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Posljednjih nekoliko godina hrvatsku javnost potresaju svjedocanstva zena o razlicitim oblicima
nasilnog i neprofesionalnog postupanja u zdravstvenim ustanovama te uskrac¢ivanju zdravstvene
skrbi kada je u pitanju njihovo reproduktivno zdravlje.! Unatoc pritisku javnosti, brojnih organi-
zacija civilnog drustva te provedenim inspekcijskim nadzorima Ministarstva zdravstva RH koji su
pokazali nepravilnosti?, svjedocimo sve vecem uskracivanju zdravstvene skrbi Zenama i krsenju
njihova prava na zdravlje. Bolni ginekoloski postupci bez anestezije’, nezakonito naplacivanje
ginekoloskih pregleda?, uskrac¢ivanje pratnje na porodaju tijekom pandemije’, opstetricko nasi-
lje®, nepristupacna i neodgovarajuca skrb za zdravlje zena s invaliditetom’, uskracivanje prekida
trudnoce?, neregulirano koristenje instituta priziva savjesti’. Takvi sluCajevi gruboga krsenja prava
Zena na zdravlje imaju dugorocne opasne posljedice ne samo na Zene, ve¢ i na cijelo drustvo. Ti
nagomilani problemi ukazuju na potrebu za izradom Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje
zena koji ¢e postaviti ¢vrste temelje za kvalitetnu javnozdravstvenu skrb Zena koja je prikladna
dobi, rodno osjetljiva, orijentirana na osobu i pociva na pravima, etickim principima te medicini
temeljenoj na dokazima.

Ovaj nacrt Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje Zena nastao je na inicijativu organizacija
civilnog drustva u suradnji sa zenama iz urbanih, ruralnih i oto¢nih sredina, pripadnicama romske
nacionalne manjine, zenama s razli¢itim fizickim i senzornim invaliditetom, s puckom pravobra-
niteljicom, pravobraniteljicom za ravnopravnost spolova i za osobe s invaliditetom te primaljama,
lijecnicama, politicarkama i aktivistkinjama.

Dokument odrazava potrebe razli¢itih zena i jo$ je jedan pokusaj da se potakne politicka volja
koja je neophodna za uredenje javnog zdravstvenog sustava koji bi trebao sluziti potrebama svih
gradanki Republike Hrvatske za skrb o njihovu reproduktivnom zdravlju. Inicijativa za izradu
Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje zena pojavila se prije niza kriznih situacija (pandemije,
potresa, rata u Ukrajini, izrazenije manifestacije posljedica klimatskih promjena) koje su zadnjih
godina pogodile nasu zemlju i cijeli svijet. Uzastopne i istovremene krize pokazale su da se problemi

1 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/reakcije/otvoreno-pismo-incijative-dosta!-
premijeru-plenkovicu-03062022.html

2 https://www.roda.hr/udruga/projekti/prekinimo-sutnju/objavljen-dugo-ocekivani-nalaz-inspekcijskog-
nadzora-rodilista.html

3 https://www.roda.hr/udruga/projekti/prekinimo-sutnju/koliko-je-dostupna-anestezija-tijekom-
ginekoloskih-zahvata.html

4 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/reakcije/ginekolozi-prijavljeni-dorh-u.html

5 https://www.roda.hr/udruga/projekti/zagovaranje-za-zdravstvenu-skrb-zena-temeljenu-na-dokazima-
u-doba-pandemije-covid-19/tematsko-izvjesce-udruge-roda-i-pravobraniteljice-za-ravnopravnost-spolova.html
6 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/kvalitativna-analiza-
svjedocanstava-pacijentica-o-ginekoloskom-nasilju-prekinimosutnju.html

7 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/majcinstvo-i-zene-s-
invaliditetom-rezultati-istrazivanja.html

8 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/reakcije/zahtjevi-organizacija-civilnog-drustva-
za-dostupan-siguran-i-legalan-prekid-trudnoce-u-rh.html

9 https://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-XML2HTML-en.asp?fileid=17909



zdravstvenog sustava u Hrvatskoj akumuliraju i posebice pogadaju Zene te da degradiraju skrb za
njihovo reproduktivno zdravlje dok je u isto vrijeme potreba za zdravstvenom skrbi sve vec¢a. Zbog
toga je Akcijski plan za reproduktivno zdravlje Zena potrebniji nego ikad.

Zene i djevojke imaju jedinstvene zdravstvene potrebe, ali je manja
vjerojatnost da ¢e imati pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama,
osnovnim lijekovima i cjepivima, maternalnoj skrbi i skrbi za reproduk-
tivno zdravlje, osiguranje koje pokriva redovite troskove zdravstvene
skrbi i troskove u vrijeme izvanrednih i kriznih situacija, posebice u
ruralnim i marginaliziranim zajednicama. Restriktivne drustvene norme
i rodni stereotipi takoder mogu Zenama ograniciti pristup zdravstvenim
uslugama. Sve to posebno ima utjecaja tijekom rasirenih zdravstvenih
kriza.!®

Izvjescée glavnog tajnika UN-a: Utjecaj pandemije COVID-19 na Zene, 2020.

Prvo izdanje objavljeno je 2023. godine, a ovo je dopunjeno, 2. izdanje.
NAPOMENA O KORISTENJU JEZIKA

Akcijski plan za reproduktivno zdravlje Zena sastavljen je u zenskom rodu gdje god je to moguce.
Reproduktivno zdravlje Zena i njihove zdravstvene potrebe bitno se razlikuju od zdravstvenih

Iako pisan u zenskom rodu, Akcijski plan za reproduktivno zdravlje Zena jednako se odnosi na sve
rodove i ne iskljucuje druge osobe, bez obzira na njihov spol i rod. Rijeci i pojmovi koji imaju rodno
znacenje koristeni su u zenskom rodu, ali se na jednak nacin odnose i na druge rodove.

10 https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/
policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women




2. Sazetak

Ovaj nacrt Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje Zena nastao je kao odgovor na nepristupac-
nu, neprilagodenu i neodgovarajucu zdravstvenu skrb za zensko reproduktivno zdravlje u sektoru
javnog zdravstva u kojemu ne postoje smjernice za reproduktivno zdravlje Zena koje pocivaju
na medicini temeljnoj na dokazima. U izradi nacrta Akcijskog plana tijekom 2021. i 2022. godine
sudjelovalo je vise od 70 zena iz urbanih, ruralnih i otocnih sredina, pripadnica romske nacionalne
manjine, zena s razlic¢itim fizickim i senzornim invaliditetom, sudionici i sudionice iz Ureda pucke
pravobraniteljice, pravobraniteljice za ravnopravnost spolova i za osobe s invaliditetom te prima-
lje, lijecnice, politicarke i aktivistkinje.

Tijekom izrade definiran je opdi cilj Akcijskog plana te specificni ciljevi.

Opdi je cilj osigurati dostupnu, sveobuhvatnu i sigurnu skrb za seksualno i reproduktivno zdravlje
svih zena i drugih osoba koja je prikladna dobi, rodno osjetljiva, orijentirana na osobu i pociva na
ljudskim pravima, etickim principima te medicini temeljenoj na dokazima.

Specificni su ciljevi:

1. osiguravanje uvjeta za razvoj transparentnog, pravednog, participativnog i odrzivog susta-
va skrbi o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i dobrobiti zena koji je usmjeren na osobu

2. osiguravanje zenama i drugim osobama pristup skrbi o seksualnom i reproduktivnom
zdravlju temeljen na zastiti njihovih prava u zdravstvenom sustavu, njihovo osnazivanje
za aktivno sudjelovanje u procesima ostvarivanja seksualnih i reproduktivnih prava te
osiguravanje sustava podrske

3. poticanje razvoja zdravog i odrzivog drustva odgovornog prema seksualnom i reproduktiv-
nom zdravlju i prema zdravlju opcenito.



3. Cilj 1 metodologija

izrade Akcijskog plana

Zamisao o izradi Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje Zena prvi se put pojavila 2018. tijekom
kampanje #prekinimosSutnju kada je niz organizacija civilnog drustva u otvorenom pismu zatra-
zilo od premijera Andreja Plenkovic¢a!! iniciranje izrade Akcijskog plana za zdravlje Zena u koju
je potrebno ukljuciti ,,sve vazne dionike; Ministarstvo zdravstva, javnozdravstvene strucnjake/
inje, strucne komore i drustva, pravobraniteljske institucije i stru¢njake/inje za ljudska prava, vi-
sokoobrazovne institucije koje skoluju zdravstvene radnike/ce, predstavnice pacijentica te ostale
strucnjake/inje bez kojih ovaj akcijski plan ne bi bio potpun”. Tada je istaknuto kako ,,Akcijski plan
mora pocivati na jasnim ciljevima, aktivnostima i odgovornostima, imati osiguran proracun, a za
nadzor nad njegovom provedbom treba imenovati neovisno tijelo”. Slican zahtjev ponovljen je u
svibnju 2022. u otvorenom pismu premijeru Andreju Plenkovi¢u'? u kojemu inicijativa DOSTA!,
koju ¢ini 118 organizacija civilnog drustva okupljenih radi pruZanja javne podrske Mireli Cavajda
zbog nezakonitog uskracivanja prekida trudnoce, trazi hitno pokretanje izrade Akcijskog plana
za zdravlje Zzena za razdoblje 2022. — 2025. Prijedlog za izradu Akcijskog plana za reproduktivno
zdravlje Zena oba puta nije potaknuo interes donositelja odluka, pa su inicijativu preuzele gra-
danke. Tijekom 2021. odrZane su tri participativne radionice uZivo, po jedna u Zagrebu, Cakovcu i
Osijeku te jedna radionica u online obliku. Na tim je radionicama bilo ukljuceno 70 sudionica i dva
sudionika, a medu njima su, osim aktivistkinja koje se zalazu za reproduktivna i druga prava zena,
sudjelovale novinarke, politicarke, predstavnice i predstavnici pravobraniteljskih ureda i stru¢nih
drustava, centara za socijalnu skrb, predstavnice Zena iz romske zajednice, Zene sa senzornim i
fizickim invaliditetom, znanstvenice, primalje i lijeCnice. U strukturiranim razgovorima u formi
world-cafea sudionice su na sve Cetiri radionice zamoljene da odgovore na sljedeca pitanja u okviru
tri teme:

1. tema: Kvaliteta zdravstvene skrbi Zena

Pitanja: 1. Kakva je kvaliteta zdravstvene skrbi zena? Objasnite ukratko svoje stajaliste
uzimajuci u obzir razlic¢itu dob zZena, stupanj obrazovanja, ukljucenost u drus-
tvo te druge specificne faktore (invaliditet, pripadnost nekoj drugoj ranjivoj
skupini).

2. Ima li skupina Zena kojom se vi bavite jednako kvalitetnu skrb kao i sve ostale
zene ili se ona razlikuje? Objasnite ukratko.

11 https://www.roda.hr/udruga/projekti/prekinimo-sutnju/roda-poslala-pismo-predsjedniku-vlade-
republike-hrvatske.html

12 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/reakcije/otvoreno-pismo-incijative-dosta!-
premijeru-plenkovicu-03062022.html



2. tema: Dostupnost zdravstvene skrbi Zena

Pitanja: 1. Kakvi su resursi za zdravstvenu skrb Zena (ustanove, oprema, osoblje, lijekovi,
informacije i edukacije, mehanizmi za prijavu krsenja)? Objasnite ukratko.

2. Jesu li postojeci resursi dostupni zenama s kojima radite ili svim Zenama (ako
ne radite sa specificnim grupama Zena)? Objasnite ukratko

3. tema: Aktivnosti i dionici u drustvu

Pitanja: 1. Koje bi aktivnosti trebalo poduzeti kako bi se zdravstvena skrb Zena unaprije-
dila? Sto je potrebno napraviti u cijelom drustvu?

2. 2/Koje bi dionike drustva trebalo ukljuciti, u koje aktivnosti i kako?

Odgovori sudionica zabiljezeni su u formi biljezaka prema kojima su izradeni ciljevi ovog Akcijskog
plana, a prijedlog su sastavile autorice Paula Zore, aktivistkinja za Zenska prava i Nives Rudar, mag.
comm. Prijedlog Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje Zena nije konacan dokument, on Ce se
doradivati kako bi na odgovarajuci nacin obuhvatio potrebe svih zZena u Republici Hrvatskoj za
kvalitetnom i dostupnom zdravstvenom skrbi.

Akcijski plan za zdravlje zena izradile su Zene za sve zene u Republici Hrvatskoj kako bi na teme-
lju njega zahtijevale osuvremenjivanje zdravstvenog sustava u podrucju skrbi za reproduktivno
zdravlje Zena u skladu s civilizacijskim dostignu¢ima ugradenim u nacionalnu i medunarodnu
regulativu, a koja podrazumijevaju zastitu ljudskih prava i prava pacijentica, pravo na zdravlje
i zdravstvenu skrb koja pociva na medicini temeljenoj na dokazima. To je ujedno i cilj Akcijskog
plana.



4. Definicija zdravlja zena

Sveobuhvatna definicija reproduktivnog i seksualnog zdravlja nalazi se u odlomku 7.2 izvjesca
Medunarodne konferencije o stanovnistvu i razvoju odrzane 1994. u Kairu:

»Reproduktivno zdravlje stanje je potpunog tjelesnog, psihickog i socijalnog blagostanja u
svim pitanjima u odnosu na reproduktivni sustav, na njegove funkcije i procese, a ne samo
odsutnost bolesti ili slabosti. Stoga reproduktivno zdravlje podrazumijeva da ljudi mogu imati
zadovoljavajudi i siguran seksualni zivot i da imaju sposobnost reprodukcije i slobodu odlucivanja
hoce li, kada i koliko Cesto to Ciniti. Posljednji uvjet podrazumijeva pravo muskaraca i Zena da
budu informirani i da imaju pristup sigurnim, u¢inkovitim, priustivim i pristupacnim metodama
planiranja obitelji po svojem izboru, kao i pristup drugim metodama kontrole plodnosti koje nisu
protivne zakonu te pravo pristupa odgovaraju¢im zdravstvenim uslugama koje ¢e Zenama omo-
guditi sigurnu trudno¢u i porodaj te pruziti parovima najbolju Sansu za radanje zdravog djeteta.
U skladu s navedenom definicijom reproduktivnog zdravlja, zdravstvena skrb o reproduktivhom
zdravlju definirana je kao skup metoda, tehnika i usluga koje doprinose reproduktivnom zdravlju
i dobrobiti kroz prevenciju i rjeSavanje problema reproduktivnog zdravlja. To takoder ukljucuje
seksualno zdravlje, ¢ija je svrha obogacivanje zivota i osobnih odnosa, a ne samo savjetovanje i
skrb o reprodukciji i spolno prenosivim bolestima.”

Reproduktivno i seksualno zdravlje Zena moguce je takoder slikovito definirati kao patchwork s
rupama ili u originalu a patchwork quilt with gaps (engl.). Ta je metafora prvi put upotrijebljena
devedesetih godina 20. stoljeca u SAD-u kako bi se opisalo Zensko zdravlje opcenito, ali i zdrav-
stvena skrb koja se Zenama pruza. Patchwork je tkanina nastala od ostataka razlicitih krpica i zato
jasno simbolizira strogu odvojenost specijalizacija koje izolirano jedna od druge skrbe o zenskom
zdravlju, a medu kojima su samo po pitanju reproduktivnog zdravlja podrucje ginekologije, op-
stetricije, primaljstva, psihologije, psihijatrije, onkologije, kirurgije, pedijatrije, neonatologije i
druga podrucja. Rupe u patchworku su podrucja zenskog zdravlja kojima se ne posvecuje dovoljno
paznje poput seksualnosti u razli¢itim zivotnim ciklusima, depresija povezanih s reproduktivnim
zdravljem, zdravlja transosoba, interspolnih i rodno varijantnih osoba (TIRV osoba), poremecaja
prehrane i drugih.



5. Analiza stanja

5.1. Pravni okvir

Brojni zakoni, deklaracije, sporazumi i konvencije koje je Republika Hrvatska (RH) donijela i rati-
ficirala ureduju podrucje zdravlja zena, a uz zakonodavni i pravni okvir vazan je i institucionalni,
poput Vladina Ureda za ravnopravnost spolova i pravobraniteljice za ravnopravnost spolova.
Ulazak u Europsku uniju (EU) obvezao je Republiku Hrvatsku da uskladi nacionalno zakonodavstvo
s pravnom stecevinom EU-a, a kako se ona kontinuirano razvija, uskladivanje nacionalnih propisa
mora biti redovito. U Ugovoru o Europskoj uniji'® navodi se da se Unija temelji na ,,vrijednostima
postovanja ljudskog dostojanstva, slobode, demokracije, jednakosti, vladavine prava i postovanja
ljudskih prava, ukljucujuci i prava pripadnika manjina. Te su vrijednosti zajednicke drzavama
clanicama u drustvu u kojem prevladavaju pluralizam, nediskriminacija, tolerancija, pravda, so-
lidarnost i jednakost Zena i muskaraca®“. Jedan od klju¢nih dokumenata EU-a u tom podrucju je
i Strategija za rodnu ravnopravnost 2020. - 2025." koja naglasava kako se zene i muskarci
suocavaju s rodno specificnim zdravstvenim rizicima te istice vaznost sagledavanja rodnih aspe-
kata zdravlja. EU se Strategijom obvezao da ¢e i dalje podupirati ljudska prava zena, branitelje tih
prava, spolno i reproduktivno zdravlje te seksualna i reproduktivna prava. Rezolucija o stanju u
pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja Zena?'®,
izglasana u Europskom parlamentu (EP) u lipnju 2021. godine, nasilje protiv Zenskih seksualnih i
reproduktivnih zdravstvenih prava proglasava oblikom nasilja protiv Zena i djevojcica te prepre-
kom napretku prema rodnoj ravnopravnosti. EP je pozvao drzave clanice da zenama zajamce pri-
stup visokokvalitetnim, sveobuhvatnim i pristupac¢nim seksualnim i reproduktivnim zdravstvenim
pravima te da uklone sve prepreke koje im onemogucuju koristenje tih usluga.

Kao clanica Ujedinjenih naroda (UN) RH je potpisnica Pekinske deklaracije'¢ koja postavlja stra-
teske ciljeve za postizanje rodne ravnopravnosti u dvanaest podrucja, ukljucujudi i zdravlje Zena.

»Omoguciti ravnopravan pristup i ravnopravan odnos prema zenama
i muskarcima u obrazovanju i zdravstvenoj skrbi te poboljsati zensko
spolno i reproduktivno zdravlje, kao i obrazovanost.”

UJEDINJENI NARODI, Cetvrta svjetska konferencija o Zenama, PEKINSKA
DEKLARACIJA, 1995.

13 https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2¢70-11e6-b497-01aa75ed71a1.0011.01/
DOC_2&format=PDF

14 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A52020DC0152

15 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2021-0169 HR.html

16 https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/images/pdf/Pekin%c5%alka%20deklaracija%20

-%20prijevod.pdf



,IzriCito priznanje i potvrda prava svih Zena na odlucivanje o svim
aspektima vlastitog zdravlja, narocito o svojoj plodnosti, od osnovne je
vaznosti za njihovo osnazivanje.”

UJEDINJENI NARODI, Cetvrta svjetska konferencija o Zenama, PEKINSKA
DEKLARACIJA, 1995.

Kao jedna od potpisnica RH se obvezala donositi nacionalne strategije i akcijski plan za unaprede-
nje polozaja Zena i ravnopravnosti spolova.

U UN-ovoj Konvenciji o uklanjanju svih oblika diskriminacije Zzena (CEDAW)', koju je
Hrvatska takoder potpisala, stoji kako drzave stranke osiguravaju Zenama odgovarajuce zdravstve-
ne usluge u vezi s trudno¢om, porodajem, razdobljem poslije porodaja, osiguravanjem besplatnih
usluga kada je to potrebno, kao i odgovarajuce prehrane tijekom trudnoce i dojenja.

Clanak 12.

1. Drzave stranke poduzimaju sve odgovarajuce mjere radi uklanjanja
diskriminacije Zena u podrucju zdravstvene zastite kako bi osigurale, na
osnovi jednakosti muskaraca i zena, dostupnost zdravstvenih usluga,
ukljucujuéi one koje se odnose na planiranje obitelji.

UN-ova Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije zena
(CEDAW)

Zastitu prava zena u Hrvatskoj na prvome mjestu jamci Ustav'® koji sadrzava odredbu protiv dis-
kriminacije, a ravnopravnost spolova utvrduje kao jednu od ustavnih vrednota te svakom jamci
pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Zakon o zdravstvenoj zastiti!® navodi kako
svaka osoba ima pravo na zdravstvenu zastitu i na mogucénost ostvarenja najvise moguce razine
zdravlja te kao jednu od mjera zastite zdravlja spominje ,,osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite
Zena, a posebno u vezi s planiranjem obitelji, trudno¢om, porodajem i majc¢instvom”. Nacionalna
razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine? jest , krovni dokument i sveobuhvat-
ni akt strateskog planiranja kojim se dugoroCno usmjerava razvoj drustva i gospodarstva u svim
vaznim pitanjima za Hrvatsku. Kao jedan od strateskih ciljeva navodi se peti cilj ,,Zdrav, aktivan i
kvalitetan zivot“ koji podrazumijeva dostupnost, kvalitetu i uCinkovitost zdravstvene zastite kao
osnovne vrijednosti modernih zdravstvenih sustava te ¢e biti u sredistu svih promisljanja o budu-
¢im koracima u razvoju hrvatskog zdravstva koje ¢e Vlada poduzimati u partnerstvu s pacijentima

17 https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/preuzimanje/dokumenti/un/kon_o_ukl diskr_
zena.pdf

18 https://www.zakon.hr/z/94/Ustav-Republike-Hrvatske

19 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2018 11 100_1929.html

20 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2021 02_13 230.html
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kao korisnicima usluga. Nacionalni plan razvoja zdravstva od 2021. do 2027. godine?' podupire
provedbu strategije. Zakon o ravnopravnosti spolova?? predvida jednak status Zena i muskaraca,
jednako ostvarivanje prava te navodi kako se ,,nepovoljnije postupanje prema Zenama na osnovi
trudnode i materinstva smatra diskriminacijom”.

5.2. Drustveni kontekst i politicki
utjecaj na pristup zdravlju

Zdravlje je politicko pitanje jer drustveni i ekonomski uvjeti u kojima zivimo utjecu na njega. Nas
polozaj u drustvu te politicka i ekonomska (ne)mo¢ odreduju nase mogucnosti brige za sebe i svoje
zdravlje i zato je vazno promotriti odnos polozaja zena u drustvu s njihovim pristupom zdravlju.

Nas pristup zdravlju definiran je kroz javne politike, kroz ono $to je u njima naglaseno, kroz to je
li neko zdravstveno pitanje uopce u tim politikama prepoznato i je li svim osobama ili skupinama
omogucen pristup zdravstvenoj skrbi.

Ako je neka skupina ili osoba marginalizirana ili diskriminirana u drugim podruc¢jima poput
obrazovanja, trzista rada ili pristupa informacijama, vjerojatnije je da Ce biti marginalizirana ili
diskriminirana i u podrucju zdravlja. Stoga neravnopravnost zena u drustvu koja se ocituje kroz
npr. manje place, slabiji pristup pozicijama moc¢i ili izloZenost partnerskom nasilju utjece i na
njihov pristup zdravlju.?® Takoder, ako Zivimo u drustvu u kojemu se svakodnevno javno vrijedaju
LGBTIQ+ osobe, onda ¢e to utjecati i na njihov pristup zdravstvenoj skrbi zbog straha od stigme i
diskriminacije. Diskriminacija LGBTIQ+ osoba ocituje se kroz npr. Zakon o medicinski potpomo-
gnutoj oplodnji koja nije dostupna zenama koje nisu u braku.

Marginalizacija zenskog zdravlja ocituje se npr. i u Cinjenici da su se do kasnih 80-ih godina 20.
stoljeca klinicka istrazivanja provodila najve¢im dijelom na muskarcima?¢, a zatim se ista terapija
lijekovima prepisivala i Zenama i muskarcima, zbog ¢ega su se kod Zena gotovo dvostruko cesce
pojavljivale nuspojave, npr. zbog doziranja koje je prilagodeno muskarcima?.

Diskriminacija i nasilje kojem su Zene izloZene u drugim podrucjima Zivota takoder je prisutno i
u zdravstvenom sustavu i oCituje se npr. kroz razlicCite Stetne prakse koje se primjenjuju tijekom
porodaja (npr. radanje u lezecem polozaju, rezanje medice, nalijeganje na trbuh) i koje su toliko
duboko ukorijenjene jer odrazavaju odnos prema zenama kao pasivnima i onima kojima treba
upravljati. Sustavna diskriminacija zena koja ogranicava zensku autonomiju i pravo na odlucivanje

21 https://zdravlje.gov.hr/UserDocsImages/2022%200bjave/Nacionalni%20plan%20razvoja%20
zdravstva%202021.-2027..pdf

22 https://ravnopravnost.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/Zakoni/2018/Zakon%200%20
ravnopravnosti%20spolova%20HRV.pdf

23 https://podaci.dzs.hr/media/cr5nm1o5/women_and_man_2023.pdf (pregledano u ozujku 2024.)

24 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198535/

25 https://www.sciencedaily.com/releases/2020/08/200812161318.htm#:~:text=to%20overmedicated %20

women-,Gender%20gap%20leaves%20women%20experiencing%20adverse%20drug%20reactions%20
nearly,often%20as%20men2%2C%20study%20shows &text=Summary%3A,on%20men%2C%20suggests %20
new%20research (pregledno u travnju 2022.).
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o zdravlju, a koja je vidljiva u razlicitim podruc¢jima drustvenog i politickog zivota, ocituje se u
podrucju zdravlja kroz priziv savjesti. Europski institut za rodnu ravnopravnost i UNFPA posebice
isticu kako su Zene podvrgnute seksualnoj i reproduktivnoj kontroli i limitirane u svojoj tjelesnoj
autonomiji.2e

Predrasude i stereotipi dovode do praksi koje omogucuju marginalizaciju, iskljucivanje, diskri-
minaciju i nasilje, kako u Sirem drustvenom kontekstu, tako i u polju zenskog zdravlja. Drugim
rijeCima, drustvena neravnopravnost i diskriminacija Zena izravno ugrozavaju zdravlje Zena.

5.3. Analiza stanja iz perspektive
Zena

Ovo su informacije prikupljene na temelju fokus-grupa u formi world-cafea odrzanih u Zagrebu,
Osijeku i Cakovcu s oko 70 sudionica tijekom 2021. i 2022.

Stvarna prava i praksa nisu onakvi kakvi se na prvi pogled mozda cine na temelju usvojenih
zakona, deklaracija i konvencija. Naime, iako u teoriji moze djelovati kao da je pravni okvir po
pitanju zdravlja zena u Republici Hrvatskoj ureden, u praksi je situacija cesto drugacija. Sudionice
izrade nacrta Akcijskog plana za reproduktivno zdravlje zena, iz perspektive pacijentica u javnom
zdravstvu, uocavaju sljedece probleme nepostojece i/ili nedostupne zdravstvene skrbi sto se ocCi-
tuje u velikim razlikama izmedu ruralnih i urbanih sredina, izmedu javnog i privatnog zdravstva,
izmedu skrbi za odredene skupine Zena, u velikim razlikama u dostupnosti usluga s obzirom na
socioekonomski status.

Takoder je uocen manjak komunikacijskih vjestina zdravstvenih radnika i radnica, nevjesto preno-
senje informacija na jednostavan i razumljiv nacin, sto posljedi¢no utjece na informirani pristanak
za svu populaciju pacijentica. Medutim, u velikoj mjeri kod zdravstvenih radnika i radnica uoCene
su predrasude i religijska uvjerenja te patrijarhalni obrasci ponasanja zbog kojih je skrb nerijetko
diskriminatorna.

Skrb za zdravlje Zena karakterizira diskontinuitet, neujednacena praksa, izostanak empatije, nee-
duciranost i nesenzibiliziranost zdravstvenih djelatnika za specificne potrebe zZena s razliCitim
oblicima invaliditeta, starije Zene, Romkinje, pripadnice seksualnih manjina. Zdravstveni radnici i
radnice u pravilu nisu upoznati s pravima pacijentica zbog cega dolazi do krSenja njihovih prava,
Sto se manifestira kroz razlicite oblike verbalnog i fizickoga ginekoloskog i opstetrickog nasilja.
Potpuno izostaje sustavno i sveobuhvatno seksualno obrazovanje i obrazovanje o reproduktivnom
zdravlju djevojaka i Zena, edukacija o zdravstvenoj pismenosti i pravima pacijentica u zdravstve-
nom sustavu. Izostaju strucne smjernice koje pocivaju na medicini temeljenoj na dokazima.

Zdravstveni radnici i radnice nisu dovoljno educirani o primjerenim nacinima komunikacije sa ze-
nama razlicitih ostecenja. Njihova nedovoljna upucenost u potrebne prilagodbe i moguc¢nosti Zena
s invaliditetom, nepoznavanje nacina pruzanja podrske te predrasude ili strah od susreta s nepo-
znatim sputavaju ih u komunikaciji i pruzanju skrbi, Sto ponekad dovodi do ugrozavanja sigurnosti

26 https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-health, str. 110
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i zdravlja Zena s invaliditetom. Zene s invaliditetom ¢esto naglasavaju neosjetljivost zdravstvenih
radnika i radnica u kontaktu s njima, sto se najvise odrazava kao nedostatak strucnosti i iskustva
u provodenju procjene takvih potreba. Zamjetan je nedostatak specijaliziranih edukacija za zdrav-
stvene radnike i radnice koji su u neposrednom kontaktu sa Zenama s invaliditetom. Ostvarivanje
prava na informacije prepoznato je kao kljucni preduvjet za informirano sudjelovanje Zena s
invaliditetom u protokolima postupanja te za osiguranje punog pristupa zdravstvenim sluzbama.

U slucaju ginekoloskih malignih bolesti ne postuje se princip izvrsnosti i multidisciplinarnosti, pa
se zene lijeCe u zdravstvenim ustanovama koje nemaju potrebnu kvalitetu, sustav je potkapaciti-
ran i nije objedinjen, Sto se ocituje npr. u tome da bolesti dojke ,,ne pripadaju nikome i pripadaju
svakome” jer su u lijecenje ukljucene razlicite specijalizacije (onkolog, kirurg, lijecnik opce prakse,
ginekolog, radiolog...). UocCena je i nepotrebna velika birokratska opterecenost zdravstvenog
sustava, na Sto upozoravaju i sami zdravstveni radnici, zbog ¢ega sve manje vremena ostaje za
potrebe pacijentica.

Zenama skrb moZe biti nepriustiva zbog dugih lista ¢ekanja uslijed loSe organizacije ili geografske
nepristupacnosti, Sto se ocituje u niskoj razini skrbi na otocima i udaljenim, manjim mjestima,
tamo gdje uopce zdravstvena skrb postoji. Zbog toga su posebice diskriminirane zene s invali-
ditetom, starije Zene, Romkinje, pripadnice seksualnih manjina, zatvorenice. Mnogim Zenama s
invaliditetom zdravstvena skrb nije pristupacna zbog arhitektonskih i komunikacijskih barijera,
ali i zbog diskontinuiteta financiranja pratnje u vidu osobne asistencije ili tumaciteljice na hrvat-
ski znakovni jezik. Uocena je nepristupacnost zdravstvenih usluga, postupaka i prostora za Zene
razli¢itih o$teéenja, a posebice za Zene s oSte¢enjem sluha, gluhe ili gluhoslijepe Zene. Zenama s
amputacijama u vrijeme trudnoce nisu osigurane odgovarajuce proteze koje prate promjene na
tezini. Zbog nepristupacne ili nedostupne ambulantne skrbi u manjim mjestima opterecuju se
veliki bolnicki centri. Mnogim Zenama nije dostupna edukacija u obliku trudnickih tecajeva, zbog
Cega su u posebno nepovoljnom polozaju ranjive skupine djevojaka i Zena poput mladih Romkinja
i zena s invaliditetom. Izostaje podrska tijekom babinja ukljucujuci podrsku dojenju.

Zapustenost zdravstvenog sustava vidljiva je u kronicnom nedostatku ginekoloskih timova i
pedijatrijske skrbi na otocima, u brdskim i manjim ruralnim mjestima ili u cijelim regijama.
Nedostaju oprema i lijekovi u ginekoloskim ordinacijama i bolnicama, dijagnosticki aparati su
stari, a ordinacije nisu prilagodene za Zene s invaliditetom. Zbog nedovoljnog broja anesteziologa
mnogim je zenama nedostupna anestezija prilikom razlicitih ginekoloskih zahvata radi lijecenja
ili prekida trudnode. Zene su zbog zastite svojeg zdravlja i lije¢enja prisiljene odlaziti privatnim
lijeCnicima, $to njih osiromasuje, a javnu zdravstvenu skrb dodatno srozava. Ne postoji samostalna
primaljska skrb za trudnice, rodilje i babinjace. Posebno je nedostupna skrb vezana uz pobacaj na
zahtjev zbog opceprihvacenog (institucionalnog) priziva savjesti. Zbog visokih cijena mnogima
nije jednako dostupna kontracepcija. Trosak pobacaja zene snose u cijelosti, Sto za njih predstavlja
znatan trosak. Cijena ove usluge znacajno varira medu bolnicama, zbog ¢ega pobacaj nije jednako
dostupan svim Zenama.

Mehanizmi rjeSavanja prituzbi pacijentica su nevidljivi ili neucinkoviti, zbog cega se vrlo rijetko
odlucuju na pokretanje sudskih tuzbi, a kada se i odluce, na pravomoc¢nu presudu cekaju i vise od
devet godina.
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5.4. Sveobuhvatan seksualni odgoj

Tijekom odrastanja djeca i mladi stjecu i usvajaju znanja, razvijaju vrijednosti, stavove i vjestine
povezane s vlastitim tijelom, intimnim odnosima i seksualnos¢u. Stoga bi seksualni odgoj trebao
poceti ve¢ u vrtickoj dobi i biti dostupan u osnovnim i srednjim skolama, kao i onoj djeci koja su
izvan formalnog obrazovnog sustava. Seksualni odgoj bi se trebao temeljiti na dokazima i znanosti,
biti lisen osuda i diskriminacije te mora biti prilagoden dobi. Osobito je vazno istaknuti da svako
dijete i svaka mlada osoba u Hrvatskoj ima pravo na znanje koje prethodi prevenciji zdravstvenih
problema, posebice onih vezanih uz spolno prenosive bolesti i neplodnost.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) seksualnost?’ definira na sljedeci nacin:

Seksualnost je sredisnji vid bivanja covjekom tijekom cijelog Zivota koji obuhvacéa spolne i
rodne identitete i uloge, seksualnu orijentaciju, erotiku, zadovoljstvo, intimnost i reprodukciju.
Seksualnost se dozivljava i izrazava mislima, mastanjem, Zeljama, uvjerenjima, stavovima,
vrijednostima, ponasanjem, praksama, ulogama i odnosima. Seksualnost moZe obuhvacati sve
te dimenczije, no one se ne doZivljavaju niti izrazavaju nuzno svaki put. Na seksualnost utjece
medudjelovanje bioloskih, psiholoskih, drustvenih, ekonomskih, politickih, etickih, pravnih,
povijesnih, religijskih i duhovnih cimbenika.

Seksualna prava? SZO tumaci kao prava svih osoba, bez prisile, diskriminacije i nasilja:

« nanajvisi mogudi standard seksualnog zdravlja, ukljucujuci pristup zdravstvenim sluzbama
za seksualnost i reprodukciju

« na trazenje, dobivanje i prenoSenje znanstveno utemeljenih informacija vezanih uz
seksualnost

» na seksualni odgoj

« na posStovanje tjelesnog integriteta

* na odabir partnera

« na odlucivanje o tome hoce li biti spolno aktivne ili ne
e nasporazumne spolne odnose

e na sporazuman brak

« na odlucivanje o tome hoce li imati djecu i kada

« navodenje zadovoljavajuceg, sigurnog i ugodnog spolnog zivota.

Zenska soba isti¢e da je seksualno zdravlje kontinuitet pozitivnih fizickih, psihickih i sociokul-
turnih iskustava povezanih sa seksualnoscu te da ukljucuje sposobnost osobe da uziva i izrazava
svoju seksualnost, i to slobodno od rizika od spolno prenosivih bolesti, neZeljene trudnoce, prisile,
nasilja i diskriminacije.?

27 https://www.azoo.hr/app/uploads/uvezeno/datoteke/standardi-spolnog-odgoja-1536878938.pdf
28 https://www.azoo.hr/app/uploads/uvezeno/datoteke/standardi-spolnog-odgoja-1536878938.pdf
29 http://zenskasoba.hr/hr/podrucja-rada/zenska-seksualnost/seksualno-zdravlje/
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Unatoc jasnim znanstvenim dokazima o tome da je sveobuhvatan seksualni odgoj u okviru obra-
zovnog sustava jedan od najvaznijih alata u prevenciji nezeljenih trudnoca, prekida trudnoce i
prevenciji spolnih bolesti, seksualnog uznemiravanja i nasilja te drugih oblika rizicnog spolnog
ponasanja jer pridonosi razumijevanju sebe kao seksualnog bi¢a, odgovornom spolnom ponasanju,
zdravim emotivnim, seksualnim i meduljudskim odnosima, vec¢oj toleranciji i razumijevanju dru-
gih i drugacijih, u Hrvatskoj djeca i mladi jo$ uvijek nemaju pristup sustavnom i sveobuhvatnom
seksualnom odgoju u Skolama.

Tijekom 2022. nesto vise od 13 tisuca gradana i gradanki potpisalo je peticiju portala Reci.hr*®
kojom se trazilo uvodenje sveobuhvatnog seksualnog odgoja kao obveznog nastavnog predmeta
u osnovne i srednje Skole. Nedugo nakon toga vise od tri Cetvrtine gradanki i gradana Republike
Hrvatske izjasnilo se kako smatra da u skole treba uvesti sveobuhvatan seksualni odgoj, a cak 72 %
ispitanih bi to obrazovanje u skolama ucinilo obveznim, pokazalo je istrazivanje koje je u ozujku
2021. provela agencija IPSOS za Centar za edukaciju, savjetovanje i istrazivanje (CESI).>! Potreba za
uvodenjem seksualnog odgoja ocito postoji, ali sustavno i sveobuhvatno rjesenje, unatoc potrebi,
apelima i peticijama, jos se nije dogodilo.

Nepostojanje sveobuhvatnog seksualnog odgoja povecava rizik od spolno prenosivih infekcija od
kojih neke ucestale, poput infekcije klamidijom, mogu ostati neprepoznate i dovesti do upalne bo-
lesti zdjelice i neplodnosti. Humani papiloma virus (HPV) kao najces¢i uzrocnik virusnih infekcija
moze uzrokovati nekoliko vrsta malignih tumora ukljucujuéi rak vrata maternice. Trenutac¢no u
Hrvatskoj ne postoji program probira na klamidiju ni dovoljan broj ginekologa primarne razine.
Prema podacima Europskog centra za sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) u 2022. godini broj
prijavljenih slucajeva spolno prenosivih bolesti znacajno je porastao u odnosu na 2021. godinu, pri
cemu su slucajevi gonoreje porasli za 48 %, sifilisa za 34 %, a klamidije za 16 %. ECDC navodi kako
je potrebno dati prioritet obrazovanju o seksualnom zdravlju, prosiriti pristup uslugama testiranja
i lijeCenja i boriti se protiv stigme povezane sa spolno prenosivim bolestima.3?

Reproduktivno zdravlje studentica koje studiraju izvan mjesta prebivalista i nemaju ginekologa u
mjestu studiranja predstavlja poseban problem. Zbog toga bi za adolescentsku populaciju trebalo
organizirati skrb o reproduktivnom zdravlju u zajednici po modelu centara za zdravlje mladih koji
imaju za cilj povecati dostupnost zdravstvenih sadrzaja o zastiti spolnog i reproduktivnog zdravlja,
spolno odgovornom ponasanju, zastiti mentalnog zdravlja u kontekstu reproduktivnog zdravlja te
promociji zdravih stilova zivota mladih. U centrima za zdravlje mladih adolescentska populacija
besplatno bi dobivala sve potrebne informacije o reproduktivnom zdravlju, a strucnjaci za rad s
mladima (ginekolog, psiholog i dr.), provodili bi po potrebi dijagnostiku i terapiju.

Tijekom Zzivota na seksualno zdravlje utjeCe niz razlicitih ¢cimbenika, od seksualnog ponasanja,
stavova i utjecaja prisutnih u drustvu do razlicitih bioloskih utjecaja. Seksualno je zdravlje i pod
utjecajem opceg mentalnog zdravlja osobe, tjelesnog zdravlja i iskustava s nasiljem. Kada je u pita-
nju seksualnost, vazno je istaknuti kako je ona i pod snaznim drustvenim utjecajem. To je posebno
vidljivo kada su u pitanju osobe s invaliditetom. Prema istrazivanju iz 2023. Seksualnost i osobe

30 https://reci.hr/aktualno/politike/peticija-za-seksualno-obrazovanje-u-skole-drzava-je-duzna-zastititi-
djecu-i-mlade-od-seksualnog-nasilja/

31 http://www.cesi.hr/istrazivanje-cesi-i-ipsosa-vise-od-tri-cetvrtine-gradana-hrvatske-smatra-da-u-
skole-treba-uvesti-sveobuhvatno-seksualno-obrazovanje/

32 https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/sti-cases-rise-across-europe
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s invaliditetom3® provedenom na inicijativu pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, znatan
broj osoba s invaliditetom dozivljava osporavanje prava na seksualnost od drustva i obitelji, kao
i osporavanje prava na seksualne, intimne i partnerske odnose. To pokazuje nesenzibiliziranost
drustva za seksualnost i prava na seksualnost osoba s invaliditetom.

Od najranije dobi djeca pokazuju interes za svoje tijelo, a on ne nestaje ni kasnije tijekom puberteta
i adolescencije. Djeca kroz igru uce razlikovati spolove i prolaze kroz proces identifikacije s jednim
od spolova. Dok uce o spolovima koji su im pripisani pri rodenju, djeca istovremeno uce o rodu
i rodnim ulogama koje se temelje na drustvenim ocekivanjima te stereotipima. Zbog izostanka
seksualnog odgoja u ranoj dobi i u pubertetu mladi u adolescenciju ulaze sa slabim predznanjem
o seksualnosti, Sto moze imati utjecaja na njihovo reproduktivno zdravlje, a posljedice se mogu
pokazati u odrasloj i zreloj dobi. Zbog toga je potrebno kontinuirano provoditi edukaciju adoles-
centske populacije i promovirati vaznost preventivnih lijecnickih pregleda.

Cinjenica da izostaje ozbiljan javni diskurs o seksualnim temama te da se one ne obraduju temelji-
to i dovoljno kroz obrazovni sustav potice daljnju stigmatizaciju osoba koje u tom podrucju trebaju
pomo¢. Nedostatak pravovremene edukacije obeshrabruje mlade ljude da se pravovremeno obrate
strucnjacima, pa je zbog toga povecan rizik od razlicitih nepovoljnih ishoda po mentalno zdravlje.

5.5. Menstruacija i menstrualno
siromastvo3

Menstrualno siromastvo jest pojam koji oznacava nedostupnost menstrualnih potrepstina te
informacija i znanja o menstruaciji. Nedostatak menstrualnih potrepstina i prostora za higijenu
ugrozava dostojanstvo djevojaka i Zena, moze dovesti do njihova iskljucivanja i stigmatizacije te
do povrede ljudskih prava.*® Menstrualno siromastvo ugrozava mentalno i fizicko zdravlje zZena.

Rezolucija Europskog parlamenta od 24. lipnja 2021. o stanju u pogledu seksualnog i reproduktiv-
nog zdravlja i prava u EU-u u kontekstu zdravlja zena’® ,,istice negativne ucinke takozvanog poreza
na tampone na rodnu ravnopravnost; poziva sve drzave clanice da ukinu takozvani porez na njegu
i tampone i u tu svrhu iskoriste fleksibilnost uvedenu Direktivom o PDV-u i primijene izuzece ili
stopu PDV-a od 0 % na te osnovne proizvode®.

Trecina zena u Hrvatskoj prisiljena je stedjeti na menstrualnim potrepstinama jer su im preskupe.
Dio njih zbog previsokih cijena kupuje manje kvalitetne menstrualne potrepstine, dok vise od de-
set posto gradanki Hrvatske nije u moguénosti kupiti dovoljno menstrualnih proizvoda. Podjednak

33 Buljevac, M. (2022). Seksualnost i osobe s invaliditetom. Zagreb: Pravobraniteljica za osobe s
invaliditetom.
34 https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0002937820306190?token=44B6C9EA1C4BA4574FFFFD3

50754EEC80AA343335C0D3F311983EAOFD180D456506485275B7B287762C01384591513DEB&originRegion=
eu-west-1&originCreation=20220503193123

35 https://www.unfpa.org/menstruationfag#what%20is%20menstruation%20and%20its%20cycle.
36 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_HR.html
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postotak Zena ne moze si priustiti kupovinu ulozaka.’” Tabui i stigmatizacija povezani s menstrua-
cijom uzrokuju slabu informiranost i otezavaju trazenje pomod¢i za zdravstvene poteskoce poveza-
ne s menstruacijom poput jakih menstrualnih bolova, obilnih krvarenja, neredovitih menstruacija
i sl., a koji mogu upozoravati na teze poremecaje poput endometrioze, kroni¢ne bolesti od koje
boluje jedna od deset Zena u reproduktivnoj dobi. Kod endometrioze tkivo endometrija, sluznice
maternice, raste izvan maternice, najcesce u jajnicima, zdjelici ili crijevima, ali i ostalim dijelovima
tijela. Simptomi ukljucuju jake grceve i bol u zdjelici, abnormalne menstruacije, iritaciju, umor, a
mogu se stvarati i priraslice na organima koje mogu dovesti do neplodnosti i ugroziti mentalno
zdravlje.

Iako se o endometriozi u zadnje vrijeme dosta govori, dugo nije bilo tako i odnos prema toj bolesti
koja ima ozbiljne posljedice govori dosta o odnosu prema zZenskom zdravlju, specifi¢cnim problemi-
ma zenskog zdravlja i odnosu prema menstrualnoj, ali i svakoj drugoj boli te patnji koju Zene trpe
zbog zdravstvenih problema.

Odnos kakav vidimo prema zenama koje boluju od endometrioze vidimo i u drugim podrucjima
zenskog zdravlja: Zene se ne slusa, njihovim iskustvima se ne vjeruje, njihova bol i patnja se uma-
njuju, ne ukljuCuje ih se u donosenje odluka o njihovu zdravlju, ne postuju se njihove potrebe i
tako se njihov zivot i zdravlje dovode u opasnost.

Jos jedno stanje o kojem se malo govori i Cesto ne prepoznaje jest i Lichen sclerosus, upalna der-
matoza nepoznatog uzroka, mozda autoimuna, koja obi¢no pogada anogenitalno podrucje te je
povezana i sa seksualnim funkcioniranjem, pa tako zahvaca i podrucje seksualnog i reproduktivnog
zdravlja.*

37 https://pariter.hr/objavljeno-je-prvo-istrazivanje-o-menstrualnom-siromastvu-u-hrvatskoj/

38 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8346066/#:~:text=Stigma%E2%80%94whether%20
internalized%200r%20in,a%20barrier%20to%20timely%20diagnosis.

39 http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/dermatologija/

psorijaza-i-bolesti-pracene-ljuskanjem/lichen-sclerosus
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5.6. Kontracepcija

Kontracepcija* podrazumijeva sve metode i sredstva koja sprjecavaju zacec¢e odnosno trudnocu,
a od kojih neka sprjecavaju i prijenos spolno prenosivih bolesti (SPB). Medutim, u Sirem smislu
kontracepcija zapravo znaci puno viSe od toga. Prema SZO-u osiguravanje potpunog pristupa
kontraceptivnim sredstvima unapreduje nekoliko temeljnih ljudskih prava, ukljucujuci pravo
na zdravlje, slobodu, rad i obrazovanje.*' Dodatno, suvremena kontracepcija ima klju¢nu ulogu
u postizanju rodne ravnopravnosti*> te pokazuje stupanj razvijenosti drustva i u kojoj se mjeri
ono brine o reproduktivnom zdravlju i pravima. Prema Europskom atlasu kontracepcije* za 2023.
koji rangira 46 europskih drzava ovisno o pristupu kontracepciji, savjetovanju ili mogucnosti
dobivanja informacija o dostupnim kontraceptivnim sredstvima putem interneta, Hrvatska se na-
lazi u crvenoj zoni u drustvu drugih postkomunistickih isto¢noeuropskih zemalja poput Sjeverne
Makedonije, Slovacke, Crne Gore, Bjelorusije, Armenije, Rusije, Turske, Cipra, Madarske, Bosne i
Hercegovine te Poljske.

Nazalost, kontracepcija je u Hrvatskoj mnogima preskupa i nedostupna, a nisu dostupni ni struc-
ni savjeti o planiranju obitelji. Prema Studiji o seksualnom i reproduktivnom zdravlju* iz 2018.

40 https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12438

41 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception

42 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0314_HR.html

43 https://www.epfweb.org/node/89

44 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2018/604969/IPOL_STU(2018)604969 EN.pdf
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Odbora za zenska prava i rodnu ravnopravnost Europskog parlamenta, u Hrvatskoj je koristenje i
dostupnost modernih kontraceptivnih sredstava na niskoj razini. Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) ne pokriva troskove za vec¢inu hormonskih kontraceptiva, a cijena pilula krece
se od 13 do 36 eura, Sto si mnoge djevojke i Zene ne mogu priustiti, pa cesto prakticiraju nesigurne
metode planiranja obitelji. Samo oko pet posto djevojaka i Zena u Hrvatskoj koristi kontracepcijsku
pilulu, oko 20 posto* zena u reproduktivnoj dobi koristi spiralu, a ve¢ina parova kao zastitu od
trudnoce koristi nesigurne metode poput racunanja neplodnih dana i prekinutog snosaja.

Vecina dostupne kontracepcije namijenjena je zenama i Zene su te koje se u vecini slucajeva brinu
0 njoj. Medutim, spolni odnosi, kao i planiranje obitelji, trebaju biti (i jesu) zajednicka odgovornost
muskaraca i zena.

Jedno je od nerijesenih pitanja i pitanje sterilizacije osoba liSenih poslovne sposobnosti kao oblika
trajne zastite od trudnoce. Na zakonodavnoj razini na snazi su odredbe koje onemogucuju osobu
liSenu poslovne sposobnosti da samostalno odlucuje o radanju jer u njezino ime tu odluku mogu
donijeti roditelji/skrbnici bez njezina pristanka. S konvencijskog stajalista radi se o krSenju te-
meljenih ljudskih prava na izbor o donosenju odluka o vlastitom zivotu, sto ujedno predstavlja i
nasilje nad osobom koju se sterilizira bez njezina osobnog, informiranog i slobodnog pristanka.
Osobama s invaliditetom koje su zbog tezZine invaliditeta (mentalnoga kapaciteta) liSene poslovne
sposobnosti, potrebno je na njima primjeren nacin pojednostaviti informacije te ih tako uciniti
dostupnima.

5.7. Pobacaj

Dostupnost pobacaja ukljucuje dva aspekta: jedan je pravni koji je povezan s pravom na pobacaj,
odnosno sa zakonskom regulacijom u odredenoj zemlji; drugi je aspekt povezan s dostupnoscu
pobacaja s obzirom na drustveni, ekonomski i politicki kontekst. Zato je bolje govoriti o repro-
duktivnoj pravdi jer ona obuhvaca dostupnost reproduktivnih i socijalnih prava svim zenama pod
jednakim uvjetima.*

U Hrvatskoj je pobacaj na zahtjev legalan do 10. tjedna od zaceca, odnosno 12. tjedna gestacije, ali i
kasnije pod odredenim uvjetima koje definira zakon. No, kada govorimo o dostupnosti, otvara se niz
problema. Pobacaj u Hrvatskoj nije dostupan svim zenama pod jednakim uvjetima iz vise razloga,
prije svega zbog cijene i velikog broja lijecnika/ca koji odbijaju obavljati pobacaj. Cijena pobacaja
raste iz godine u godinu, kao i broj lijecnika koji zenama uskracuju skrb na temelju vlastitih uvje-
renja. Jos je jedan problem nedostupnost informacija o pobacaju i manipulacija informacijama o
pobacaju kojom se koristi dio bolnickog osoblja uskrac¢ujuci informacije o moguénostima pobacaja
ili iznose¢i znanstveno neutemeljene informacije te namecudi vlastita uvjerenja.

Prema posljednjem istrazivanju Platforme za reproduktivnu pravdu iz 2020.*” osam od 29 zdrav-
stvenih ustanova u potpunosti uskracuje Zenama pravo na pobacaj zbog toga Sto svi lijecnici

45 https://reci.hr/seksonaut/spolno-zdravlje/svjetski-dan-kontracepcije/
46 https://www.reproduktivna-pravda.hr/cesto-postavljana-pitanja/
47 https://www.reproduktivna-pravda.hr/cesto-postavljana-pitanja/
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odbijaju raditi taj zahvat ili nije moguce dobiti informaciju o dostupnosti pobacaja. Medutim,
kako ne postoji standardizirana procedura za odbijanje obavljanja pobacaja niti registar lijecnika
koji odbijaju obavljati pobacaje, nemoguce je znati stvaran broj zdravstvenih ustanova u kojima
pobacaj nije dostupan. Rezultati tog istog istrazivanja pokazali su da 81 % gradanki i gradana
podrzava pravo na izbor, 63 % smatra da pobacaj treba biti besplatan, a 62 % da se vjerske zajednice
ne trebaju mijesati u zdravstvenu politiku oko pobacaja.

Drustveni pritisak vezan za ogranicavanje prava na pobacaj koji se ocituje kroz akcije i kampanje te
se koristi metodama poput stajanja i molitvi u krugu bolnica takoder je jedan oblik uznemiravanja
zena kojim se krse njihova prava.

Pitanje pobacaja, odnosno prekida trudnoce u kasnijim tjednima, u Hrvatskoj je u potpunosti one-
moguceno, o cemu svjedoce zene koje su upucene u susjedne drzave na taj zahvat. Slucaj Mirele
Cavajda iz svibnja 2022. predstavlja srZ krSenja temeljnih ljudskih prava Zena na ravnopravnost,
fizicki i psihicki integritet, pravo na zdravlje, privatnost i slobodu od okrutnog, nehumanog i de-
gradirajuceg postupanja ili kaznjavanja.

5.8. Medicinski potpomognuta
oplodnja (MPO)

Iako je Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji iz 2012. godine omogucio dostupnost lijeCenja za
vecinu osoba suocenih s neplodnoscu, postoji niz podrucja lijecenja koja su u praksi neadekvatna
ili nisu omogucena u okviru zdravstvenog sustava u Republici Hrvatskoj.

Gradani se Cesto zale na nemogucnost informiranja o uspjesnosti lijeCenja neplodnosti svih klini-
ka u Republici Hrvatskoj. Podaci koji se objavljuju u godisnjim izvjes¢ima Ministarstva zdravstva
o aktivnostima u sklopu MPO-a nedostatni su te iz izvjes¢a nije moguce iScitati transparentne
rezultate lijecenja.

Takoder, u zadnje vrijeme postoji vise prituzbi gradanki zbog nemogucnosti dobivanja informacije
od razlicitih klinika u kojima se provode postupci medicinski potpomognute oplodnje o postupanju
sa zamrznutim zamecima i moguc¢nosti njihova unistavanja. Gradani koji ne planiraju nastaviti s
lijeCenjem ili koji su tim putem ostvarili roditeljstvo nisu u moguénosti preuzeti ili unistiti vlastiti
bioloski materijal te na svoje upite ne dobivaju sluzbeno ocitovanje dijela klinika.

Gradanima kojima su za lijeCenje neplodnosti potrebni postupci medicinski potpomognute
oplodnje uz donirane gamete - jajne stanice ili spermije te zametke, a na koje sukladno Zakonu o
medicinski pomognutoj oplodnji imaju pravo na teret HZZO-a, takvo lijeCenje u Hrvatskoj nije do-
stupno. Ti parovi i zene s dijagnozom neplodnosti upucuju se na postupke lijeCenja u inozemstvo,
a troskove su jednim dijelom prisiljeni snositi sami.

Gradankama koje nemaju dijagnozu neplodnosti niti imaju partnera kao i istospolnim parovima
nije omogucen nijedan postupak medicinski potpomognute oplodnje u okviru zdravstvenog susta-
va u Republici Hrvatskoj.
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Jo$ uvijek nije sluzbeno uspostavljen Registar s izvjes¢ima o rezultatima postupaka medicinski
potpomognute oplodnje u svim klinikama ovlastenim za lijeCenje neplodnosti koji je definiran
Zakonom o medicinski pomognutoj oplodnji iz 2012. godine, iako je upit o tome visekratno upudi-
van Ministarstvu zdravstva.

Takoder, Republika Hrvatska vise godina (2010., 2011., 2015., 2016., 2018., 2019.) nije dostavila
izvjesce o uspjesnosti lijecenja neplodnosti za European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE), iako ga je zakonski duzna dostavljati.*

5.9. Trudnoca, porodaj, babinje

Visokokvalitetna, dostojanstvena i Siroko dostupna skrb za sve trudnice, rodilje i babinjace temelj-
na je za potpuno ostvarenje prava na zdravlje, a u Europskoj uniji suoCeni smo s mnogobrojnim
preprekama, pa se procjenjuje kako ¢e ¢ak i do 500 000 Europljanki proc¢i kroz prve mjesece trud-
noce bez pristupa ikakvim zdravstvenim uslugama.® Hrvatska nije izuzetak. Tako su posljednjih
godina brojni problemi nacionalnog zdravstvenog sustava pokazali su kako zene koje se odluce na
trudnocu ne dobivaju zdravstveni tretman u skladu s preporukama i standardima SZO-a.

»Drugo” ili ,blazeno” stanje postalo je izvorom straha za mnoge Zene koje planiraju majcinstvo
zbog zastarjelog modela skrbi, tzv. aktivnog vodenja porodaja koji ukljuCuje niz nepotrebnih i opa-
snih intervencija te prekomjerno koristenje lijekova radi ubrzavanja porodaja. Na zalost, tijekom
trudno¢e mnogim zenama nije omogucena kvalitetna edukacija zbog cega su u vecem riziku od
traumaticnog iskustva. Ne ohrabruje ih se da na porodaj povedu pratnju prema svojem izboru,
zbog Cega su u jos vecem riziku od rutinskih intervencija i medikalizacije. Iz 474 svjedoCanstva
zena tijekom kampanje #prekinimo Sutnju 2018. izradena je Kvalitativna analiza svjedocanstava
pacijentica o ginekoloskom nasilju #prekinimosutnju® koja je pokazala da se tijekom porodaja Cesto
koriste strategije kontrole radi ,,stabiliziranja” pacijentica kako bi im se onemogucilo kretanje, sto
medicinskom osoblju omogucuje aktivno vodenje porodaja. Strategije kontrole ukljucuju ponize-
nje, strah, prisilni polozaj, neinformiranje o postupcima koji se provode, nemoguc¢nost suodluciva-
nja i ignoriranje zahtjeva rodilja. Mnoga iskustva Zena govore o nasilnim praksama koje se oCituju
u obliku nepotrebnog prokidanja vodenjaka, dugotrajno koristenje dripa (sintetskog oksitocina
kojim se inducira i ubrzava porodaj), rutinske epiziotomije, tj. ureza medice nakon koje slijedi
Sivanje bez anestezije i ,$av za muza“, $to je oblik genitalnog sakacenja. Jedan od najopasnijih
nasilnih postupaka je Kristellerov hvat, odnosno nalijeganje na trbuh. S druge strane, ogranicena
je dostupnost anestezije, pa u nekim rodilistima rodilje nemaju mogué¢nost radanja uz epiduralnu
analgeziju.

48 https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2012 07 86 1962.html
49 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2019/608874/IPOL_STU(2019)608874 EN.pdf
50 https://www.roda.hr/udruga/dokumentacijski-centar/rodina-izvjesca-i-analize/kvalitativna-analiza-

svjedocanstava-pacijentica-o-ginekoloskom-nasilju-prekinimosutnju.html
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Nakon porodaja, unato¢ tome Sto sva rodilista imaju titulu Rodiliste — prijatelj djece koja jamci
neprestani boravak djeteta uz majku, nerijetko se novorodencad odvaja od majke, sto otezava
uspostavu dojenja te djetetu i majci uskracuje dobrobiti dojenja’!, a podrska dojenju je nedovoljna
i neodgovarajuca.

Svjetska zdravstvena organizacija navodi kako je maternalna skrb s postovanjem (Respectful
Maternity Care - RMC) temeljno ljudsko pravo svih Zena, a RMC definira kao skrb koja jamci zastitu
dostojanstva, privatnosti i povjerenja trudnica i rodilja, zastitu od ozljedivanja i zlostavljanja te
omogucuje informirani izbor i kontinuiranu podrsku tijekom porodaja.*?

51 https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/about/benefits-of-breastfeeding/

52 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 WHO recommendations: intrapartum care for
a positive childbirth experience
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5.10. Onkoloske bolesti

Onkoloske ili zlo¢udne bolesti jedan su od najvecih zdravstvenih problema danasnjice. U Hrvatskoj
su prema podacima iz Registra za rak®® koji objavljuje Hrvatski zavod za javno zdravstvo u 2020.
od raka oboljele 10.904 Zene, a 5.581 je umrla. Od raka dojke u Hrvatskoj obolijeva Cetvrtina Zena
novooboljelih od raka. Prema posljednjim objavljenim podacima Registra za rak u Hrvatskoj je u
2020. zabiljezeno 2869 slucajeva raka dojke, a umrle su 722 Zene. Od raka maternice oboljelo je 688
zena, a umrlo ih je 185, a od raka jajnika oboljelo je 368 Zena, a umrlo ih je 316.

Za prevenciju i rano otkrivanje raka vazna je edukacija o reproduktivhom zdravlju i zdravstvena
skrb dostupna svim zenama. Na zalost, ni edukacija ni skrb nisu dostupni svim zenama u Hrvatskoj,
a pogotovo ne Zenama s invaliditetom, Romkinjama i drugim ranjivim skupinama. S obzirom na
to da sve vise mladih Zena obolijeva od onkoloskih bolesti, potrebno je obuhvatiti mladu dob
nacionalnim preventivnim programima.

53 https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/11/Bilten-Incidencija-raka-u-Hrvatskoj-
2020.-godine.pdf
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5.11. Menopauza

Menopauzi prethodi dulje tranzicijsko razdoblje perimenopauze, kada nastupaju znacajne pro-
mjene koje nisu samo povezane s opadanjem reprodukcijske sposobnosti Zena, Sto se Cesto istice.
Mnoge Zene isticu razlicite simptome>* koji utjecu na njihove svakodnevne aktivnosti, ali i nespre-
mnost na (peri)menopauzu. Kao i sve ostalo povezano sa zenskim zdravljem, i to je razdoblje na
neki nacin tabu-tema zbog odredenih (drustvenih) ocekivanja koja Zena treba ispuniti.

Rizik od kardiovaskularnih bolesti raste s dobi Zena, odnosno s promjenama u perimenopauzi
i menopauzi. Istrazivanja pokazuju da je ucestalost kardiovaskularne smrtnosti u Zena veca za
vise od 10 % u usporedbi s muskom populacijom. Prema najnovijim podacima, u Europi zbog kar-
diovaskularnih bolesti godisnje umire 300.000 zZena vise nego muskaraca.5® U vecini istrazivanja
menopauza je istaknuta kao primarni ¢cimbenik koji doprinosi povec¢anju kardiovaskularnog rizika
u Zena. Studije potvrduju da je perimenopauza razdoblje koje je od kriticne vaznosti za adekvatnu
skrb i strategije prevencije. Pravovremeni pocetak hormonskog nadomjesnog lijeCenja moze imati
kardioprotektivni ucinak, zbog Cega se smanjuje kardiovaskularni i op¢i mortalitet.

Zdravlje zena uz bioloske predispozicije ovisi i 0 nizu ekonomskih, politickih, drustvenih i kultur-
nih uvjeta u kojima zivimo. Sudionice radionica odrzanih na temu izrade ovog Akcijskog plana za
reproduktivno zdravlje Zena Cesto navode upravo dob kao jednu od prepreka za dobivanje kvali-
tetne zdravstvene skrbi. Kao razlozi navode se slaba informiranost Zena i zanemarivanje zdravlja
poslije reproduktivne dobi, sto je i te kako povezano s niskom zdravstvenom pismenoscu. Takoder
se navodi siromastvo starijih Zena te op¢i problemi javnog zdravstva poput preopterecenosti su-
stava i nedostatka subspecijalizanata. Vidljivo je i da se problemi vezani za menopauzu spominju
rjede od nekih drugih problema u vezi s reproduktivnim zdravljem Zena, a i kada se spominju neke
zdravstvene poteskoce, npr. onkoloska oboljenja, ne povezuju se s razdobljem menopauze.
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5.12. Zdravlje zZena i nasilje

Europski institut za ravnopravnost spolova (EIGE) i Konvencija Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi
protiv nasilja nad Zenama i nasilja u obitelji (,,Istanbulska konvencija”) rodno uvjetovano nasilje
nad Zenama definiraju kao nasilje usmjereno na zenu zbog toga $to je zZena ili ono koje nerazmjer-
no pogada Zene.

Rodno uvjetovano nasilje, posebno ako je dugotrajno, ostavlja posljedice na fizicko i psihicko
zdravlje te na socijalni Zivot osobe koja je zrtva nasilja. Razliciti su oblici nasilja nad Zenama:
obiteljsko/partnersko nasilje i seksualno nasilje, femicid, ginekolosko nasilje, trgovanje, Stetne
tradicionalne prakse, elektronicko nasilje itd. Seksualno nasilje manifestira se kao seksualno
uznemiravanje, seksualno zlostavljanje i silovanje.

Svjetska zdravstvena organizacija vidi posljedice nasilja na fizicko, mentalno, seksualno i repro-
duktivno zdravlje i ponasanje. NajteZe posljedice nasilja su femicid i samoubojstvo, ali nasilje
uzrokuje i niz drugih teskih posljedica na zdravlje Zena. Seksualno nasilje za posljedicu moZe imati

56 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2021-0388 HR.html
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tjelesne povrede, povrede reproduktivnih organa, naruseno reproduktivno zdravlje, nezeljenu
trudnocu, ginekoloske probleme, zarazu spolno prenosivim bolestima, ukljucujuci i zarazu

HIV-om. Nasilje ostavlja i psiholoske posljedice te moze uzrokovati depresiju, PTSP, anksiozni
poremecaj, poteskoCe sa spavanjem, poremecaje hranjenja i pokusaj samoubojstva. Cochrane®’,
sustavni pregled clanaka, navodi kako su Zene koje su fizicki, psihicki ili seksualno zlostavljali
njihovi partneri ili bivsi partneri losijeg zdravlja, imaju problematicne trudnoce te umiru rano.

Tek zadnjih deset godina u Hrvatskoj se sve viSe govori o ginekoloskom i opstetrickom nasilju, a
ono je kao oblik nasilja nad Zenama prepoznato u izvjes¢u Vijeca Europe iz 2019. Takvo nasilje
ukljucuje neprikladne zahvate i postupke u ginekologiji i porodnistvu koji su suprotni struc¢nim
smjernicama, izvode se rutinski i bez suglasnosti pacijentica poput ginekoloskih zahvata bez
anestezije, rutinskih zahvata tijekom porodaja te seksistickih i ponizavajucih primjedbi. O tome
govore brojna svjedocCanstva zena tijekom kampanje #prekinimosutnju.

5.13. Zdravlje zena u kriznim
situacijama

Humanitarne krize nerazmjerno utjecu na zdravlje zZena smanjujuci im pristup seksualnom i re-
produktivnom zdravlju i izlazudi ih seksualnom nasilju.

Iz prethodnih kriza, posebice iz globalne krize izazvane pandemijom COVID-19, vidimo da one
razlicito utjecu na razlicite drustvene skupine, pa tako i na Zene, te da ¢e oni u nepovoljnom polo-
Zaju, odnosno oni koji imaju manje ekonomske, socijalne i politicke sigurnosti, podnijeti veci teret.
Zene su u krizi izazvanoj pandemijom COVID-19 bile viSestruko izloZene riziku zbog smanjene
sigurnosti uzrokovane porastom obiteljskog nasilja zbog izoliranosti, vece socijalne i ekonomske
nestabilnosti jer ¢eS¢e rade u nesigurnim uvjetima te u prosjeku imaju niZe plaée i mirovine. Zene
su bile viSe izlozene zarazi zbog, kako se navodi u Izvjestaju o rodnoj perspektivi tijekom i poslije
razdoblja krize uzrokovane boles¢u COVID-19 ,nerazmjerno visoke zastupljenosti medu radni-
cima koji su u izravnom doticaju s ljudima u kljucnim sektorima tijekom trenutne krize”, medu
kojima je vecina Zena (76 % zdravstvenih radnica (lijecnica, medicinskih sestara, primalja, osoblja
u domovima za starije i nemocne), 82 % blagajnica, 93 % odgajateljica i nastavnica, 95 % Cistacica
i pomagacica u kucanstvima te 86 % njegovateljica).’

U istrazivanju ,Dostupnost skrbi za reproduktivno zdravlje Zena u vrijeme pandemije bolesti
COVID-19” koji je udruga Roda provela s pravobraniteljicom za ravnopravnost spolova u 2020.
godini vidljivo je da je kriza uzrokovana koronavirusom negativno utjecala na dostupnost i kvali-
tetu zdravstvene skrbi Zena u vrijeme lijecenja neplodnosti, tijekom trudnoce, porodaja i babinja.

Rezultati istrazivanja pokazali su da je zdravstvena skrb trudnica bila smanjena, pregledi su bili
rjedi. Trudnicki tecajevi su se privremeno prestali provoditi, a pratnja na porodaju u pravilu nije

57 https://www.cochrane.org/hr/CD007007/BEHAV_prepoznavanje-zena-koje-su-zrtve-nasilja-intimnog-
partnera-u-zdravstvenim-ustanovama
58 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2020-0229 HR.html
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bila dopustena. Unatoc¢ tome Sto pratnja na porodaju nije sluzbeno zabranjena, ve¢ je za nju propi-
san isti epidemioloski protokol kao i za zdravstveno osoblje te pacijente i pacijentice, zdravstvene
ustanove su je ve¢inom uskracivale. Tre¢ina ispitanica istice da su zbog toga Sto nisu imale pratnju
na porodaju imale losije iskustvo porodaja. Dio ispitanica koji se pozalio na los odnos zdravstvenih
radnika i radnica prema njima navodi da su uvjerene da bi odnos bio drugaciji da su imale pratnju
uz sebe.”

Za vrijeme pandemije rutinske prakse poput ubrzavanja porodaja, prokidanja vodenjaka, rezanja
medice odnosno epiziotomije, nalijeganja na trbuh odnosno Kristellerova hvata nastavile su se
provoditi kao i prije pandemije, no znatno se povecala praksa rutinskog uvodenja braunile koju je
tijekom porodaja imalo cak 90 % ispitanica.®

Rezultati istrazivanja pokazali su da su postupci vezani uz medicinski potpomognutu oplodnju
odgodeni ili otkazani. Postupci medicinski potpomognute oplodnje potpuno su obustavljeni na
najmanje 47 dana u kontinuitetu, dok je u nekim centrima za humanu reprodukciju ta obustava
trajala vise od dva mjeseca.®!

Istrazivanje Platforme za reproduktivnu pravdu o dostupnosti pobacaja iz 2020. pokazalo je da se
broj ovlastenih javnozdravstvenih ustanova u kojima nije bilo moguce obaviti pobacaj povecao sa
Sest na osam.®

Ti primjeri pokazuju kako su ranije ostvarena prava pacijentica krhka jer krize ugrozavaju zensko
zdravlje i sigurnost kroz vecu izlozenost zZena specificnim oblicima nasilja i stradanja, ali i kroz
derogiranje njihovih prava u razlicitim podrucjima Zivota, ujedno i prava na zdravlje. To su pre-
poznale i europske institucije, pa je tako Odbor za prava zZena i rodnu ravnopravnost Europskog
parlamenta dodatno naglasio kako su upravo skrb za majke i trudnice, kao i usluge iz podrucja
seksualnog i reproduktivnog zdravlja bile najpogodenije krizom i naglasava da posljedice toga
mogu biti dugotrajne.®

59 https://www.roda.hr/media/attachments/udruga/udruga roda/dostupnost_skrbi za reproduktivno_
zdravlje_zena_za_vrijeme_COVIDa-compressed.pdf

60 Isto.

61 Isto.

62 https://www.reproduktivna-pravda.hr/cesto-postavljana-pitanja/

63 https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD,/2020/658227/IPOL_STU(2020)658227 EN.pdf
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5.14. Reproduktivno zdravlje i
mentalno zdravlje Zena

Kao sto je ve¢ sadrzano u samoj definiciji reproduktivnog zdravlja, ono se odnosi i na psihicki/
mentalni aspekt te postoji neodvojiva veza u ostvarenju reproduktivnog i mentalnog zdravlja. U
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja postoji nekoliko dimenzija koje je nuzno sagle-
dati iz aspekta utjecaja na mentalno zdravlje. Primjerice, kod nekih Zena razdoblje hormonskih
promjena tijekom trudnoce, babinja, perimenopauze i menopauze moze biti povezano s razlicitim
fizickim, mentalnim i kognitivnim simptomima koji mogu zahtijevati podrsku ili lijecenje. Takoder,
strucnjaci se sve viSe bave vezom izmedu neplodnosti i utjecaja na mentalno zdravlje, pri cemu
se naglasava kako neplodnost i cijeli proces iza lijecenja neplodnosti moZze predstavljati trauma-
ticno iskustvo.®* Na mentalno zdravlje Zena utjecu bioloski, psiholoski kao i sociokulturni uvjeti.

64 https://www.hsph.harvard.edu/news/hsph-in-the-news/
how-mental-health-can-impact-reproductive-health/
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Rodno uvjetovano nasilje, nasilje u partnerskim vezama, drustveno-ekonomski uvjeti zivota, niski
prihodi te nizak drustveni status neki su od rodno specificnih rizi¢nih ¢imbenika za mentalne
poremecaje.%

Godine pandemije COVID-19 dodatno su izvukle na povrSinu sve nedostatke zdravstvenog sustava
i nepovoljnog polozZaja zZena s invaliditetom. Uz svakodnevne prepreke, ucestalu diskriminaciju
posebice u podrucju zdravstva, zaposljavanja i rada, marginaliziranja u raznim zivotnim okol-
nostima te nedostatka podrske sustava, pojavili su se i problemi mentalnog zdravlja.

UvrijeZzeno je misljenje da su Zene sklonije prijaviti i tretirati poremecaje mentalnog zdravlja i da
su lijecnici skloniji dijagnosticiranju mentalnih poremecaja kod zZena, poglavito kada se teskoce
prezentiraju tjelesnim smetnjama. Predmenstrualni sindrom poznat kao PMS, baby blues, poslije-
porodajna depresija i psihoza, promjene u mentalnom zdravlju izazvane hormonskim promjenama
u menopauzi stanja su koja mogu biti vrlo ozbiljna i imati dalekosezne posljedice na zdravlje Zena,
ali im se ne pridaje dovoljno paznje niti u klinickom, niti u znanstvenom smislu. Nazalost, stigma
mentalne bolesti i pretpostavka da su odredena psihicka stanja ,normalna“ tijekom trudnoce,
menstrualnog ciklusa ili perimenopauze i dalje snazno utjecu na trazenje pomoci i prepoznavanje
psihicke bolesti. Nelijecena psihicka bolest u Zena tijekom trudnoce nosi pojacani rizik od stetnih
posljedica na nju i na dijete, poput zanemarivanja zdravlja, upotrebe psihoaktivnih supstanci,
izostanka trazenja prenatalne skrbi i slicno.

Jedna od vodecih strucnih publikacija objavila je 2023. rad u kojem se navodi da se cak do 20 %
smrtnih slucajeva Zena nakon porodaja dogada zbog suicida.®® Buduci da je to razdoblje u kojem
dolazi do znacajnih hormonskih promjena, tranzicije u novu zivotnu ulogu te formiranja odnosa
majka - dijete, iznimno je vazno dodatno raditi na oCuvanju mentalnog zdravlja Zena. Stoga cjelo-
kupna briga za Zensko mentalno zdravlje mora biti unaprijedena.

65 http://zdravljezasve.hr/html/zdravlje14_mentalno-zdravlje-index.html
66 https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PI1S2468-2667(23)00092-0/fulltext
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Deklaracija o zenskom

zdravlju

Posljednjih godina vidljiv je sve veci broj slucajeva povrede ljudskih prava zena na podrucju zdrav-
lja i zdravstvene skrbi. Zene svjedoce o razli¢itim oblicima nasilnog, neprofesionalnog postupanja
u zdravstvenim ustanovama i uskrac¢ivanju zdravstvene skrbi kada je u pitanju njihovo reproduk-
tivno zdravlje te umanjivanju njihovih patnji i marginaliziranju njihovih iskustava u javnosti.

Pravo na zdravlje jedno je od temeljnih ljudskih prava. ,Osiguranje adekvatne zdravstvene zastite
obveza je drzava koja proizlazi iz clanka 12. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima®, koji je ratificirala i Republika Hrvatska. Da bi ispunila svoju obvezu, drzava je
duzna osigurati dostupnost zdravstvenog sustava i njegovu pristupacnost te jednaku kvalitetu za
sve, na temelju nacela nediskriminacije.”

Zensko zdravlje i problemi Zenskog zdravlja povezani su s diskriminacijom Zena u ostalim podruc-
jima zivota te s rodno uvjetovanim nasiljem, a upravo uvjeti zivota Zena ostavljaju posljedice na
zensko seksualno i reproduktivno zdravlje. Akcijski plan za reproduktivno zdravlje Zena stavlja
zdravlje Zena u drustveni kontekst i kontekst javnog zdravstva te predlaze ciljeve i mjere koje
doprinose poboljsanju polozaja pacijentica u sustavu javnog zdravstva, njihova seksualnog i re-
produktivnog zdravlja, a time i polozaja Zena u drustvu.

67 https://pravamanjina.gov.hr/UserDocsImages/arhiva/pdf/medjunarodni/medjunarodni_pakt o_
gospodarskim_socijalnim_i_kulturnim%20pravima.pdf

30



Op¢i i specificni ciljevi

Opéi cilj: Osigurati dostupnu i sigurnu skrb za seksualno i reproduktivno zdravlje svih Zena i
drugih osoba, koja je prikladna dobi, rodno osjetljiva, orijentirana na osobu i pociva na pravima,
etickim principima te sukladno najnovijim medicinskim spoznajama i postignu¢ima.

1. Specificni cilj: Osiguravanje uvjeta za razvoj transparentnog, pravednog, sudionickog
i odrzivog sustava skrbi o seksualnom i reproduktivnhom zdravlju i dobrobiti Zena i
drugih osoba koji je usmjeren na osobu znaci:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

osigurati dostatne, odgovarajuce i teritorijalno ujednacene ljudske, materijalne i druge
resurse potrebne za unapredenje pravovremene, pristupacne zdravstvene skrbi Zena
osigurane iz obveznog zdravstvenog osiguranja

provoditi i poticati izobrazbu zdravstvenih i drugih radnika i radnica o reproduktivnom i
seksualnom zdravlju Zena koja prati najnovija medicinska postignuca, senzibilizirana je
za potrebe Zena i poStuje prava zena te etiku zdravstvene skrbi

unaprijediti prikupljanje podataka relevantnih za reproduktivno zdravlje Zena i uciniti ih
dostupnima javnosti te na temelju prikupljenih podataka poticati istrazivanja i unapredi-
vati prakse vezane za reproduktivno zdravlje zena

donositi nove i unapredivati postojece javne politike koje jamce najviSu razinu skrbi za
reproduktivno i seksualno zdravlje zZena te implementirati strucne dokumente koji se
temelje na najnovijim znanstvenim spoznajama i podacima

uciniti javno dostupnima informacije o prioritetima, nacinu i izvorima financiranja zdrav-
stvenog sustava radi kreiranja participativnog i rodno osjetljivog proracuna

unaprijediti pristup zdravstvenoj skrbi radi smanjenja nejednakosti u zdravstvenom
statusu s posebnim fokusom na Zene slabijih socioekonomskih mogucnosti, skupina u
nepovoljnom polozaju i skupina kojima su zdravstvene usluge tesko dostupne

razvijati primarnu ginekolosku zdravstvenu skrb osjetljivu na dob, spol, seksualnu orijen-
taciju, rodni identitet, kulturu i religiju te osigurati dovoljan broj ginekoloskih timova s
posebnim fokusom na ruralne dijelove i ostale geografske jedinice u kojima nema snazno
razvijene infrastrukture primarne zdravstvene zastite, odnosno jedinice u kojima postoje
duge liste cekanja

uspostaviti centre za zdravlje mladih u lokalnim zajednicama radi prevencije rizicnih
spolnih ponasanja i ocuvanja spolnog i reproduktivnog zdravlja te promocije odgovornog
spolnog ponasanja

jacati suradnju i partnerstva s civilnim drustvom, posebno s organizacijama koje se bave
zenskim zdravljem i ljudskim pravima

uspostaviti interdisciplinarnu suradnju medu razlicitim strucnjacima i strucnjakinjama u
zdravstvenom i drugim sustavima (obrazovnom, pravosudnom, socijalnom) radi poboljsa-
nja zenskog fizickog i mentalnog zdravlja
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1.11.

1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

izraditi pravilnike za suzbijanje stetnih diskriminatornih praksi u zdravstvenom sustavu te
ih uciniti dostupnima i razumljivima svim zdravstvenim radnicima i radnicama te Zenama

educirati zdravstvene radnike i radnice o prepoznavanju i potrebi suzbijanja razlicitih
oblika diskriminacije i nasilja nad Zzenama i drugim osobama u zdravstvenom sustavu i
njihovu utjecaju na reproduktivno zdravlje, o zakonskim obvezama prijavljivanja, izraditi
pravilnike za suzbijanje stetnih diskriminatornih i nasilnih praksi te ih uciniti dostupnima
i razumljivima

provoditi edukaciju zdravstvenih radnika i radnica o specificnostima Zena s razli¢itim
vrstama invaliditeta

uspostaviti mehanizme nadzora nad obavljanjem zdravstvene zastite u podrucju seksu-
alnog i reproduktivnog zdravlja

ojacati unutarnje i vanjske mehanizme kontrole u zdravstvenom sustavu te mehanizme za
prijavu posljedica krsenja prava i drugih posljedica Stetnih praksi i nesavjesnog lijecenja
kreirati prilagodljive i efikasne prakse za skrb o Zenskom zdravlju u situacijama krize uz
svijest o potrebama posebno ranjivih skupina zena.

2. Specificni cilj: Osiguravanje Zenama i drugim osobama pristupa skrbi o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju temeljenog na zastiti njihovih prava u zdravstvenom sustavu,
njihovo osnazivanje za aktivno sudjelovanje u procesima ostvarivanja seksualnih i
reproduktivnih prava te osiguravanje sustava podrske znaci:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

pruziti zenama resurse i alate te podrsku potrebnu za aktivno sudjelovanje u kreiranju
javnih politika u zdravstvenom sustavu i drugim procesima u vezi s izradom smjernica,
zakona, protokola, proracuna i dr. radi ostvarivanja njihovih reproduktivnih i seksualnih
prava

informirati i osnazivati Zene za ostvarivanje prava u zdravstvenom sustavu koja im jamci
nacionalno i europsko zakonodavstvo, medunarodni dokumenti i dobre prakse, a Sto uk-
ljucuje pravo na informiranost, informirani izbor, suodlucivanje, povjerljivost, privatnost
te druga prava

implementirati u zdravstveni sustav preporuke medunarodnih tijela i institucija za una-
predenje prava Zena i osoba koja se odnose na pristup skrbi o reproduktivnom zdravlju u
vezi s kontracepcijom, lijekovima, pobacajem, seksualnim odgojem, lijeCenjem neplodno-
sti i menstrualnim potrepstinama

omogucditi sigurnu, sveobuhvatnu i dostojanstvenu skrb uz mogucnost informiranog
izbora za trudnice, rodilje i babinjace temeljenu na najnovijim znanstvenim spoznajama
i podacima, a koja ukljucuje kontinuiranu primaljsku skrb za sve niskorizi¢ne trudnoce,
mogucnost izbora mjesta za radanje, pratnje po izboru rodilje tijekom porodaja

ukloniti sve geografske, arhitektonske, komunikacijske, jezicne, kulturne, administrativne
i druge prepreke za dostupnost zdravstvene skrbi Zenama te se voditi nacelima univerzal-
nog dizajna

osnazivati zene za prepoznavanje, prijavu i suprotstavljanje diskriminatornim i nasilnim
normama i praksama u zdravstvenom sustavu koje utjecu na zdravlje i kvalitetu zivota
zena i drugih osoba
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2.7. osigurati mehanizme za pravnu zastitu i naknadu Stete pacijenticama prilikom prijave
krSenja prava i nesavjesnog lijecenja

2.8. osigurati osnovne higijenske uvjete, dostupnost menstrualnih potrepstina na radnom
mjestu, u odgojno-obrazovnim institucijama i javnim prostorima te smanjenje poreza
na menstrualne potrepstine radi normalizacije menstruacije i smanjenja menstrualnog
siromastva

2.9. uciniti dostupnim javno financirana kontracepcijska sredstva i informacije o njihovoj
upotrebi

2.10. omoguciti pravo na informiranu odluku o prekidu trudnoce na zahtjev u roku predvide-
nom zakonom bez savjetovanja, ¢ekanja i komisija, dostupnost i pravo na odabir izmedu
kirurske i medikamentozne metode prekida trudnoce, prekid trudnoce bez naplate te
prekid trudnoc¢e nakon isteka roka u slucajevima kada je to medicinski indicirano ili kada
je do zaceca doslo uslijed kaznenog djela

2.11. uspostaviti efikasan sustav upucivanja zena u druge zdravstvene ustanove na prekid
trudnoce u situacijama kada lijecnici odbijaju pruziti zdravstvenu skrb

2.12. postovati pravo na dobrovoljnu sterilizaciju na temelju informirane odluke za sve osobe
od 18. godine zivota ukljucujudi i osobe liSene poslovne sposobnosti kojima je prilikom
odlucivanja potrebno pruziti podrsku

2.13. osvjestavanje i informiranje Zena o problemima Zenskog zdravlja koji nisu prepoznati
poput endometrioze te osiguravanje dostupne i adekvatne skrbi s posebnim naglaskom
na ranjive skupine Zena

2.14. osigurati pravovremenu dijagnostiku promjena u perimenopauzi i menopauzi kao i
primjenu individualnoga hormonskog nadomjesnog lijeCenja te uciniti dostupnim jav-
no financirane suplemente potrebne za kardioprotektivnu terapiju koja je nuzna radi
hormonskih promjena koje povecavaju rizik od kardiovaskularnih bolesti sa smrtnim
ishodom.

Specificni cilj: Poticanje razvoja zdravog i odrzivog drustva odgovornog prema seksual-
nom i reproduktivnhom zdravlju i prema zdravlju opéenito znaci:

3.1. jacatiinstitucionalnuiizvaninstitucionalnu zdravstvenu pismenost gradanki i gradana o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju, posebno medu manjinskim i ranjivim skupinama

3.2. promicati pozitivnu i zdravu sliku seksualnosti i vaznost odgovornog seksualnog po-
nasanja prema sebi i drugima utemeljenu na jasnom pristanku te brigu o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju

3.3. jacati suradnju zdravstvenog i drugih sustava radi uklanjanja diskriminacije zena i nasi-
lja nad Zenama u zdravstvenom sustavu (pravna zastita kroz ukljucivanje drugih aktera
izvan zdravstvenog sustava, informiranje kroz obrazovni sustav, izobrazba struc¢njaka,
suradnja s civilnim drustvom i medijima)

3.4. promicati pravo na tjelesnu autonomiju i isticati vaznost pozitivne i snazne slike o sebi
za sve djevojke i zene bez obzira na dob, seksualnu orijentaciju, rodni identitet, etnicku
pripadnost, kulturu i vjeru

3.5. osvjestavati povezanost informiranja i ucenja o zenskoj seksualnosti i seksualnog, men-
talnog i reproduktivnog zdravlja te dobrobiti Zena kroz razlicita zivotna razdoblja
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

osvjestavati o razlicitim temama vezanim za zensko zdravlje radi smanjenja stigme i sra-
ma te s njima povezanih predrasuda koje povecavaju rizike za seksualno i reproduktivno
zdravlje Zena posebice onih koje se odnose na seksualnost zZena s invaliditetom

provoditi informiranje i edukaciju gradana i gradanki o pravima unutar zdravstvenog
sustava i/ili pravima pacijenata i pacijentica u kontekstu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja

ukloniti rodne stereotipe u obrazovanju na svim razinama, u zdravstvenim nastavnim
programima i medijima radi prevencije ponasanja Stetnog po seksualno i reproduktivno
zdravlje i kvalitetu zivota

razvijati inovativne programe i jacati sveobuhvatno seksualno obrazovanje usmjereno
na transformaciju rodnih normi i vrijednosti koji dovode do visokorizicnog ponasanja
i nasilnih praksi mladi¢a i muskaraca te odrzavaju diskriminaciju i Stetne prakse protiv
zena i djevojaka

prepoznati i ukloniti institucionalne prakse koje odrzavaju diskriminaciju temeljenu na
rodu u obrazovanju, zaposljavanju, socijalnoj zastiti, mirovinskim programima i politi-
kama zdravstvenog osiguranja i tako negativno utjecu na zdravlje i kvalitetu Zivota Zena
i drugih osoba

podrzavati rodno transformativne politike i odrzive modele skrbi koji ne povecavaju
pritisak na Zene, ne izlazu ih riziku od socijalne iskljucenosti te ne ugrozavaju njihovo
zdravlje, sto ukljucuje politike koje povecavaju sudjelovanje muskaraca u skrbi za obitelji
putem roditeljskog i ocinskog dopusta te druge mjere.
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