prema medicinskoj klasifikaciji rije¢ je o pobacaju u uzem smislu. Pobacaj ima 1 Siru
definiciju, koja podrazumijeva svaku situaciju u kojoj dolazi do smrti fetusa kao posljedice
njegove nemogucnosti samostalnog prezivljenja izvan tijela majke, zbog bilo kojeg razloga
(11). Stru¢njaci ginekolozi tu granicu sposobnosti prezivljavanja broje od prvog dana Zenine
zadnje menstruacije, zaklju¢no s 22. tjednom trudnoce. Karakteristike koje fetus pokazuje u
tom vremenskom razdoblju su tezina 500 g ili manja te ukupna tjelesna duljina (tjeme-peta) do
25 cm (14). Vazno je napomenuti da se fetus registrira kao ,,zivorodeno dijete bez obzira na
vrijeme trajanja trudnoée i njegovu tezinu u slucajevima kada nakon izlaska iz tijela pokazuje
bilo kakve znakove Zivota, npr. kucanje srca, disanje, pokreti udova i sl. (15). Nastavno na to,
ako 1 postoje bilo kakvi znaci zivota kod takve djece, u Hrvatskoj nije bilo zabiljezenih
slucajeva da su ona prezivjela vise od nekoliko dana nakon rodenja (1). | uz najnovije mjere
intenzivnog lijeCenja djeca rodena s manje od 12 tjedana gestacije nemaju velike Sanse za
prezivljavanje (1). Uz nisku porodajnu tezinu i znatno skraceno vrijeme gestacije, vjerojatnost
prezivljavanja smanjuju i povecani rizici od razvijanja razli€itih bolesti i oSte¢enja, kao $to su
neuroloska ostecenja, ostecenja vida, sluha te mentalna retardacija (16). U Republici Hrvatskoyj,
mrtvorodence se definira kao fetus stariji od 12 tjedana trudnoce, tjelesna tezina mu prelazi 500
g, a iz maternice je izaSao bez ikakvih maloprije spomenutih znakova zivota (16). Neovisno o
tome radi li se o spontanom ili induciranom pobacaju, on se ne registrira u drzavnim maticama
rodenih i umrlih, kao §to biva u slu¢aju sa zivorodenom i mrtvorodenom djecom (16).
Govore¢i o problematici prekida trudnoée, potrebno je spomenuti pojam maternalnog
mortaliteta (17). Prema definiciji, taj termin se odnosi na ,,smrt zene tijekom trudnoce ili
tijekom razdoblja od 42 dana od zavrSetka trudnode, neovisno o trajanju i lokalizaciji trudnoce,
zbog bilo kojeg uzroka u vezi s trudno¢om 1ili zbog pogorSanja neke druge bolesti ili njezinim
vodenjem, ali ne kao posljedica nesreca ili slucajnih uzroka* (17).

Svjetska zdravstvena organizacija smatra da je nesiguran pobacaj, koji je detaljnije opisan u

sljedetem poglavlju, uzrok maternalne smrti koji se najlak§e moze preventirati (18).



-----

svijetu (18). Vazno je napomenuti da je broj smrti od pobacaja i njegovih komplikacija iznimno
veéi u zemljama svijeta u kojima je pobacaj zakonom zabranjen (18). Izmedu 4,7% i 13,2%
slucajeva, smrt trudnih Zena posljedica je zdravstvenih komplikacija uzrokovanih nesigurnim
pobacajem (18). Sto se ti¢e restriktivnih zakona o prekidu trudnoce, daleko najgora situacija je
u Africi, gdje nesigurni prekid trudnoce ¢ini 99% svih prekida trudnoce (19). U vecini sluc¢ajeva
radi se o mladim Zzenama koje Zive u siromastvu i bez pristupa odgovarajucoj zdravstvenoj
skrbi. Maternalna smrtnost u Africi procijenjena je na 1:150 zahvata (19). Podrazumijeva se
da nesigurni pobacaj za rezultat vrlo ¢esto ima brojne zdravstvene komplikacije koje mogu biti
opasne po zivot za trudnu Zenu te je potrebno potraziti hitnu lije¢ni¢ku pomo¢ (18). U zemljama
u razvoju, s minimalnim postotkom od 20% i maksimalnim od 50%, u Zena su prisutne
komplikacije poput krvarenja (srednje do obilno), sepse, upale potrbusnice kao posljedice

bakterijske infekcije te ozljeda koje mogu uzrokovati trajna zdravstvena oSteCenja ili smrt (18).

1.3.1. Pobacaj s obzirom na trajanje trudnoce

Razliku izmedu ranog i kasnog prekida trudnoce Cini granica prvog tromjesecja trudnocde, tj.
12. tjedan trudnoc¢e (7). Prema tome, ranim prekidom trudnoe smatra se onaj izvrSen u
razdoblju prvog tromjesecja (prije navrSenih 12 tjedana) (7), dok se kasnim prekidom trudnoce
smatra onaj ucinjen nakon navrSenih 12 tjedana od Zenine zadnje menstruacije (7). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, najveci broj izvrSenih pobacaja je koncentriran u prvom
tromjesecju (80-90%), 10-12 % nakon 12. tjedna trudnoce a samo 1-1,5% nakon 20. tjedna
trudnoce (20).

1.3.2. Pobacaj prema nastanku

Pobacaj prema nastanku moze se podijeliti na spontani ili inducirani (8). Tu se mora spomenuti
i kategorija kriminalnog pobacaja, koji je u RH definiran ¢l. 97. Kaznenog zakona, prema kojem
se u tu kategoriju svrstava ,prekid trudnoce izveden bez odobrenja trudne zene te prekid
trudnoce izveden protivno propisima o prekidu trudnoce“ (21), koji je reguliran Zakonom o

zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o radanju djece (2).

1.3.2.1. Spontani pobacaj
Do spontanog pobacaja dolazi nenamjerno, u vremenu kada fetus jos nije sposoban samostalno

prezivljavati izvan maternice zene te dolazi do prestanka razvoja fetusa i njegove smrti (8). U



tom slucaju, ako je doslo do smrti fetusa prije navrSenog 12. tjedna razvoja i ako je njegova
tezina bila manja od 500 g, takav prekid trudno¢e mora se zabiljeziti u sluzbenoj vitlanoj
statistici (16). Spontani pobacaj moze se podijeliti prema razli¢itim klinickim simptomima (16).
Razlikuje se: prijete¢i (abortus imminens), zapoceti (abortus incipiens), u tijeku (abortus in
tractu), potpuni (abortus completus) ili nepotpuni (abortus incomletus) te zadrzani ili
neostvareni (abortus retentus, missed abortion) (14). Na temelju podataka SZO*, zna se da 15-
20% svih trudnoca rezultira spontanim pobacajem a koji se U najve¢em broju dogada u prvom
tromjesecju (7). Nisu zanemarivi ni brojevi tzv. predklini¢kih trudnocéa, kada zametak odumre
veé prije implantacije ili u vrlo ranoj fazi implantacije (dogada se sa 50-60% embrija) (22).
Spontani pobacaji, zajedno s preklinickim trudno¢ama, cesto su nezabiljezeni i

nedijagnosticirani te se vrlo ¢esto registriraju samo kao zakasnjela menstruacija (22).

1.3.2.2. Inducirani pobacaj

U slucaju nezeljene trudnoée, saznanja o moguc¢im abnormalnostima ploda te ako je zivot
trudnice u opasnosti, trudnoca se moze prekinuti namjerno (inducirani pobacaj). Odabir metode
varira od trudnice do trudnice, ali opcije (legalnog) odabira su kirurski zahvat (kirurski pobacaj)
ili prekid trudnoce primjenom lijekova (medikamentozni pobacaj) (23). Osim u slucaju
svojevoljne odluke o prekidu trudnoce, obje spomenute metode mogu se koristiti 1 u slucaju
spontanog pobacaja. Neki od primjera situacija u kojima se mogu primijeniti kirurSke i
medikamentozne metode u slu¢aju spontanog pobacaja su razne, ali prevladavaju slucajevi u
kojima prilikom pobacaja nije doslo do potpunog praZnjenja maternice (nepotpuni pobacaj) ili
ako je fetus, koji je i dalje u maternici, stao s rastom i razvojem (23).

Takve okolnosti ¢ine legalni inducirani pobacaj, koji se odvija u za to opremljenim bolni¢kim
ustanovama, od strane stru¢nog osoblja, unutar zakonski propisanih okvira (20). S druge strane,
inducirani pobacaj moze biti i ilegalan, ako je izvrSen protivno zakonskih odredaba koje su na
snazi (9). Prema statistickim podacima SZO, 25% ukupnog stanovnistva zivi u zemljama u
kojima je izvodenje pobacaja, iz bilo kojeg razloga, kazneno djelo (24). Dopusta se samo u
iznimnim situacijama, primjerice kada je zivot trudnice u opasnosti (24). Vecina tih drzava
nalazi se na podrucju Afrike, Azije i Latinske Amerike (24). Zbog takvih okolnosti sve veci
broj Zena se odlucuje za ilegalne pobacaje, koji ¢esto mogu biti vrlo opasni, ¢ak i pogubni za
zivot. Pojedine zene odlucuju se oti¢i u zemlje u kojima je pobacaj legalan, tzv. abortivni

turizam (25).
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Postoje brojni razlozi zbog kojih se zena odluCuje na inducirani pobacaj. Medu njima su
najc¢esci prekid trudnoce koja je bila neplanirana i/ili nezeljena (26). Neplanirana trudnoca ¢esto
je posljedica izostanka primjene odredenih vrsta kontracepcije ili pogresne primjene
kontracepcije (26). Tome Cesto idu u susret i nepovoljni socio-ekonomski uvjeti za zivot i
odgajanje djeteta (siromastvo, maloljetnost, prestanak obrazovanja i/ili poslovne Karijere, itd.)
(26). Iako su to najcesc¢i razlozi zbog kojih se Zene odlucuju za prekid trudnoce, postoje i
medicinski razlozi, kao §to su ugrozenost zivota i zdravlja majke (Zivotna, tjelesna, mentalna),
eugenicni (teSka fizicka i mentalna oSteCenja nerodenog djeteta) te moralni (trudnoca koja je
rezultat kaznenog djela silovanja ili incesta (27).

U pogledu posljedica koje inducirani pobacaj ima na zdravlje i zivot trudne Zene, kao
medicinski zahvat on moze biti siguran i nesiguran (27). Siguran prekid trudnoce je ,,medicinski
zahvat koji se izvodi u skladu sa zakonom, u bolni¢kim ustanovama koje su za to opremljene,
prema standardima i kriterijima medicinske struke, od strane osposobljene i za to kvalificirane
osobe* (27). Odgovarajuca zdravstvena zastita trudnice prije i nakon zahvata je obavezna (27).
Prema SZO, sigurni pobacaji ¢ine polovicu svih induciranih pobacaja koji se na godis$njoj razini
obave diljem svijeta (15). Suprotno tome, postoji par tocaka koje pobacaj ¢ine nesigurnim (15).
Ponajprije, osoba koja obavlja sam ¢in prekida trudno¢e moze biti sama trudnica ili nestru¢na
osoba (28). Drugo, prekid trudnoce se ne odvija u prostorima koji su za to namijenjeni tj. u
prikladno opremljenim prostorima koji zadovoljavaju medicinske i higijenske standardne.
Prekid trudnoce se obavlja u Cesto nehigijenskim uvjetima (28). U globalnom pogledu, u
nerazvijenim zemljama je dosta Cesta kombinacija maloprije spomenutih tocaka, tj. prekidi
trudnoce obavljaju ljudi koji za to nisu stru¢no opremljeni a mjesto samog obavljanja pobacaja
ni u jednom aspektu ne zadovoljava higijenske i zdravstvene uvjete (26). Iako bi vecina ljudi
pretpostavila da nesigurne pobacaje izvode samo osobe koje nemaju potrebu medicinsku
praksu, odredeni postotak nesigurnih pobacaja izvodi i zdravstveno osoblje, samo ne u sklopu
bolnice ili zdravstvene ustanove (26). Npr. lijecnik ili primalja pristane izvrsSiti prekid trudnoce
u ku¢i trudnice ili vlastitoj kuéi ili bilo gdje drugo izvan zdravstvene ustanove (26). Da bi cijela
situacija bila gora, zdravstveno osoblje u pitanju, nakon izvrSenja prekida trudnoce Cesto ne
pruza odgovaraju¢u zdravstvenu zastitu i pomo¢ u slucaju da dode do komplikacija nakon
pobacaja (26). Na temelju toga, drugu polovicu svih induciranih pobacaja Cine nesigurni

pobacaji te se u 98% slucajeva izvode u nerazvijenim zemljama ili zemljama u razvoju (25).



1.4. Medicinske metode izvodenja pobacaja

1.4.1. Kirurski pobacaj

Jedna od metoda medicinskog izvodenja pobacaja je izvodenje pobacaja kirurSkim putem (1).
Postupak se u svojoj cjelini sastoji od prosirivanja us¢a maternice i odstranjivanja fetusa,
plodnih ovoja i posteljice iz maternice (aspiracija materista) (1). Taj postupak se moze izvoditi
posebnim instrumentima, kao $to su kirete (strugalice) ili vakuum-pumpe (29). Prema SZO,
preporuka tijekom izvodenja kirurSkog pobacaja je metoda vakumske aspiracije, uz pomo¢
mehanicke ili elektricne pumpe za pobacaje, uz uvjet da se izvodi kod trudnoc¢a do 12.-14.
tjedna od ZZM? (20). Ako je trudnoéa presla 12.-14. tjedan, SZO preporuca kiretazu i dilataciju
usc¢a maternice, kao najpogodniju metodu prekida trudnoce (20).

Kirurska kiretaza (Slika 1.) se sastoji od struganja podru¢ja maternice kirur$kim instrumentima
kao $to su kireta ili cijevi (30). Prilikom primjene ovog postupka, razlikuje se o$tra i vakumska
kiretaza. Ta dva postupka se ne razlikuju previse u pogledu sigurnosti i u¢inkovitosti (31). Ove
tehnike izvodenja pobacaja izvode se u slu¢ajevima namjernog pobacaja, nepotpunog pobacaja,
pobacaja u tijeku ili zaostalog postelji¢nog tkiva (32). Ako se radi o slu¢aju namjernog
pobacaja, vazno je napomenuti da se on ne bi smio izvoditi nakon 16. tjedna trudnoce (32). U
slu¢aju nepotpunog pobacaja, pobacaja u tijeku i uklanjanja zaostalog postelji¢nog tkiva, nije
potrebno Sirenje materni¢nog vrata, jer je materni¢ni kanal otvoren (32). Kao i kod veéine bilo
kakvih medicinskih zahvata, postoje moguce komplikacije. U slucaju kiretaze komplikacije se
mogu podijeliti prema vremenskim intervalima u neposredne, odgodene i kasne (32).
Neposredne komplikacije se pojavljuju kroz 3 sata nakon zahvata, od 3 sata do 28 dana mogu
se razviti odgodene komplikacije, dok se kasne komplikacije mogu javiti u bilo kojem razdoblju
nakon 28 dana od zahvata (32).
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Slika 1. KiretaZa, izvor: Internet, https://krenizdravo.dnevnik.hr/kiretaza

1.4.2. Medikamentozno izvodenje pobacaja

Primjena medikamentoznog prekida trudnoc¢e zapocela je relativno nedavno, 1990-ih (13), i
danas samo djelomi¢no zamjenjuje kirurSku metodu prekida trudnoce (33). Medikamentozni
pobacaj oznacava primjenu farmaceutskih supstanci u svrhu prekida trudnocée (34). Radi se 0
primjeni lijekova koji u tijelu Zene poticu procese sline onima koji se odvijaju za vrijeme
spontanog pobacaja (33). Trenutno su najceS¢e koriSteni Mifepriston i prostaglandin
Misoprostol (Slika 2.), koji se primjenjuju prema strogo odredenom protokolu (34).
Kombinacijom ovih dvaju lijekova dolazi do ,,decidualne nekroze i odvajanja posteljice zbog
blokade progesteronskih receptora, omeksanja i dilatacije cerviksa te pojaCane osjetljivosti
cervikalnih i uterinih mi$i¢a na mizoprostol“ (33). Oba lijeka se nalaze na listi esencijalnih
lijekova SZO-e tek od 2005. godine (34). U usporedbi s kirurskim pobacajem, medikamentozni
pobacaj se pokazao sigurnijim i ucinkovitijim od kirur§kog a 1 mnoge Zene ga viSe preferiraju
(20). Isto kao i kirurski pobacaj, obavlja se u zdravstvenim ustanovama, uz razliku da sve vise
zemalja pocinje dopustati i kuénu upotrebu (7).

Mifepriston (sinteticki steroid) ima glavnu ulogu u posljednjem koraku dovrSavanja nezZeljene
trudnoce te djeluje na principu blokiranja progesterona, hormona koji je potreban tijekom faze
razvoja oplodenog jajasca (8). Mifepriston se veze na progesteronski receptor te istovremeno
ima antiprogesteronski uc¢inak (8). Lijek je potrebno primijeniti u roku od nekoliko tjedana od
zaceca (8). Jednom kada je primijenjen, ima ulogu pokretanja menstrualnog ciklusa Zene te se
izbacuje oplodeno jajaSce iz maternice (16). Mizoprostol (analog prostaglandina E1) povecava
kontrakciju maternice, vrlo dobro se apsorbira kroz sluznicu te ima siroku mogucnost primjene
(oralno, bukalno, sublingvalno, vaginalno, rektalno) (34). Manje je ucinkovit u svrhu prekida
trudnoce ako se koristi sam nego kada se koristi u kombinaciji sa Mifepristonom (34).
Obzirom na nacin i jednostavnost izvodenja ove metode te manji rizik za Zenino tijelo, na

globalnoj razini se sve viSe primjenjuje u zdravstvenim ustanovama kao metoda izbora za
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prekid trudnoce (19). lzostanak kirurskog dijela procesa je takoder i razlog zbog kojeg se Zene
lak$e odlucuju na prekid trudnoée (19). lako se kombinacija Mizoprostola i Mifepristona
pokazala najdjelotvornijom, u drzavama u kojima Mifeproston nije dostupan za koristenje SZO
preporuca koristenje samo Mizoprostola (35). Posljedi¢no, to dovodi do poveéanog koriStenja
Mizoprostola kao sredstva u protupravnim prekidima trudnoc¢e (35). Smatra se da se time
uvelike smanjila stopa maternalnog mortaliteta (19). Vazno je napomenuti da i dalje postoje
rizici kod uzimanja ovoga lijeka u nekontroliranim uvjetima, bez savjetovanja sa lije¢nikom
(19). Komplikacije mogu varirati, ovisno 0 uzetoj dozi; u mnogim slucajevima javljaju se
krvarenja ili prekid trudnoce nije potpun, a u rijetkim slu¢ajevima moze do¢i i do trovanja (19).
U slucaju trovanja javljaju se simptomi, poput povracanja, proljeva, zbunjenosti, treskavice, a

u iznimnim slu¢ajevima moze nastupiti i nekroza zeluca, distalnog jednjaka, sepsa te smrt

nakon multiorganskog zatajenja (19).

Slika 2. Misoprostol i Mifeproston tablete, izvor: Internet, https://abcnews.go.com/Health/mifepristone-misoprostol-induce-
abortions/story?id=88490868

1.5. Nemedicinske metode pobacaja

U slucaju kada trudna Zena sama odluci prekinuti vlastitu neZeljenu trudnocu ili trudnocu
prekine nestru¢na osoba, radi se o nemedicinskom pobacaju (27). Zbog okolnosti u kojima se
odvija sam taj postupak, bilo da ga obavlja sama Zena ili neka druga osoba koja za to nije stru¢no

osposobljena, rezultati su vrlo ¢esto opasni po zivot (28). Moze doc¢i do ozbiljnih i trajnih



oStecenja tijela Zene te smrti (28). Obzirom da se radi o pobacaju koji se ne izvodi pod
kontroliranim uvjetima u bolni¢koj ustanovi i ¢esto u nehigijenskih uvjetima, koriste se brojne
metode (25).

Sredstva koje nestru¢ne osobe koriste na Zeni ili ih zena primjenjuje sama na sebi, mogu se
podijeliti u dvije velike kategorije (kemijske i mehanicke) (36). Veliki broj Zena kombinira vise
razli¢itih metoda, kako bi bile sigurne da je doslo do prekida trudnoce (36).

Kemijske metode obuhvacaju koristenje preparata za primjenu u rodnicu, vrat maternice ili
rektum (biljni preparati, tablete kalijevog permanganata) te preparata kako za oralnu tako i za
parenteralnu uporabu (biljni ¢ajevi, soli raznih metala, fosfor, olovo, smole, otopine
deterdzenata, Mizoprostol) (36).

Mehanicke metode prekida trudnoce najcesée podrazumijevaju uvodenje nekakvog stranog
tijela u maternicu (37). Strana tijela mogu varirati od vjesalica, igala za pletenje, katetera preko
kojeg se uvodi infuzija alkohola, soli ili drugih otopina te upuhivanje zraka/tekuc¢ine pod tlakom
u maternicu (37). U ovom slu¢aju, najveci rizik za nastanak zdravstvenih komplikacija i
potencijalne smrti dolazi od koriStenja nesterilnih predmeta te zbog mogucénost pucanja stijenke
maternice (37). U mehanicke metode spada i izazivanje traume abdomena (jake masaze, udarci
u abdomen, intenzivna tjelesna aktivnost) (37). Navedeni raspon metoda kojima zene
podvrgavaju sebe 1 svoje tijelo kako bi prekinule trudnoéu (izvedeno samostalno ili od strane
druge osobe) samo govori 0 tome koliko su spremne dovesti u opasnost svoj zivot i zdravlje

samo kako bi izbjegle nezeljenu trudnocu (37).

1.6. Zakonska regulativa

Pravo na pobacaj uredeno je Zakonom o zdravstvenim mjerama za ostvarenje prava na
slobodno odlucivanje o radanju djece, pri ¢emu se priznaje pravo zene da slobodno odlucuje o
radanju djece, tj. o vremenu i broju poroda (29). Zakon nalazi svoje uporiSte u 0snovnom
ljudskom pravu, u ovom slucaju reproduktivnom pravu. Ono svojim odredbama ne obuhvaca
samo pravo (i moguénost) odluke Zene na pobacaj, nego 1 sprjeCavanje nezeljene trudnoce
(pravo na koriStenje kontraceptivnih sredstava) te pravo na uporabu medicinske pomo¢i ako
zena, zbog svojih osobnih 1 zdravstvenih razloga, ne moze prirodnim putem imati svoju djecu
(1). Nastavno na to, pravo na slobodno odlucivanje o radanju djece nije apsolutno (1). Ono se
ograni¢ava samo ako se radi o zastiti zdravlja i zivota zene (1). Prema Zakonu o zdravstvenim
mjerama (2) zabranjeno je izvodenje prekida trudnoce u slucajevima kada bi sam postupak

prekida trudnoée moga nastetiti zdravlju Zene (3). Clanak 25. tog zakona potvrduje da je Zena,
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njeno zdravlje 1 zivot, primarna vrijednost, te slijedi da se prekid trudno¢e mora izvrsiti na
zahtjev zene ako postoji neposredna opasnost za zivot ili zdravlje Zene ili ako je prekid trudnoce
vec zapocet (3).

Prema ¢lanku 15. Zakona, ,,prekid trudnoée ili pobacaj je medicinski zahvat koji se legalno
moze izvesti do 10 tjedana od dana zaceca* (2). Nakon protjeka 10. tjedna, moze se izvesti uz
odobrenje komisije (3). U Zakonu se izri¢ito navodi da je u pitanju medicinski zahvat te da bi
prekid trudnoce bio izvrSen moraju biti zadovoljeni odredeni uvjet i postupci iz Zakona (4).
Ako samo jedan od potrebnih uvjeta izostane, viSe se ne radi o legalnom medicinskom zahvatu,
ve¢ cijeli zahvat prelazi u inkrimirano podrucje kaznenog djela protupravnog prekida trudnoce
(4).

Prekid trudnoce obavlja se na zahtjev trudne Zene (9). Ona je nositeljica svih prava na pobacaj
1 sam ¢in podnoSenja zahtjeva za prekid trudnoce je osnovni i1 temeljni uvjet kako bi se mogao
pokrenuti postupak prestanka trudnoce (9). Prema tome, ako je trudna Zzena podnijela zahtjev
za prekid trudnoce do 10. tjedna trudnoce, zahtjev se mora ispuniti, osim ako ne postoji opasnost
da se tom radnjom ugrozava zivot i/ili zdravlje zene (9). Ako je to sluaj, zahtjev za prekid
trudnoce podnosi se komisiji prvog stupnja koju ,,¢ine dva lije¢nika od kojih jedan mora biti
ginekolog, te socijalni radnik ili medicinska sestra, koji su u radnom odnosu u zdravstvenoj
organizaciji udruzenog rada koja vrsi sterilizaciju odnosno prekid trudnoce* (2). Komisija mora
o podnesenom zahtjevu za prekid trudnoce odluciti u roku od 8 dana (2).

Clanak 22. ovog Zakona kaZe (6): ,,Nakon isteka deset tjedana od dana zateca komisija prvog
stupnja moZe odobriti prekid trudnoce, uz pristanak odnosno na zahtjev trudne Zene, u
slucajevima:

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

- kad se na temelju medicinskih indikacija i saznanja medicinske znanosti moZe ocekivati da
¢e se dijete roditi s teSkim prirodenim tjelesnim ili duSevnim manama;

- kad je do zacec¢a doslo kaznenim djelom silovanja, kaznenim djelom protiv spolne slobode,
spolne zlouporabe djeteta ili nemocne osobe, podvodenja djeteta” (6).

Nakon §to komisija prvog stupnja donese svoju odluku, Zena ima pravo podnijeti prigovor
komisiji drugog stupnja, u roku 3 dana od dana presude (6). Razlika izmedu komisije prvog i
drugog stupnja u vezi odluke o prekidu trudnoce je u tome $to je odluka komisije drugog stupnja
kona¢na (6). Komisija drugog stupnja sastoji se od ,,dva lije¢nika ginekologa, lije¢nika
specijalista odgovaraju¢e grane medicine obzirom na medicinske indikacije zbog kojih se

odlucuje o dozvoli za sterilizaciju odnosno o dozvoli za prekid trudnoée* (6).
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Ako je zahtjev za prekid trudnoce odobren od strane komisije prvog ili drugog stupnja, postoje
odredeni koraci koje je potrebno slijediti (6). Prema ¢lanku 12. ,,Lije¢nik ginekolog koji primi
zahtjev zene za prekid trudnoce Ce:

- utvrditi starost trudnoce,

- pribaviti nalaze o krvnoj grupi trudne Zene, Rh faktoru i druge anamnesticke podatke,

- ukoliko postoji sumnja da bi prekid trudnoce narusio zdravlje ili Zivot trudnice, po potrebi se
konzultirati i s lije¢nicima drugih grana medicine,

- 0Visno o stanju trudnice, konzultirati ju oko kirur§kog i medikamentoznog prekida trudnoce,
- upoznati trudnicu o metodama i sredstvima zastite od nezeljene trudnocée® (6).

Nakon $to lije¢nik utvrdi da su zadovoljeni svi navedeni uvjeti za prekid trudnoce i kada je
trudnica posve sigurna u svoju odluku i nacin izvodenja pobacaja, zdravstvenom osoblju prilaze
potpisanu pismenu dokumentaciju te postupak prekida trudnoé¢e moze zapoceti (6). Svi ¢lanovi
zdravstvenog osoblja koji sudjeluju u procesu prekida trudno¢e moraju voditi evidenciju 1 imati
prikupljenu i pohranjenu medicinsku dokumentaciju pacijentica. Nadlezno tijelo za vodenje
zdravstvene statistike mora biti obavijeSteno od strane zdravstvenog osoblja u roku od 30 dana

od izvrSenja prekida trudnoce (6).

1.6.1. Protupravni prekid trudnoce u Republici Hrvatskoj

Protupravni prekid trudnoce razlikuje se medu pojedinim drzavama, prvenstveno temeljem
postojec¢eg pravosudnog i zdravstvenog (38). Ve¢ je u prijasnjim poglavljima spomenuto da
postoje odredene drzave gdje je prekid trudnoce zabranjen u bilo kojim okolnostima (EI
Salvador, Malta, Nikaragva, Vatikan) te su Zene, u stanju oc¢aja, primorane Koristiti odredene
metode koje mogu biti pogubne za zivot (25). Dosta su Ceste situacije gdje se zene odlucuju na
neku od metoda za samostalan prekid trudnoce, a nakon toga dolaze u bolnicu s dijagnozom
spontanog pobacaja, jer je to jedini uvjet i jedini nacin na koji ¢e im biti pruZena potrebna
medicinska pomo¢ (39).

Usmjereno na RH i zakon koji je na snazi, kod namjernog prekida trudnoce razlikuje se
dozvoljeni i nedozvoljeni (21). Razlika izmedu njih je u tome je li izvrSen pod uvjetima zakona;
u protivnom izvr$eni prekid trudnoée je kazneno djelo (21). Clanak 115. Kaznenog zakona (KZ2)
regulira kazneno djelo protupravnog prekida trudnoce i kaze: ,,Tko trudnoj Zeni ..., koja Zenu
trudnocu (21). Kazneno djelo nedozvoljenog prekida trudnoce kaznjivo je kaznom zakona do

tri godine a u slu¢ajevima u kojima takav prekid trudnoce zavrsi smréu Zene ili izazove teSke
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zdravstvene posljedice, osoba koja je izvrsila proces kaznjava se kaznom zatvora od jedne do
deset godina (21). Postoje situacije u kojima je prekid trudnocée izvrSen bez pristanka trudne
zene te se tada osoba kaznjava kaznom zatvora do osam godina. UKoliko pokusaj prekida

trudnoce zavrsi smréu Zene, osoba Ce biti kaznjena s tri do petnaest godina zatvora (21).
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2. CILJ RADA

Ci]j istrazivanja je analizirati podatke o razli¢itim vrstama pobacaja u Republici Hrvatskoj, za

razdoblje od 2000. godine do 2021.godine te ustanoviti postojanje silazne ili uzlazne putanje

broja pobacaja za navedeno vremensko razdoblje.

Ovaj rad takoder za cilj ima usporediti dobivene podatke o prekidu trudnoce s prirodnim

kretanjem stanovni$tva u Republici Hrvatskoj u istom vremenskom razdoblju.

Hipoteze:

Postoji trend porasta pobacaja od 2000. godine do 2021. godine.

Inducirani pobacaji su ¢es¢i kod mlade dobne skupine Zzena (20-29 godina).

Broj legalno induciranih pobacaja veéi je od broja spontanih pobacaja u svakom
razdoblju.

Broj legalno induciranih pobacaja povecava se kroz godine.

Neudane Zene se ¢esc¢e odlucuju na legalno inducirani pobacaj nego udane Zene.

Zene se najveéim dijelom odlu¢uju na inducirani pobadaj zbog zdravstvenih opasnosti
za sebe i/ili dijete.

U vecini slucajeva prilikom spolnog odnosa nije koriStena nikakva metoda
kontracepcije.

Vecina prekida trudno¢e dogada se u prvih 10 tjedana od zaceca.

Zdravstvene ustanove u RH u veéem broju izvrSavaju kirurSki nego medikamentozni

prekid trudnoce.
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3. 1ZVOR PODATAKA | METODE

U ovom radu kao izvor podataka koristena su izvjeS¢a Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZZO) o pobacajima u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj (RH). Podaci su
pronadeni na sluzbenoj web stranici HZZO-a. U istrazivanju je promatrano razdoblje od 21
godine, od 2000. do 2021. godine za podrugje cijele Hrvatske. Takoder su, kao izvor podataka,
koriStena izvjeS¢a Drzavnog zavoda za statistiku, pronadena na sluzbenoj web stranici
Drzavnog zavoda za statistiku. Ti izvjeStaji koriSteni su u svrhu analiziranja podataka o
sklopljenim brakovima i pravomo¢no razvedenim brakovima, prirodnom kretanju stanovnistva
RH te podataka o opcoj stopi fertiliteta.

Prikupljeni podaci uneseni su u Microsoft Office Excel 2020 program za Windows. Skupni i
pojedinacni rezultati prikazani su graficki.

Statisticki analizirane Kkategorije su: legalno inducirani pobacaji po dobnim skupinama u
zdravstvenim ustanovama, ukupni broj prekida trudno¢e u RH, udio pojedine vrste pobacaja u
ukupnom broj pobacaja, bracni status Zena kod kojih je zabiljezen legalno inducirani pobacaj
(usporedba s brojem sklopljenih i razvedenih brakova), razlozi za legalno inducirani prekid
trudnoce, koriStene metode kontracepcije u slucaju legalno induciranih pobacaja na zahtjev
zene, prekid trudnoce s obzirom na starost ploda (u tjednima), usporedba ukupnog broja
pobacaja i broja hospitalizacija u zdravstvenim ustanovama zbog komplikacija pobacaja,
usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 Zivorodenih kod Zena ispod 20 i iznad
35 godina u RH i odredenim europskim zemljama, dostupnost pobacaja u RH te zastupljenost
priziva savjesti u zdravstvenim ustanovama. Statisticki je usporeden broj pobacaja u RH s

prirodnim kretanjem stanovniStva i opéom stopom fertiliteta.
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4. REZULTATI

4.1. Legalno inducirani pobacaji po dobnim skupinama u zdravstvenim

ustanovama

U vremenskom razdoblju od 2000. do 2021. godine u RH je obavljeno ukupno 6 796 legalno
induciranih pobacaja. U skupini ,,Adolescentice”, po broju legalnog prekida trudnoce
prevladava dobna kategorija 17-19 godina s ukupno 5 770 pobacaja (85%), nakon ¢ega slijedi
dobna kategorija 15-16 godina s 974 pobacaja (14.3%) te dobna kategorija mladih od 15 godina
s 79 pobacaja (1,2%) (Slika 3.). Takoder se, osim dostatne razlike u broju izvrSenih pobacaja,
izmedu grupe 17-19 i ostalih grupa moze zamijetiti razlika u putanji krivulja kroz promatrano
razdoblje. Za dobne skupine <15 i 15-16 godina postoji relativno ujednacen broj legalno
induciranih pobacaja kroz ¢itavo razdoblje, dok u dobnoj skupini 17-19 dolazi do smanjenja
zabiljezenih legalno induciranih pobacaja. U toj dobnoj kategorije vrijednosti variraju od
maksimalnog broja u 2003. godini (493) do minimalnih (138) u 2021. godini. Za dobnu skupinu
<15 maksimalni broj pobacaja je 11 (2007.); za skupinu 15-16 maksimalni broj pobacaja je 72
(2003.), a minimalni 13 (2018.).
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Slika 3. Legalno inducirani pobacaji- Adolescentice (2000.-2021. godine)
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Sljedeca kategorija ,,Ostala dob* prikazuje dosta drugacije podatke, §to se moze isCitati iz
krivulja grafa, ali i iz broj¢anih podataka (Slika 4.). Naime, za vremensko razdoblje od 2000.
do 2021. godine, kategorija ,,Ostala dob* obuhvaca ukupno 84 080 legalno induciranih prekida
trudnoce. Najveci postotak zauzima dobna skupina 30-39 s ukupno 39 715 legalnih prekida
trudnoce (47%), zatim skupina 20-29 s 33 240 prekida trudnoce (39%) te skupina 40-49 s 9 577
prekida trudnoce (11%). Najmanji udio u ukupnom broju legalno induciranih prekida trudnoce
ima dobna skupina >50 godina starosti (24 - 0.028%). Prisutna je i kategorija ,,Nepoznato* s 1
524 prekida trudnoce (1,8%), za koje se ne zna to¢no u kojoj godini Zivota je Zeni bio izvrSen

pobacaj.
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Slika 4. Legalno inducirani pobacaji - Ostala dob (2000.-2021. godine)

Iz Slike 4. moze se is¢itati da u vecini dobnih skupina, osim skupine >50, postoji silazna
putanja, tj. da se broj legalno induciranih pobacaja smanjuje kroz godine. Ako se najprije
pogleda dobna skupina s najve¢im brojem prekida trudnoce, 30-39, maksimum se javlja 2000.
(3 312 prekida trudnocée) te kroz godine linearno pada do svog minimuma u 2021. godini (1 197
prekida trudnoce). Sljedeca skupina, koja takoder broji prekide trudnoce u tisuéama, je 20-29.
Sli¢no kao i u prethodnoj skupini, i u ovoj je maksimalni broj legalno induciranih prekida
trudnoce bio u 2000. godini te je kroz godine taj broj opadao do 861 (2016. godine). Preostala

dobna skupina, 40-49, imala je relativno stabilan broj prekida trudnoce kroz godine, s malim
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porastom izmedu 2000. i 2005. godine (maksimum - 916 u 2000. i minimum - 227 u 2017.
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Slika 5. Usporedba ukupnog broja pobacaja izmedu grupe "Adolescentice" i "Ostala dob" (2000.-2021. godine)

Iz Slike 5. moze se zakljuciti kolika znacajna razlika postoji izmedu dvije promatrane grupe u
broju legalno induciranih prekida trudnoce. Analiziraju¢i dobne kategorije, ukupni broj prekida
trudnoce kategorije ,,Ostala dob* u odnosu na kategoriju ,,Adolescentice* je 12,4 puta veéi, s
najve¢om razlikom u broju 2000.godine. Obe kategorije prikazuju trend opadanja broja legalno

induciranih prekida trudnoce.

4.2. Ukupan broj prekida trudnoce u Republici Hrvatskoj

Pracene su tri podjele prekida trudnoée: Spontani pobacaj (O03), legalno inducirani pobacaj
(0O04) te ostali pobacaji (Slika 6.). U kategoriju ostalih pobacaja svrstana je izvanmateri¢na
trudnoéu (000), hidatidozna mola® (001), ostali abnormalni produkti zaceéa (002), ostali
pobacaji (005) te nespecifi¢ni pobacaji (006). Za vremensko razdoblje 2000.-2021. godine,
zabiljezeno je ukupno 212 108 prekida trudnoée, medu kojima prevladavaju legalno inducirani
pobacaji s 43% (90 877), ostali pobacaji s 40% (84 185) te spontani pobacaji s preostalih 17%
(37 046). Brojnost spontanih pobacaja je tijekom godina ostala relativno ista, prelazeci brojku

od 2 000 tri puta u promatranom razdoblju od 21 godine (2 666 u 2000., 2 512 u 2001. i 2 313

3 Hidatidozna mola - ,,moZe se razviti od stanica koje zaostaju nakon pobacaja ili donesene trudnoce ali se
najcesce razvija od oplodene jajne stanice kao nezavisna nenormalna izraslina (molarna trudnoc¢a)®, izvor:
https://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/rak-zenskog-spolnog-
sustava/hidatiformna-mola-hrv-grozdasta-potajnica_
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u 2002. godini). Svaka godina nakon toga rezultirala je sve manjim brojem prijavljenih

spontanih pobacaja, do eventualnog minimuma u 2016. godini (944).
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Slika 6. Vrste i broj prekida trudnoce (2000.-2021. godine)

Na Slici 6.1 7. moze se uociti da, iako legalno induciranih pobacaja ima u najveéem broju, nije
zanemariv njihov pad kroz godine. lako u padu, kroz 21 promatranu broj legalno induciranih

pobacaja nikad nije pao ispod 2 500, s maksimumom od 7 534 u 2000. godini.
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Slika 7. Legalno inducirani pobacaji (004) - na zahtjev Zene (2000.-2021. godine)
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4.3. Udio pojedine vrste pobacaja u ukupnom broju pobacaja

Slika 8. detaljnije prikazuje podatke ih prethodnog poglavlja. Naime, u prijasnjim godinama do
2017.godine, izvanmateri¢na trudnoca i hidatidozna mola svrstavane su u zajednicku kategoriju
,,Ostali pobacaji (000 i O01)“. Na temelju toga ne moze se zakljuciti u kojem omjeru su bili
brojevi prekida trudnoée izazvani hidatoznom molom i izvanmatericnom trudno¢om.
Kategorija ,,Ostali abnormalni produkti zaceca* pokrivaju odumrlo jajasce i nehidatidoznu
molu, neostvareni pobacaj, ostale specificirane abnormalne produkte zaceca te abnormalne

produkte zacecéa (nespecificirani).
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Slika 8. Udio pojedine vrste pobacaja u ukupnom broj pobacaja (2014.-2021. godine)

Ako promatramo vremensko razdoblje od 2014. do 2021. godine, zabiljeZen je ukupan broj od
60 437 prekida trudno¢e. U tom broju prevladava kategorija ,,Ostali abnormalni produkti
zaceca“ sa 38% (22 736 slucajeva), legalno inducirani pobacaji sa 35% (21 487 slucajeva) te
spontani pobacaj sa 18% (10 757 slucajeva). Na Slici 8. vidljia je godina u kojoj se
izvanmateri¢na trudno¢a i1 hidatidozna mola pocinju gledati kao zasebne kategorije. U
vremenskom razdoblju od 2017. do 2021. godine izvanmateri¢na trudnoca, kao uzrok prekida
trudnoce, javlja se u 2 334 slucajeva (3,7%), dok je hidatidozna mola zabiljezena u 128
sluc¢ajeva (0,21%). Kategorija ,,Ostali pobacaji* prisutna je u navedenom vremenskom
razdoblju sa 2 848 slucajeva (4,7%), a nespecificni prekidi trudnoce ¢ine 0,2% ukupnog broja

pobacaja (147 slucajeva).
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4.4, Bracni status Zena kod kojih je zabiljezen legalno inducirani pobacaj

Ovim istrazivanjem obuhvaceno je 11 517 zena kojima je izvrSen legalno inducirani prekid
trudnoce u vremenskom razdoblju izmedu 2017.12021. godine. Na Slici 9. vidljivo je da, prema
broju izvrSenih prekida trudnoce, u svakoj godini prevladavaju udane zene (36% - 4 201 Zena).
Kategorija ,,Nepoznato* se nalazi na drugom mjestu s 3 700 pobacaja (32%). Neudane zene su
zastupljene s 24% (2 792 Zene). Najmanji udio ¢ine razvedene Zene (2,75% - 312) i udovice
(3.9% - 448). 1 ovdje se moze uociti silazna putanja dijela kategorija (udane Zene, nepoznato,
neudane Zene), dok se moze zamijetiti da kategorije poput udovica i razvedenih Zena S

vremenom rastu, iako u malim i skoro neprimjetnim brojevima.
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Slika 9. Bracni status Zena sa legalno induciranim pobacajem (2017.-2021. godine)

4.5. Razlozi za legalno inducirane prekide trudno¢e u RH

Razlozi za legalno inducirane prekide trudnoc¢e promatrani su kroz vremensko razdoblje od
2017. do 2021. godine. Analizirajuci kategorije koje su vidljive na Slici 10., moze se zakljuciti
da uvelike brojc¢ano prevladava jedna od kategorija. Od ukupno 11 517 zabiljezenih pobacaja,
Cak 86% (9 876) bilo je na zahtjev trudne Zene. MoZe se uociti da u promatranom razdoblju
broj nikada ne pada ispod 1 700, s maksimumom u 2018. godini (2 206 pobacaja na zahtjev
zene). U ostalim kategorijama razlozi prekida trudnoce variraju. U vecini slucajeva razlozi su
nepoznati/nenavedeni (6,1% tj. u 703 slu¢aja), ugrozeno zdravlje majke zastupljeno je s 4,8%
(551 slucaj), prethodno utvrdene malformacije ploda s 2,9% (332 slucaja) te drugi zakonom
utvrdeni razlozi s 0,48% (55 slu¢aja). Takoder, vidljiv je relativno malen pad broja pobacaja na

zahtjev zene kroz godine. Prelaskom u 2019. godinu pad broja legalnih pobacaja na zahtjev
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zene pada za 10,8%, prelaskom u 2020. godinu pada za 5,49% te u 2021. godini pad broja
pobacaja na zahtjev Zene iznosi 4,57%. Ostale kategorije ostaju u relativno jednakom

brojcanom rasponu kroz godine.
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Slika 10. Razlozi za legalno inducirane pobacaje (2017.-2021.)
4.6. Koristene metode kontracepcije u sluc¢ajevima legalno induciranih pobacaja

na zahtjev zene

Slika 11. prikazuje koriStene metode kontracepcije u legalno induciranim pobacajima na zahtjev
zene u razdoblju od 2017. do 2021. godine. Moze se uoditi drasticna broj¢ana razlika u
usporedbi jedne kategorije s ostalima. Nekoristenje kontracepcije prevladava u svakoj godini
te u niti jednoj godini promatranog razdoblja ne pada ispod 1 400. Nekoristenje kontracepcije
¢ini 85% (8 181) ukupnog broja prijavljenih pobacaja putem individualnih prijava. Od ostalih
kategorija koriStene kontracepcije, osim prezervativa s 3,3%, prekinutog snoSaja s 1,7% 1
hormonalne kontracepcije s 1,7%, ni jedna druga ne prelazi 1% ukupnog broja prijavljenih

pobacaja.
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Slika 11. Koristene metode kontracepcije kod legalno induciranih pobacaja na zahtjev Zene (2017.-2021.)

4.7. Prekid trudnoce s obzirom na starost ploda (u tjednima) u RH

U razdoblju od 2017. do 2021. godine analizirano je 29 044 zabiljezena pobacaja. Najcesci
prekid trudnoce, s ¢ak 81% (23 592 slucaja), obavlja se kada je fetus star 0-10 tjedana (Slika
12.). Ucestalost prekida trudnoce sa starosti fetusa 11-12 tjedana iznosi 8,3% (2 436 slucaja).
Najmanju ucestalost prekida trudnoce ima razdoblje u kojem je plod star 15-16 tjedana (1,6%
tj. 457 slucaja), nakon Cega slijedi razdoblje sa starosti fetsua 13-14 tjedana (648 slucaja). U
razdoblje u kojem starost fetusa iznosi i/ili prelazi 17 tjedana zabiljezeno je 1 030 slucajeva (3,6

%) prekida trudnoce, $to je trec¢e najvece razdoblje prema brojnosti prekida trudnoce.
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Slika 12. Starost ploda (u tiednima) u vrijeme prekida trudnoce (2017.-2021.)

4.8. Usporedba ukupnog broja pobacaja i broj hospitalizacija u zdravstvenim

ustanovama zbog komplikacija pobacaja

Slika 13. prikazuje ukupan broj prekida trudnoc¢e (obuhvaca sve kategorije od O00 do O06:
izvanmateri¢na trudnoca, hidatidozna mola, ostali abnormalni produkti zafeca, spontani
pobacaj, legalno inducirani (medicinski) pobacaj, ostali pobacaji, nespecifi¢ni pobacaji) i broj
hospitalizacija zbog komplikacija pobacaja u razdoblju od 2003. do 2021. godine.
Promatranjem slike moze se zakljuciti da tek u 2013. godini ukupni broj pobacaja po€inje padati
ispod 10 000 i postupno se nastavlja smanjivati do 2018. godine kada broj pocinje rasti. U ovom
razdoblju, od ukupno 17 3431 prekida trudnoce, najveci broj zabiljezen je 2003. godine (10 999
ukupnih pobacaja), dok je najmanji zabiljezeni u 2017. godini (6 145 ukupnih pobacaja). U
odnosu na ukupan broj prekida trudnoce, broj hospitalizacija zbog komplikacija je iznimno
malen, te za spomenuto razdoblje iznosi 3 452. Najmanji broj hospitalizacija ostvario se 2018.
godine, sa samo 73 hospitalizacije. S druge strane, 2007. godine zabiljezen je najveéi broj
hospitalizacija nakon prekida trudnoce te broji ¢ak 280. Smrtnih slucajeva zbog komplikacija
nakon prekida trudnoce bilo je samo u par te se ne mogu vizualno prikazati. To je bilo 2004.

godine kada je umrla jedna Zena i 2007. godine kada su umrle dvije Zene.
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Slika 13. Usporedba ukupnog broja prekida trudnoce i broja hospitalizacija zbog komplikacija prekida trudnoce (2003.-2021.)

4.9. Usporedba broja legalno induciranih pobac¢aja na 1000 Zivorodenih kod Zena

ispod 20 godina u RH 1 odredenim europskim zemljama

Kao §to je vec¢ prije spomenuto, u RH je zabiljezen trend pada prekid trudnoca za dobne skupine
17-19 te relativno stagnirajuca linija za dobne skupine mlade od 15 godina i do 16 godina. U
sli¢noj situaciji je i Slovacka, dok za Cesku, Madarsku i Njemacku brojevi legalno induciranih
prekida trudnoce variraju izmedu 400 1 1000 (Slika 14.). Njemacka, koja medu spomenutim
drzavama ima najveci broj stanovnika, nalazi se u sredini s oko 827 legalno induciranih prekida
trudnoce u razdoblju 2002.-2014. Prema popisu stanovnistva iz 2021.godine, medu ovim
drzavama Slovenija ima najmanji broj stanovnika, nesto preko 2 milijuna, ali kroz svaku godinu
prednjaci u broju izvodenih prekida trudnoce. Na slici se moze uociti da ne postoji izrazita linija
pada ili porasta; brojevi prekida trudnoce za zene ispod 20 godina ostaju relativno priblizni

svojim pocetnim vrijednostima, uz iznimku Slovenije.
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Slika 14. Usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 Zivorodenih kod Zena ispod 20 godina u RH i odredenim
europskim zemljama (2002.-2020.)

Za dobnu skupinu Zena ispod 20 godina u vremenskom razdoblju od 2002. do 2020. godine,
prosjeéni broj legalno induciranih prekida trudno¢e u RH je 206 (Slika 15.). Ako usporedimo
prosjek Hrvatske s prosjekom ostalih drzava navedenih na Slici 16., moze se zakljugiti da Ceska
ima 2,8 puta veci prosjecan broj legalno induciranih pobacaja (594) a Madarska 3,9 puta veci
prosjek (818). Najveca razlika u spomenutom razdoblju vidljiva je iz usporedbe broja prekida
trudnoce izmedu Hrvatske i Slovenije, gdje je u Sloveniji zabiljezeno ¢ak 6,1 puta vise pobacaja
(1 265). Za Njemacku su bili dostupni podaci samo za godine od 2002. do 2014. Usporedujuci
to razdoblje s istim u RH (prosjek 216,14 pobacaja), i dalje stoji da je u Njemackoj izvedeno
3,8 puta vise (827) legalno induciranih prekida trudnoc¢e nego u Hrvatskoj. Jedina drzava koja
ima manje zabiljeZenih izvrSenih prekida trudnoce je Slovacka, s 1,18 puta manjim brojem
(175) nego Sto to ima Hrvatska.
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Slika 15. Prosjecni broj legalno induciranih prekida trudnoce kod Zena ispod 20 godina (2002.-2020.)
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4.10. Usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 Zivorodenih kod Zena

iznad 35 godina u RH 1 odredenim europskim zemljama

Za razliku od prijasnje slike, Slika 16. prikazuje potpuno drugacije podatke. Moze uociti
izniman trend opadanja broja legalno induciranih pobacaja za sve spomenute drzave, osim
Njemacke i Hrvatske. Za Madarsku, Sloveniju, Slova¢ku i Cesku vidljiva je drasti¢na promjena
u razdoblju od 2002. do 2012. godine, nakon ¢ega izgleda da broj legalno induciranih prekida
trudnoce u vedini slucajeva stagnira kroz godine. Na slici se istice putanja Madarske, koja je u
vremenskom razdoblju od 2002. do 2020. godine, s prosje¢nim brojem od 637 legalno
induciranih pobac¢aja godis$nje, pala od maksimalnog broja prekida trudnoce 1 321 (2002.
godine) na 241 (2020. godine). Taj broj i dalje nastavlja opadati. U Hrvatskoj je takoder
zabiljezen pad broja legalno induciranih prekida trudnoée kod Zena iznad 35 godina. U RH je
najveci broj legalno induciranih pobacaja iznosio 473 (2002. godine) te se biljezi linearni pad

kroz sljedece godine, s minimalnim brojem od 98 (2017. godine).
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Slika 16. Usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 Zivorodenih kod Zena iznad 35 godina u RH i odredenim

europskim zemljama (2002.-2020.)

Prosjecan ukupan broj legalno induciranih prekida trudnoée u RH za razdoblje 2002.-2020.
godine kod Zena iznad 35 godina iznosi 217 (Slika 17.). Ako u ovoj dobnoj skupini usporedimo
prosjeke s ostalim ve¢ spomenutim drzavama, rezultati su dosta drugaciji od onih dobivenih u
dobnoj skupini zena mladih od 20 godina. Za vremensko razdoblje od 2002. do 2020. godine,
podaci za Cesku prikazuju 2,14 puta veéi broj prekida trudnoée (465), za Madarsku 2,9 puta
veci broj (637), za Sloveniju 2,3 puta veci (507), a za Slovacku 1,8 puta veci broj (401)

zabiljezenih legalno induciranih prekida trudno¢e u odnosu na Hrvatsku. Kao i u prijasnjem
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slu¢aju, za Njemacku su bili dostupni samo podatci od 2002. do 2014. godine kada je prosjek
prekida trudnoce bio 163. Ukoliko se analizira to vremensko razdoblje i u Hrvatskoj, dobiva se
prosjek od 266 prekida trudnoée. Prema tome, prosjecni broj legalno induciranih prekida

trudnoce je 1,6 puta manji u Njemackoj nego u Hrvatskoj.
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Slika 17. Prosjecni broj legalno induciranih prekida trudnoce kod Zena iznad 35 godina (2002.-2020.)

4.11. Dostupnost pobacaja u Republici Hrvatskoj
Ovo istrazivanje obuhvaca 31 zdravstvenu ustanovu u RH u kojoj se moze obaviti prekid
trudnoce. Od te 31 zdravstvene ustanove, 21 (67%) izvrSava kirurski prekid trudnoce, dok samo

10 (32%) ima i opciju medikamentoznog prekida trudnoce (Slika 18.).

m Kirurski prekid trudnoce » Medikamentozni prekid trudnoce

Slika 18. Usporedba broja izvodenja kirurskog i medikamentoznog prekida trudnoce u zdravstvenim ustanovama u RH
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Kako je navedeno, od 31 zdravstvene ustanove koje su osposobljene za izvodenje pobacaja, 21
ustanova (67%) ga izvrSava, 9 ustanova ga ne izvrsava (29%), a za OB Karlovac nema

informacija (Slika 19.).

® Kirurski prekid trudnoce - izvrsavaju
» Kirurski prekid trudnoce- ne izvriavaju

» Nema informacija

Slika 19. Broj zdravstvenih ustanova u RH koje izvrSavaju kirurski prekid trudnoce

S druge strane, jo$ je gora situacija za medikamentozni prekid trudnoée (Slika 20.). Od 31
zdravstvene ustanove koje izvrSavaju pobacaj, 15 (48%) ih ne izvodi medikamentozni prekid

trudnoce, 10 (32%) izvodi, a za Sest (19%) nisu dostupne informacije.

= Medikamentozni prekid trudnoce- izvr3avaju
= Medikamentozni prekid trudnoe- ne izvriavaju

= Nema informacija

Slika 20. Broj zdravstvenih ustanova u RH koje provode medikamentozni prekid trudnoce
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4.12. Priziv savjesti u zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj

Od ukupno dostupnih podataka za 29 zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, 3
zdravstvene ustanove ne obavljaju pobacaj na zahtjev trudnice (KB Sveti Duh, OB Nova
Gradiska, OZB Nasice). Tri zdravstvene ustanove obavljaju prekid trudnoce na zahtjev Zene,
ali imaju ugovor o izvodenju namjernih pobacaja s izvanbolni¢kim ginekologom koji dolazi po
potrebi (OZB Vinkovci i OB Virovitica) ili imaju ugovorni odnos a djelatnicima koji nisu
zaposlenici ali sudjeluju u pobadaju (OZB Pozega).

Preostalih 26 zdravstvenih ustanova u RH koje izvrSavaju pobacaj na zahtjev Zene imaju
ukupno 359 ginekologa, od kojih samo 45,7% (164 ginekologa) izvrSavaju prekid trudnoce na
zahtjev zene dok se ostalih 195 pozivaju na priziv savjesti (Slika 21). Od ukupno 316 zaposlenih
anesteziologa kroz 26 zdravstvenih ustanova, samo 10,7% (34 anesteziologa) se poziva na

priziv savjesti (Slika 22.).
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Slika 21. Broj ginekologa i anesteziologa koji se pozivaju na priziv savjesti u zdravstvenim ustanovama u RH koje provode

pobacaj na zahtjev Zene
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4.13. Usporedba prirodnog kretanja stanovnistva RH i ukupnog broja legalno
induciranih pobacaja
Prema Slici 22. moze se zaklju¢iti da se Hrvatska u razdoblju od 2000. do 2021. godine nalazila

u demografskoj krizi jer je broj umrlih bio vec¢i od broja Zivorodenih. Broj umrlih pada ispod
50 000 samo u 2001. (49 552) i 2004. godini (49 756), a najveci broj umrlih javlja se 2021.
godine (62 712 smrti). Za razliku od broja umrlih, u kojem kroz godine ima nekoliko varijacija
medu brojevima, broj zZivorodenih linearno opada s godinama, osobito nakon 2010. godine.
Broj legalno induciranih pobacaja takoder prati liniju pada u analiziranom razdoblju, te pada
od 7 534 legalno induciranih pobacaja u 2000. godini do najmanjeg zabiljezenog broja od 2 520
u 2016. godini, kroz sve dobne skupine (od <15 do >50 godina). Prema do sada dostupnim
podacima, moze se vidjeti kako ustvari obje linije imaju razli¢it trend kretanja pocev od 2014.
godine. Nakon 2018. uoc¢ava se uzlazni trend linije broja umrlih, dok suprotno tome, linija

zivorodenih opada.
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Slika 22. Usporedba broja Zivorodenih, umrlih i broja legalno induciranih pobacaja u RH (2000.-2021.)

Pretpostavimo li situaciju da se navedeni broj prekida trudnoca (90 876 pobacaja) za vremenski
interval od 2000. do 2021. godine nije ostvario ve¢ da su Zene odlucile zadrzati dijete ili je
dijete bilo dovoljno zdravo (bez abnormalnosti koje su uzrokovale spontani pobacaj) da prezivi
punu trudnocu, slika bi bila potpuno drugacija (Slika 23.). U ovom slucaju veéi je broj
zivorodenih nego §to je to prikazuje Slika 23., §to je i normalno za zakljuéiti obzirom da se sada

svakoj godini stvarnom broju zivorodenih pridaje i broj pobacaja koji je za tu godinu ostvaren
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na podruc¢ju RH. Da su zene odlucile ne prekinuti trudnocu (ili da nije doslo do spontanog
pobacaja), za svaku godinu bi postojao prirast od minimalno 6,7% u ukupnom broju
zivorodenih. Najve¢i prirast bio bi zabiljezen 2000. godine (17,2%) a najmanji 2016. godine
(6,7%). Na Slici 24. moze se primijetiti da bi za odredene godine, od 2001. do 2014., broj
zivorodenih skoro bio jednak broj umrlih, dok bi broj Zivorodenih u 2000.godini ¢ak bio veci

od broja umrlih.
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Slika 23. Pretpostavka ukupnog broja Zivorodenih u RH u slucaju da su Zene iznijele trudnocu do kraja termina (2000.-2021.)

4.14. Usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 zivorodenih i opcée
stope fertiliteta u Republici Hrvatskoj
Ukoliko se za vremensko razdoblje od 2011. do 2020. godine usporedi broj legalno induciranih

pobacaja na 1000 Zivorodenih s brojem zZivorodenih na 1000 Zena reproduktivne dobi (15-49
godina), moze Se uoditi relativno smanjenje ukupnog broja pobacaja dok broj opce stope
fertiliteta ostaje relativno stabilan (Slika 24.). Za navedeno razdoblje opc¢a stopa fertiliteta varira
od 40,3 do 43,3. Usporedbom statisti¢kih podataka obje grupe, moze se zakljuciti da je u svakoj
od navedenih godina broj legalno induciranih pobacaja (na 1000 zivorodenih) bio minimalno 6
puta veci nego broj zivorodenih kod Zena reproduktivne dobi. Najveca razlika izmedu broja
legalno induciranih pobacaja 1 broja zivorodenih kod zena reproduktivne dobi bio je 2011.
godine, s ¢ak 11,4 puta vise pobacaja. U sljede¢im godinama (2012., 2013., 2014. 1 2015.) broj

legalno induciranih pobacaja i dalje je ve¢i u odnosu na opcu stopu fertiliteta (od 9,7 do 7,48
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puta veci broj pobacaja). Ulaskom u 2016. godinu i do kraja 2020. godine taj broj se smanjuje
ali skoro neznatno (6,25 do 7,4 puta veéi broj legalno induciranih pobacaja nego broj

zivorodenih na 1000 zena u reproduktivnoj dobi).
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Slika 24.Usporedba broja legalno induciranih pobacaja na 1000 Zivorodenih i opce stope fertiliteta u RH (2011.-2020.)
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5. RASPRAVA

Pobacaj je medicinski zahvat koji se obavlja na zahtjev zene, do isteka desetog tjedna od zaceca.
Nakon toga, prekid trudno¢e mora biti odobren od strane komisije prvog stupnja, i eventualno
komisije drugog stupnja, ako zena prilozi zalbu na odluku komisije prvog stupnja. lako je
pobacaj u RH legaliziran jos od 1978. godine, s godinama je sve oc€itiji utjecaj Katolicke crkve,
vjerskih organizacija, ali i drustva, do te mjere da je pocetkom 2000.-ih dovedeno u pitanje
pravo zena, poduprto Zakonom, o besplatnom pobacaju do kraja 10. tjedna trudnoce. To je za
rezultat imalo dopunu Zakona o zdravstvu i medicinskoj zastiti, koja je sada dala zdravstvenom
osoblju opciju da, ovisno o svojoj savjesti, vjerskim i etickim uvjerenjima, imaju pravo odbiti
obavljanje zdravstvenih usluga, §to ukljuCuje i izvodenje pobacaja. Nakon uvodenja te
zakonske promjene, pojavila su se razli¢ita miljenja u hrvatskom drustvu. Cinjenica je da se
radi 0 0sobnoj i privatnoj temi o kojoj bi svaka zena trebala odlucivati individualno, a ne na
velikoj, $irokoj i drzavnoj razini. Istrazivanje koje je provedeno 2021. godine medu zenama
koje su anonimno pristale govoriti o svojim iskustvima s pobacajem obavljenim u Hrvatskoj
pokazalo je da su sve imale osjecaj srama, krivnje, nelagode, nemodi i straha od drustvene
osude, ukljucujuci i medicinsko osoblje u zdravstvenoj ustanovi u kojoj su odlucile obaviti
pobacaj (40). Isticali su se komentari poput ,,Srce ve¢ kuca!“, i to nekoliko puta od strane
lijecnika koji je obavljao pregled prije izvodenja prekida trudnoce, ,,ubojica djece* te plakati i
broSure protiv pobacaja (,,Pobacaj je ubojstvo!“ 1 ,,Sva djeca su Bozji dar!*) u cekaonici
zdravstvene ustanove koja ,,na papiru‘ izvodi pobacaje.

Kao nastavak na tu problematiku, kao i na samu temu ovog istrazivanja, mogu se spomenuti i
neki od ,,manje suptilnih® inicijativa za zaustavljanje pobacaja nego $to su letci 1 plakati. To su
40 dana za zivot i Hod za zivo (41,42) t. 40 dana za zivot je ,,molitvena pro-life inicijativa za
zivot, a posredno i inicijativa za zaustavljanje abortusa“ (41). Oni smatraju da je molitva najjace
oruzje u borbi protiv pobacaja jer je pobacaj grijeh. Sli¢no tome, Hod za Zivot skre¢e pozornost
na jedinstvenost svakog ljudskog Zivota i kako svako dijete, rodeno ili nerodeno, treba Stititi
obzirom da su ,,najugrozenija manjina u Hrvatskoj* (42).

Obzirom da u Hrvatskoj postoji opcija 1 kirurSkog 1 medikamentoznog pobacaja (kako u kojoj
zdravstvenoj ustanovi) moglo bi se, proucavanjem istrazivanja iz 2014. godine, elaborirati zbog
kojih razloga se zene odlucuju na jednu tj. drugu opciju (16). Prvo i najvaznije pitanje je koliko
je Zena zaista potpuno sigurna u svojoj zelji za prekidom trudnoce. Ako je nesigurna, postupak
se odgada dok ne bude u potpunosti spremna (16). Nekada to znaci da sljedeci put ne¢e moci

odabrati medikamentoznu opciju. Vecina Zena koja odabire medikamentozni pobacaj svoj
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odabir temelji na pretpostavci da je to sigurniji, manje invazivniji i privatniji postupak a ujedno
time izbjegavaju kirurski zahvat tj. operaciju. Stopa uspjesnosti je poprili¢no visoka, 95% (16).
Za razliku od kirurSkog prekida trudnoée, medikamentozni pobacaj traje dulje (nekoliko dana
do tjedana), Zena mora aktivnije sudjelovati viSestrukim uzimanjem lijeka te su cCeSce
zabiljezena krvarenja i gréevi (16). Obzirom da se vec¢ina medikamentoznih pobacaja odvija u
domu Zene, izbacivanje fetusa se takoder dogada u veéini slu¢ajeva kod kuce. U manjem broju
zena ipak treba kirurSku pomo¢ da se prekid trudnoce dovrsi (16). S druge strane, zene koje se
odluce za kirurski pobacaj nec¢e morati vidjeti produkte zaceca, krvne ugruske 1 sli¢no. Kirurski
pobacaj se najéeSce sastoji od jednog posjeta lije¢niku i traju krace (16). lako je ovo invazivnija
opcija, tijekom postupka se koristi anestezija te su zabiljeZena lagana krvarenja nakon postupka.
Stopa uspjesnosti je 99% (16). Oboma je zajedni¢ko Sto su dostupna opcija prekida trudnoce
tijekom rane trudnoce.

Na godi$njoj razini izvodi se oko 22 milijuna ilegalnih (i/ili nesigurnih) pobacaja Sto za rezultira
smréu priblizno 47 000 Zena (43). Veé je spomenuto da je u nekim dijelovima svijeta prekid
trudnoée zabranjen, neovisno o uvjetima pod kojim je Zena ostala trudna ili je li dovoljno
financijski, emocionalno, fizi¢ki sposobna imati dijete. U vecini zemalja u razvoju prekid
trudnoce je dozvoljen, kao §to je situacija u Hrvatskoj (43). Iako je to ¢injenica, odredene dobne
skupine su i dalje rizi¢ne. Prema istrazivanju iz 2019. godine, adolescentice (15-19 godina) se
u najve¢em broju podvrgavaju nesigurnom pobacaju te imaju izrazito visoku stopu smrtnosti 1
stopu invaliditeta, $to je posljedica raznih pokusaja prekida trudnoce (43). Obzirom na njihove
godine, a s time i financijsku situaciju, ¢esto i obiteljsku situaciju, vecéa je vjerojatnost da ¢e
same pokusSati izazvati pobacaj ili se okrenuti za pomo¢ nekome tko nije medicinski ovlaStena
osoba za izvodenje tog zahvata (43). Zbog nedovoljno informacija §to se tice seksualnog odgoja
1 edukacije Cesto im treba dulje da shvate da su trudne, nego Sto bi to shvatila Zena starije dobi
(43). Ovo je iznimno problemati¢no jer Se tada taj prekid trudnoce (samostalan ili od strane
nestruc¢ne osobe) obavlja u kasnijem gestacijskom razdoblju, $sto moze imati velike posljedice
za zdravlje 1 Zivot trudne Zene (43). Isto tako, opet nadovezujuéi se na nedostatak seksualne
edukacije, vec¢ina djevojaka u toj dobi ne zna mnogo o vlastitoj skrbi nakon pobacaja a i
moguc¢im komplikacijama (43). S ¢injenicom da su adolescentice pod znatno veéim rizikom
slaze se i vode¢i struénjak za kontracepciju, prof. dr.sc. Velimir Simunié, koji upozorava na
trend sve ranijeg stupanja u spolne odnose u RH, bez ikakve zastite ili s njenim pogre$nim
koriStenjem (44). Njegovu tvrdnju podupiru i rezultati ovog rada, $to se ti¢e broja pobacaja u

skupini ,,Adolescentice” te koristenih metoda kontracepcije. Prof. Simuni¢ napominje kako je
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doslo do pada broja Zena reprodukcije dobi koje koriste hormonsku kontracepciju (sa 14% na
8%). Razlozi tome su najcescée drustvene, obiteljske, ali i edukacijske prirode (44).

Jedno istrazivanje iz 2019. godine daje podatke koji nisu zastupljeni u ovom radu te sluzi kao
nadopuna na izabranu temu (25). Podaci Svjetske zdravstvene organizacije svrstavaju Europu
u podru¢je s najnizom stopom nesigurnih pobacaja (3:1000) (25). Medicinska dijagnoza
kriminalnog pobacaja (kao Sto je ve¢ receno, prema Kaznenom zakonu RH kaZnjava se ona
osoba koja Zeni obavi prekid trudnoce) je dosta slozena i zahtijeva multidisciplinarni pristup
(25). Naravno da sve pocinje time da Zena, koja je imala pobacaj (samostalni ili izveden od
strane druge osobe sa/bez pristanka trudne Zene), najprije dode u zdravstvenu ustanovu gdje se
uzima medicinska povijest i utvrduje stanje Zene (25). Nakon pobacaja, osobito ako je bio
nesiguran, Zena moze pokazivati znakove komplikacija kao $to su krvarenje, infekcije, bolovi i
slicno. Ako postoji sumnja na po¢injenje kriminalnog djela, lije¢nik mora pozvati policiju (25).
Sto se tice osoba koje obavljaju pregled, uz ginekologa trebao bi biti ukljuden i sudski medicinar
(25). U smislu forenzi¢kog dijela ovog procesa, sudski medicinar je vazan ne samo kako bi
potvrdio/negirao prisutnost odredenih znakova traume na tijelu Zene, nego ima zadatak i
procijeniti vrijeme nastanka lezija te svoje spoznaje usporediti s izvjeS¢em kojeg je dala Zena
(25). S druge strane, ginekolog utvrduje znakove dosljedne sa induciranim pobacajem. Takav
pregled sastoji se od pregleda spolnog organa Zene, ukljucuju¢i maternicu i cerviks te
transvaginalni ultrazvuk kako bi se ustanovilo da li postoje abnormalnosti stijenke maternice,
obzirom da je to Cesta pojava kod samostalno induciranih pobacaja ili pobacaja koje radi
nestru¢na osoba (25). Ako je Zena izvrsila legalno inducirani pobacaj u zdravstvenoj ustanovi
od strane stru¢nog medicinskog osoblja, na vratu maternice mogu biti vidljive lezije koje su
nastale $tipanjem kirurs§kim pincetama (25). Ako se sumnja na poc¢injenu kriminalnu aktivnost,
forenzicki stru¢njak se tijekom provodenja svoje analize usredotoCuje na tri temeljne tocke: je
li fetus imalo ikakve kongenitalne malformacije, procjenu fetalnih anomalija (s naglaskom na
placentu i pup€anu vrpcu) te provodenje mikroskopske histoloske analize plu¢nih alveola kako
bi se procijenilo je li fetus autonomno disao (mikroskopska procjena alveolarne dilatacije) (25).
Nadalje, dolazi se do opceg prirodnog kretanja stanovnistva Republike Hrvatske. Ako se
pogledaju podatci Drzavnog zavoda za statistiku o broju stanovnistva za 2021. godinu, proizlazi
da je tada Hrvatska brojala 3 871 833 stanovnika, od cega je 51,83% zena (2 006 704 Zene)
(45). Hrvatska se nalazi u razdoblju demografske krize; broj stanovnika pada od 1991. godine,
kada je, prema dostupnim podacima za vremensko razdoblje od 1953. do 2021. godine, bio
broj¢ani vrhunac (45). Obzirom da u RH najveci broj zena tijekom spolnog odnosa ne koristi

nikakvu metodu kontracepcije, opravdano je razmisljanje da bi to trebalo dovesti do povecanog
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broja trudnoca a s time 1 do povecanja broja rodene djece. Medutim, to u Hrvatskoj nije situacija
(45). Prema istrazivanju iz 2006. godine, to moze biti zbog planiranja obitelji. lako sam naziv
mozda zvuci kao planiranje odredenog broja djece u odredenom planiranom razdoblju (u smislu
povecanja nataliteta), naziv podrazumijeva i sprje¢avanje nezeljene trudnoce (46). U pogledu
samog podrijetla te ideje, ne gleda se s prihvacanjem na ,,suvremene* metode kontracepcije,
kao S§to su pilule, spirale, kondomi, dijafragme i sl. (46). Smatra se da se od para zahtijeva
prevelika discipliranost, suradnja i razumijevanje te zahtijeva odredeno vrijeme apstinencije
nakon pocetka koriStenja. Sve navedeni zahtjevi ,,moderne* kontracepcije, uz nekolicinu
ostalih, kose se sa jednim od glavnih mentaliteta prirodnog planiranja obitelji, a to je ,,ugoda
bez odgode®. Na temelju toga moze se zakljuciti da prirodno planiranje obitelji moze biti jedno
od razloga pada broja pobacaja, ali i pada broja stanovnika (46).

Nastavno na opadajuéi trend broja pobacaja u Republici i ,,zasto?* koje stoji iza njega, postoji
i pitanje bracnog statusa Zena koje su se odlucile na prekid trudnoce. Kao $to je u istraZivanju
ve¢ prikazano, druga po zastupljenosti bila je kategorija neudanih Zena (s naglaskom da bracni
status Zena u kategoriji ,,Nepoznato“ ne znamo). Obzirom na vremensko razdoblje za koje su
prikupljeni podaci (2017. - 2021.), udio trudnih, a neudanih Zena nije neobi¢an. Rezultate ovog
istrazivanja, koji se ti¢u bra¢nog statusa zena u Hrvatskoj, podupiru i tvrdnje iz istrazivanja
objavljenog 2023. godine (47). Suprotno vremenu kada se za Zenu mislilo da samo moze i Samo
mora biti kucanica i majka, u posljednjih nekoliko godina sve ¢eSce se ¢uju tvrdnje koje imaju
zajednicku pocetnu misao, a to je ,,zena ne treba djecu/supruga kako bi se osjecala ispunjenom*
(47). Jos jedna bitna informacija iz spomenutog istrazivanja, a u ovom diplomskom radu nije
spomenuta, je povecanje broja Zena na Sveucilis§tima i VeleuciliStima, posebice u godinama
izmedu 2001. 1 2011. godine (47). Uz odluku o nastavku/pocetku studiranja, Zene se odlucuju
na odgodu radanja opcenito ili prekid trudnoce, ako im to trenutno ugrozava planove koje su
imale za obrazovanje. S gledista Zene, 40 tjedana trudno¢e moZzda i ne bi bio problem da Zenine
obaveze kao majke (i u veéini sluCajeva supruge) tada zavrSavaju (47). Ako je u trenutku
studiranja ili prije pocetka studiranja zena zatrudnjela, moze se odluciti na prekid trudnoce,
obzirom da druge opcije podrazumijevaju zamrzavanje/pauziranje godine (ili godina), ali i ispis
s fakulteta (47). Na temelju spomenutog istrazivanja, moze Se zakljuciti da bi u Republici
Hrvatskoj kao glavni uzroci niske stope nataliteta a povecanog broja pobacaja bili: odluka o
nastavku/pocetku obrazovanja, potreba za osobnim razvojem, ali i uvjeti na Zeljenoj poslovnoj
poziciji (47). Ovisno o vrsti i koli¢ini posla, nekada Zene moraju birati hoce li imati karijeru ili

djecu, iako to naravno nigdje ne pise pri potpisivanju ugovora o zaposlenju (47).
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Zene nisu na ovom svijetu pasivno sredstvo za reprodukciju te, ako su suodene s nezeljenom
trudno¢om, mogu pribje¢i raznim raspolozivim sredstvima kako bi tu trudno¢u prekinule.
Postoje antropoloski zapisi iz drevnih vremena koji su analizirani i koji kazu da je ,,pobacaj
univerzalni fenomen* i da je nemoguce konstruirati druStveni sustav u kojem svaka zena, barem
jednom, ne bi imala potrebu prekinuti svoju neZeljenu trudnoc¢u (35). Prekid trudnoce velikom
veéinom ne dolazi iz zle namjere. Zene bi trebale imati pravo odlu¢ivati o svom tijelu bez obzira
na razloge, drustvo i/ili bracni status. Nekada su ti razlozi financijski, socijalni, fizicki, nekad
zena jednostavno ne zeli djecu u tom trenutku. Ako zena zadrzi dijete zbog pritiska okoline,
drustva ili Crkve, Zivot tog djeteta sigurno nec¢e u buducnosti biti lak, obzirom da ga majka
otpocetka nije svojevoljno htjela. Prihvacen od strane drustva ili ne, opcija prekida trudnoce je
Zenino pravo i prisutno je kroz povijest prilikom ¢ega su Zene Cesto riskirale svoj zivot i svoje
zdravlje. Rije¢ ,,opcija“ koriStena je u smislu da uvijek postoji opcija prekida trudnoce, ako je
prekid trudno¢e Zakonom zabranjen onda ta ,,opcija“ jednostavno samo nece biti legalna (i/ili
sigurna).

Kao nedostatak ovog rada moze se istaknuti nedostupnost podataka u izvjes¢ima HHZO-a prije
2017. godine za odredene analizirane kategorije, u izvjes¢ima HHZO-a. Za naglasiti je da su
svi statisticki podaci prikupljeni iz broja prijavljenih pobacaja u zdravstvenim ustanovama.
Time se ne moze sa sigurno$¢u znati koliko je to¢no brojcano bilo pobacaja i koje su vrste
pobacaja bile kroz godine, obzirom da postoje samo zabiljezeni podatci. Nezabiljezeni mogu
biti iz razloga kao §to su da Zena uopce nije znala da je trudna pa je u ranoj trudno¢i pobacaj
bio protumafen kao =zakaSnjela menstruacija. Postoji 1 opcija ilegalnih pobacaja,
samoinduciranih ili pobac¢aja odradenih od strane nestru¢ne osobe, na nekom mjestu koje nije
zdravstvena ustanova te zbog toga ni ne mogu biti u evidenciji. Nastavno na to, u 5 od 14
analiziranih kategorija, javlja se podkategorija ,,Nepoznato“. Obzirom da ne znamo u kojim su
omjerima brojevi, ne moZzemo znati da li bi oni, da znamo to¢nu raspodjelu brojeva, u
potpunosti promijenili izgled rezultata. U pogledu porasta broja umrlih u RH nakon 2019.
godine, vazno je napomenuti da je na porast tih brojeva znatno utjecala pojava bolesti Covid-
19.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1.

10.

11.

Dobne skupine s najvise zabiljezenih pobacaja za vremenski period od 2000. do 2021.
godine su: 17-19 godina i 30-39 godina.

U ukupnom broj prekida trudnoée za razdoblje 2000.-2021. prevladavaju legalno
inducirani (medicinski) pobacaji, koji ujedno i zauzimaju najveci udio u pojedinim
vrstama pobacaja.

Najveci broj legalno induciranih pobacaja zabiljeZen je kod udanih Zena, za razdoblje
2017.-2021. godine.

Legalno inducirani pobacaji prikazuju trend pada za razdoblje od 2000. do 2021. godine.
Preko 80% legalno induciranih pobacaja izvodi se na zahtjev trudne Zene, za razdoblje
2017. - 2021. godine.

Preko 80% Zena, koje su imale legalno inducirani pobacaj, nije koristilo nikakvu metodu
kontracepcije, za razdoblje 2017. - 2021. godine.

Najveéi broj prekida trudnoée, s obzirom na starost ploda, odvijao se do 10. tjedna, a
najmanji broj prekida trudnoce kod starosti ploda izmedu 15 i 16 tjedana.

Legalno inducirani prekid trudnoce kod Zena ispod 20 godina u Hrvatskoj 1 odabranim
europskim drzavama (Ce$ka, Madarska, Njemacka, Slovacka) ostaje relativno
nepromijenjen kroz vremensko razdoblje od 2002. do 2020. godine. Jedino Slovenija
biljezi veliki pad u broju pobacaja u tom razdoblju.

Legalno inducirani prekid trudnoc¢e kod zena iznad 35 godina za Hrvatsku 1 odabrane
europske drzave (Ceska, Madarska, Njemacka, Slovenija, Slovacka) pokazuje prili¢no
veliki trend opadanja kroz vremensko razdoblje 2002.-2020. Hrvatska biljezi mali pad
broja pobacaja u tom razdoblju.

Od 31 zdravstvene ustanove u Republici Hrvatskoj, 67% izvrSava kirurski prekid
trudnoce, a 32% medikamentozni prekid trudnoce.

Od 29 zdravstvenih ustanova u Republici Hrvatskoj, 3 zdravstvene ustanove ne
obavljaju prekid trudnoée na zahtjev trudne Zene. U preostalih 26 zdravstvenih
ustanova, 164 ginekologa izvrSava pobacaj na zahtjev Zene, a 195 se poziva na priziv

savjesti. Od ukupno 316 anesteziologa samo njih 34 se poziva na priziv savjesti.
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12. Za vremensko razdoblje od 2000. do 2021. godine zabiljezen je trend opadanja broja
stanovniStva Republike Hrvatske, kao i broja legalno induciranih pobacaja, iako na
znatno manjoj skali.

13. Broj legalno induciranih pobacaja i opca stopa fertiliteta imaju silazni trend za
vremensko razdoblje od 2011. do 2020. godine.

14. U svakoj godini izmedu 2011. i 2020. broj legalno induciranih pobacaja na 1000
zivorodenih je minimalno 6 puta ve¢i od broja zivorodenih na 1000 Zena u

reproduktivnoj dobi (15-49).
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8. SAZETAK

PROBLEMATIKA POBACAJA U REPUBLICI HRVATSKOJ

CILJ: Cilj rada je analizirati statisticke podatke o razli¢itim vrstama pobacaja u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2000. do 2021. godine te ustanoviti postojanje silazne ili uzlazne
putanje broja pobacaja. Nadalje, cilj ovog rada je usporediti dobivene podatke o prekidu
trudnoce s prirodnim kretanjem stanovnistva u Republici Hrvatsko;j.

METODE: Za potrebe ovog istrazivanja koristena su izvje$¢a Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo o pobacajima u zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj. Takoder, kao izvor podataka
kori$tena su i izvje$¢a Drzavnog zavoda za statistiku. Svi podaci uneseni su u Microsoft Office
Excel 2010 program i prikazani graficki.

REZULTATI: Za kategorije ukupnog broja pobacaja opcéenito i po dobnim skupinama
analizirano je vremensko razdoblje od 2000. do 2021. godine. Najveéu zastupljenost u
ukupnom broju pobacaja imaju Zene u dobi 17-19 te 30-39 godina. Najve¢i udio u ukupnom
broju svih vrsta pobacaja zauzimaju legalno inducirani (medicinski) pobacaji koji su za dano
razdoblje u padu. Za kategorije bra¢nog statusa zena, razlozi za legalno inducirani pobacaj,
koriStene metode kontracepcije te prekid trudnoce s obzirom na starost ploda analizirano je
razdoblje od 2017. do 2021. godine. Zene koje su u braku i koje nisu koristile nikakvu metodu
kontracepcije prilikom spolnog odnosa ¢ine najveci udio u broju legalno induciranih pobacaja
te je preko 80% Zena svoju trudnocu odlucilo prekinuti u prvih 10 tjedana od zaceca.
Usporedbom broja legalno induciranih pobacaja u Hrvatskoj i odredenim europskim drzavama
(2002.-2020.godine), broj zena ispod 20 godina koje su se odlucile na prekid trudnoce ostaje
relativno nepromijenjen u svim zemljama, dok broj Zena iznad 35 godina koje su se odlucile na
pobacaj pokazuje trend opadanja. Od 31 zdravstvene ustanove u RH koja obavlja pobacaj, 67%
izvodi kirurski a 32% medikamentozni pobacaj. U 26 zdravstvenih ustanova 45% ginekologa i
89% anesteziologa izvodi pobacaj na zahtjev Zene, te se na priziv savjesti poziv 54 % lijecnika
1 10,7 % anesteziologa. Prirodno kretanje stanovnistva Republike Hrvatske, kao i broj legalno
induciranih pobacaja pada (2000.-2021. godine). Ustanovljeno je da je broj legalno induciranih
pobacaja na 1000 zivorodenih minimalno 6 puta veci od broja zivorodene djece na 1000 Zena
reproduktivne dobi (2011.-2020.godine).

ZAKLJUCCI: Tijekom godina broj legalno induciranih pobaaja pada te da su prisutni u skoro

svakoj dobnoj skupini i bratnom statusu. Najvec¢i broj zena ne koristi nikakvu metodu
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kontracepcije te taj trend raste kroz godine, posebice kod adolescentica. lako postoje razne
inicijative od strane drustva protiv pobacaja, daleko najveci broj pobacaja izvrSen je ba$ na

zahtjev Zene.

KLJUCNE RIJECI: pobacaj, Zena, kontracepcija, fetus, reproduktivna prava
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ABSTRACT
THE ISSUE OF ABORTION IN THE REPUBLIC OF CROATIA

OBJECTIVES: The aim of the study is to analyze statistical data on different types of abortions
in the Republic of Croatia, for the period from 2000 to 2021, and to establish the existence of a
downward or upward trend in the number of abortions. Furthermore, the aim of this work is to
compare the obtained data on termination of pregnancy with the natural population movement
in the Republic of Croatia.

METHODS: For the purposes of this research, reports on abortions in health institutions in
Croatia, from the Croatian Institute of Public Health, were used. Reports from the National
Bureau of Statistics were also used as a source of data. All data were entered into the Microsoft
Office Excel 2020 program and displayed graphically.

RESULTS: In this study, the time period from 2000 to 2021 was analyzed for the categories
of the total number of abortions in general and by age groups. Women aged 17-19 and 30-39
have the highest representation in the total number of abortions. The largest share in the total
number of all types of abortions is occupied by legally induced (medical) abortions, which are
in decline for the given period. The time period from 2017 to 2021 was analyzed for the
categories of women's marital status, reasons for legally induced abortion, contraceptive
methods used, and termination of pregnancy with regard to the age of the fetus. Married women
who did not use any method of contraception during sexual intercourse make up the largest
share of the number of legally induced abortions, and over 80% of women decided to terminate
their pregnancy within the first 10 weeks of conception. By comparing the number of legally
induced abortions in Croatia and certain European countries (2002-2020), the number of
women under the age of 20 who decided to terminate their pregnancy remains relatively the
same in all countries, while the number of women over 35 years old shows a decreasing trend
in the number of abortions through the years. Of the 31 health institutions in the Republic of
Croatia that perform abortions, 67% perform surgical and 32% medical abortions. In 26 health
institutions, 45% of gynecologists and 89% of anesthesiologists perform abortions at the request
of women, and 54% of doctors and 10.7% of anesthesiologists have a conscientious objection.
The natural movement of the population of the Republic of Croatia, as well as the number of
legally induced abortions, is falling (2000-2021). It was established that the number of legally
induced abortions per 1,000 live births is at least 6 times higher than the number of live births

per 1,000 women of reproductive age (2011-2020).
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CONCLUSIONS: With this work, it can be concluded that over the years the number of legally
induced abortions is decreasing and that they are present in almost every age group and marital
status. The majority of women do not use any method of contraception, and this trend grows
over the years, especially among adolescent girls. Although there are various initiatives by
society against abortion, by far the largest number of abortions were carried out precisely at the

request of the woman.

KEY WORDS: abortion, woman, contraception, fetus, reproductive rights

47



9. ZIVOTOPIS

Nina Vitlov

Drzavljanstvo: hrvatsko

Datum rodenja: 18/09/1997

Spol: Zensko

E-adresa: nina.vitlov7@gmail.com
Adresa: Mul 6, 23272 Kali (Hrvatska)

OBRAZOVANJE | OSPOSOBLJAVANJE
Osnovna Skola

Osnovna skola ,,Valentin Klarin“ Preko, otok Ugljan (2004.-2012.)

Srednja skola
Gimnazija Vladimira Nazora (jezi¢ni smjer), Zadar (2012.-2016.)

Fakultetsko obrazovanje

Prirodoslovno-matematicki fakultet, Split (2017.-2019.)

Podvodne znanosti i tehnologije, Sveuciliste u Zadru (2019.- 2022.)

Forenzicka kemija i molekularna biologija, Sveucili$ni odjel za forenzi¢ne znanosti, Sveuciliste

u Splitu (2022.- 2024.)

PUBLIKACIJE
Strucni rad ,,Tehnologije proizvodnje odjece kod neandertalaca* (2020.) Speleolog, 68 (1), 86-
91

PROJEKTI

-Creating virtual osteological database: a radiological perspective; Doli¢, K., Basi¢, Z.,
Jerkovi¢, L., Kresi¢, E., Baresa, T., Peri¢, 1., Vitlov, N., Erjavec, 1., Cavka, M., Slaus, M., Skejié,
L., Duji¢, G., Kruzi¢, 1. (veljaca, 2023. - travanj, 2023.)

-Forenzicka identifikacija ljudskih ostataka analizom MSCT snimaka, SveuciliSni odjel za
forenzi¢ne znanosti, Sveuciliste u Splitu; Basi¢, 7., Jerkovi¢, L., Doli¢, K., Budimir Mrsi¢, D.,

Cavar Bori¢, M., Bare$a, T., Kresi¢, E., Kruzié, 1. (veljaca, 2023. - travanj, 2023.)

48



-Dan promocije jednakih moguénosti, Filozofski fakultet u Splitu (svibanj, 2023.)

-Analysing forty years of pharmaceutical drug advertisements in the Lancet journal: A
mixed-methods study; Ursi¢, L., Cudina, K., Vidak, T., Krka, J., Cavka, K., Vitlov, N., Marusi¢,
A. (svibanj, 2023. - u tijeku)

-Correcting the published record: How authors react to editorial prompts about corrections to
cited literature; Ursi¢, L., Vitlov, N., Marusi¢, S., Marusié, A. (listopad, 2023. - u tijeku)
-Diferencijacijska terapija metastatskog melanoma (fokus: transkriptomske baze), Zavod za
anatomiju, histologiju i embriologiju, Medicinski fakultet, Split (sijeanj, 2024. - u tijeku)
-Diferencijacijska terapija metastatskog melanoma (fokus: ssGSEA), Zavod za anatomiju,
histologiju i embriologiju, Medicinski fakultet, Split (sijeCanj, 2024. - u tijeku)
-Diferencijacijska terapija metastatskog melanoma (fokus: diferencijacija tumorskih stanica u
jetrenim metastazama miSa), Zavod za anatomiju, histologiju i embriologiju, Medicinski
fakultet, Split (veljaca, 2024. - u tijeku)

-Funding reporting compliance in metadata of published articles supported by European and
US research grants; Mijatovi¢, A., Vitlov, N., Pina, D.G., Buljan, 1., Marusi¢, A. (veljaca, 2024.
- u tijeku)

TECAJEVI
e ldentifying Early Signs of Psychosis in Adolescents and Young Adults
Stanford University School of Medicine, Srp 2023 - Srp 2023
e CSI:ME Case Studies In Medical Errors
Stanford University School of Medicine, Kol 2023 - Kol 2023
e Prescription Drug Misuse and Addiction: Compassionate Care for a Complex Problem
Stanford University School of Medicine, Kol 2023 - Kol 2023

e Antimicrobial Stewardship: Improving Clinical Outcomes by Optimization of

Antibiotic Practices
Stanford University School of Medicine, Kol 2023 - Kol 2023
e Biochemistry aspects in various medical conditions

West University of Timisoara, Kol 2023 - Ruj 2023

49



OSTALA SUDJELOVANJA:

-Dan promocije jednakih moguénosti, Filozofski fakultet u Splitu (svibanj, 2023.)

-Udruga studenata forenzike, Sveuciliste u Splitu (ak.godina 2023./2024.)

-Studentska knjizevna vecer, Sveuciliste u Splitu (prosinac, 2023.)

-Festival znanosti, Sveuciliste u Splitu (travanj, 2024.)

-MedLaw konferencija (19. - 21.04.2024.)

-Students' CongreSS of Science and Sport in Split (ST-CongreSS) - Transcriptomic expression

of five genetic signatures in the metastases and primary site of the melanoma (08. - 10.05.2024.)

VOLONTIRANJE

-Laboratorij za forenzi¢nu biologiju i antropologiju (listopad, 2022. - ozujak, 2023.)

-Udruga studenata biologije - BIUS, Prirodoslovno matemati¢ki fakultet u Zagrebu (ak.godina
2022./2023., 2023./2024.)

-Volonterski centar Zadar (lipanj, 2023. - listopad, 2023.)

50



10. IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

(PRILOG 3)
SVEUCILISTE U SPLITU

SveudiliSni odjel za forenzi¢ne znanosti

Izjava o akademskoj Cestitosti

Ja, Nina Vitlov , izjavljujem da je moj diplomski rad pod naslovom Problematika pobacaja
u Republici Hrvatskoj rezultat mojega vlastitog rada, da se temelji na mojim istrazivanjima te
da se oslanja na izvore i radove navedene u biljeSkama i popisu literature. Nijedan dio ovoga
prava.

Izjavljujem da nijedan dio ovoga rada nije iskoriSten u ijednom drugom radu pri bilo kojoj
drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj, obrazovnoj ili inoj ustanovi.

Sadrzaj mojega rada u potpunosti odgovara sadrzaju obranjenoga i nakon obrane uredenoga

rada.

Split, 14.06.2024.

Potpis studenta/studentice: NI \]

51



