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SAZETAK. Kroz proces informiranog pristanka pacijent sam odlu¢uje o svom zdravlju i zivotu, a lije¢nik postaje njegov
opunomocenik. Odgovornost donosenja odluka u svezi svog zdravlja je veliki ispit, a bolest tijekom trudnoce je dodatno
opterecenje za svaku zenu. AIDS je jo$ uvijek neizlje¢iva, spolno, ali i transplacentarno prenosiva bolest. Mnogi su misljenja
da bi testiranje na HIV trebalo ukljuciti u uobicajene prenatalne pretrage, dok drugi upozoravaju da trudnica ima pravo
samostalno odluciti o tome. FIGO povjerenstvo smatra da je zbog epidemijskih razmjera AIDS-a doslo do kontrole cijele
populacije, pa i trudnica, $to je znatno ogranicilo njihova osobna prava. Pokazuje se potreba procjene vaznosti povjerljivo-
sti i privatnosti naspram eticke odgovornosti spre¢avanja sirenja infekcije na druge. U Barcelonskoj Deklaraciji o pravima
majke i novorodenceta spominje se da zarazene trudnice imaju pravo na posebno prilagodeni program prenatalne i post-
natalne skrbi. Medutim, one kao i sve ostale trudnice imaju pravo na svoju intimu i povjerljivost od strane zdravstvenih
radnika. HLK i HLZ naglasavaju u svom Etickom kodeksu da svaki bolesnik ima pravo biti dobro obavijesten, te moze
slobodno prihvatiti ili odbiti lije¢nika, odnosno lije¢nicku pomo¢. Sukladno tome lije¢nici bi trebali biti svjesni odgovor-
nosti i potrebe razgovaranja s trudnicom o svim rizicima koje trudnoc¢a sa sobom nosi.
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SumMARY. Through the process of informed consent the patient alone decides about his own health and life and the
physician becomes his authorized agent. The responsibility of making the decision about one’s life is a big challenge and
illness during pregnancy is an extra burden for any woman. AIDS is still an incurable, sexually and transplacentally
communicable disease. Many people believe that HIV testing should be unconditionally included in usual prenatal screen-
ing tests, but others warn that pregnant women have the right to decide about that alone. FIGO Committee believes that,
due to the already epidemic proportions of AIDS, the extensively conducted control of the whole population, pregnant
women included, has considerably limited their individual rights. Therefore, it is necessary to estimate the importance of
confidentiality and privacy against ethical responsibility to impede spreading of the disease to others. The Barcelona
Declaration on the rights of mother and newborn states that HIV positive pregnant women have the right to a specifically
and appropriately adapted program of help during prenatal and postnatal period. However, as all other pregnant women,
HIV positive women have the right to their privacy and to confidentiality on the part of health professionals. The Chamber
of Croatian Physicians and the Croatian Medical Association point out in their ethical code that every patient has the right
to be well-informed and that he/she can freely accept or refuse a physician or medical help. That is why the physicians
should be aware of their responsibility and of the need to talk with pregnant women telling them all about the risks of

pregnancy.

Uvod

Americki naziv »informed consent« u Hrvatskoj se
prevodi kao informirani, svjesni ili obavijesteni prista-
nak ili suglasnost. Kroz proces informiranog pristanka o
pacijentu vise ne odlucuje samo lijecnik, ve¢ u donosenju
odluke sudjeluje i sam pacijent. Pacijent postaje subjekt
odlucivanja o svom zdravlju i zivotu, a lije¢nik njegov
opunomocenik. Da bi informirani pristanak bio valjan
pacijenta treba informirati, u svezi njegova stanja, te o
odlukama koje on sam mora donijeti. Nakon toga paci-
jent moze dati svoju dobrovoljnu suglasnost.!

Tezina odluke je tim veca §to je stanje pacijenta ozbilj-
nije, $to narocito dolazi do izrazaja kod neizljecivih i
smrtonosnih bolesti, kao §to je AIDS (Acquired Immu-
nodeficiency Syndrome). U zadnjih 20 godina oko 58 mi-
lijuna ljudi diljem svijeta zarazilo se virusom AIDS-a.?
Procjenjuje se da je virusom humane imunodeficijencije
(HIV) danas zarazeno oko 40 milijuna ljudi, od toga je
oboljelo 16,4 milijuna Zena u generativnoj dobi.>* Po
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podacima Registra za AIDS Hrvatske, u zadnjih pet go-
dina zabiljezeno je novih 71 HIV pozitivnih.*

Smatra se da ne postoji bolest koja otvara vise etickih
pitanja od AIDS.> Zbog postojanja moguénosti prijenosa
HIV-atijekom trudnoce sa zarazene majke na plod, nuzno
je govoriti o testiranju na HIV u trudno¢i, $to otvara neko-
liko etickih pitanja. Na prvome mjestu postavlja se pita-
nje dobivanja suglasnosti trudnice sukladno osnovnim
postavkama informiranog pristanka. Takoder, dilema je
i kako postupati s povjerljivom informacijom o HIV po-
zitivnoj trudnici, koja ne zeli da se informacija proslijedi
izvan lijecnicke ordinacije, §to je protivno mjerama za
sprje¢avanje Sirenja ove bolesti na partnera, zdravstve-
no osoblje i plod; naravno, to je problem i s ostalim HIV
pozitivnim osobama, a ne samo s trudnicama. Pitanje
eti¢nosti moze se postaviti i pri provodenju programa
probira za HIV u svih trudnica.

Pojmovi probira i testiranja ¢esto se zamjenjuju, iako
svaki ima zasebno znacenje.® Probir opcenito znaci ko-
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riStenje testa ili postupka u populaciji koja je uglavnom
zdrava 1 time se otkrivaju osobe koje imaju odredene
uvjete ili preduvjete za nastanak neke promjene, koja je
jos asimptomatska ili koja se jo§ ne prepoznaje. U osoba
koje imaju pozitivan nalaz testa probira potrebno je vrsiti
daljnje dijagnosticke postupke. Probir se izvodi dobro-
voljno ili obvezno i primjenjuje se sustavno. Na ovaj
nacin ne informira se cijela populacija ili se pak infor-
miraju samo zdravi. Testiranje se odnosi na postupak pro-
vedbe testa samo u odredene osobe, koja ima odredenu
simptomatologiju ili je nema. Test se preporuca radi zdrav-
stvene skrbi odredene osobe. Medutim, ti pojmovi nisu
uvijek posve jasno odvojeni (npr. uzimanje Papanicolaou
obriska za ranu detekciju karcinoma cerviksa).

Promatraju¢i problem eticki, programi probira se tre-
baju temeljiti na osnovnim postavkama postivanja svih
osoba i nenano$enja $tete, u interesu dobrobiti i praved-
nosti. Usprkos tih etickih principa, pojedine situacije je
tesko rijesiti na dobrobit svih. Bayer sa suradnicima’ po-
stavio je sedam preduvijeta, koji ¢ine okosnicu eti¢nosti
programa probira: 1) svrha probira mora biti eticki pri-
hvatljiva, 2) sredstva koja se koriste za programe probi-
ra moraju biti odgovarajuc¢a da bi se mogla posti¢i svrha,
3) trebaju se koristiti dobro opremljeni laboratoriji, 4)
osobe treba obavijestiti da se probir provodi, 5) osobe
koje su bile podvrgnute probiru imaju pravo biti izvjeste-
ne o rezultatima, 6) programi savjetovanja radi podrske
moraju biti na raspolaganju prije i poslije probira radi
objasnjenja pozitivnog ili negativnog rezultata, 7) povjer-
ljivost osoba kojima je probir u¢injen treba biti zasti¢ena.

Dilema provedbe probira
na HIV trudnicama

Buchanan?® pokazuje da od 7600 ispitivane djece u SAD,
koja su rodena od HIV pozitivne majke, njih 2000 je
rodeno s virusima prenesenim od majke. Godine 1994.
Clinical Trial Group je pokazala da rizik od materno-
fetalnog okomitog prijenosa moze biti velikim dijelom
smanjen terapijom zidovudina (AZT), koja se daje HIV
pozitivnim Zenama za vrijeme trudnoce i poroda, te no-
vorodencadi.® Toannidis i sur.” su pokazali da uporaba
antiretroviralne terapije smanjuje stopu okomitog prijeno-
sa na samo 1%, §to pokazuje da bi testiranje na HIV tre-
balo biti obvezni dio programa prenatalne skrbi. Ispitujuéi
stavove ginekologa prema testiranju na HIV, Swegal' je
anketom 550 ginekologa prakticara ¢lanova American
College of Obstetricians and Gynecologists utvrdio da
64% njih daje prednost obveznom testiranju svih trudni-
ca, a vise od 90% smatra da se u drzavna zdravstvena
izvjesca trebaju navesti sve virus pozitivne pacijentice.

Medutim, ni pet godina kasnije nije postignut dogo-
vor glede programa probira u odnosu na brojna pitanja,
kao sto su osobna sloboda, zenina reprodukcijska prava,
op¢i interes o zastiti zdravlja i dobrobiti novorodencadi.
Iako se odredena dobrobit moze ostvariti obveznim testi-
ranjem trudnica na HIV, takav probir kao dio programa
prenatalne skrbi smatra se da bi vise Stetio nego koristio
i to iz vise razloga: krsi se Zenino pravo na privatnost,

moze predstavljati sredstvo zastrasivanja u prenatalnoj
skrbi, treba predvidjeti izdatak za testiranje i lijecenje,
te psiholoske posljedice.! Nakchbandi i sur.'*> naglasavaju
da su dobrobiti obveznog testiranja minimalne, a najgo-
ra posljedica je potpuni prestanak dolazenja trudnica na
prenatalne preglede zbog izbjegavanja testiranja na HIV.

Brojne studije su pokazale da trudnice dragovoljno pri-
stanu na testiranje kada imaju mogucnost izbora na osno-
vi odgovarajucih informacija i savjeta. Buchanan® zaklju-
¢uje da obvezni probir na HIV moze ozbiljno narusiti
pravo zene na osobnu odluku. Dragovoljni program moze
utvrditi veci broj pozitivnih Zena, bez rizika gubitka
gradanskih prava. The American Public Health Associa-
tion otvoreno se suprostavlja obveznom programu pro-
bira.'* Ono $to treba provesti nije obvezno testiranje, ve¢
obvezno ukazivanje na potrebu testiranja. Simpson sa
sur.”® smatra da opc¢e nudenje testiranja ne izaziva uzne-
mirenost i nezadovoljstvo. S obzirom da je stopa otkri-
vanja HIV infekcija niska autori se zauzimaju za rutin-
ski pristup testiranju.'

Godine 2000. u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama
revidirane su smjernice testiranja na HIV sa ciljem da
bude §to jednostavnije, rutinsko i dragovoljno.'* Predlaze
se pojednostavljenje procesa testiranja, tako da nije nuzno
savjetovanje prije testa. Proces davanja suglasnosti je
mnogo jednostavniji i dozvoljava razne vrste informira-
nog pristanka. U slucaju odbijanja testa treba istraziti
koji su razlozi tome, ne zaboravljajuci da testiranje treba
biti uvijek dragovoljno i da ga trudnica ima pravo odbiti.'*

U Kanadi glede testiranja trudnica na HIV zauzet je
stav da treba voditi brigu o dragovoljnosti, povjerljivo-
sti i informiranom pristanku.”® Glavni ciljevi testiranja
tijekom trudnoc¢e su: utvrditi je li zena HIV pozitivna,
smanjiti ucestalost prijenosa HIV od majke na plod i rizik
prijenosa na Zeninog seksualnog partnera. Testiranje na
HIV za vrijeme trudnoce je vazan dio dobre prenatalne
skrbi. U Kanadi oko 50% trudnica nije testirano na HIV,
a u nekih je pretraga u¢injena bez njihova znanja. Test
treba ponuditi svakoj trudnici, ali ona se ne treba odreci
svojih osnovnih prava zato §to je trudna. Postoje podaci
da se nakon ciljanog testiranja, provedenog na osnovi
riziénih ¢imbenika, utvrdi HIV pozitivnost u 8-58%
zena." Prije testiranja u 90% otkrivenih HIV pozitivnih
zena nije postojala nikakva sumnja na bolest. Vazno je
provoditi savjetovanje prije samog testiranja, jer Sto su
zene vise upoznate s tom problematikom u ve¢em broju
prihvadaju testiranje. Pri testiranju treba voditi brigu o
povjerljivosti da bi se sacuvalo zenino dostojanstvo. Osim
§to je testiranje dragovoljno, uzimanje terapije prema ka-
nadskom zakonu takoder ovisi o odluci same trudnice.
Prije terapije treba provesti informirani pristanak, jasno
objasniti terapijske mogucnosti i moguce komplikacije.
Lijecnik se treba uvjeriti da je trudnica sve razumjela $to
joj je rec¢eno. Nakon toga uglavnom prihvacaju provode-
nje predlozene terapije.

Dickens i Cook'® u svome radu raspravljaju o smjer-
nicama Viseg suda Kanade, koje ograni¢avaju povijerlji-
vost HIV pozitivnog pacijenta. Prema stavovima toga
suda u nekim slu¢ajevima moze se prekrsiti povjerlji-
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vost. To se moze uciniti: kad treba identificirati osobu ili
vise ljudi koji su jasno rizi¢ni te kad prijeti rizik od ozbilj-
nog tjelesnog ili psihickog oste¢enja odnosno smrtnog
ishoda. Na osnovi tih zakonskih odrednica lije¢nik moze
prekrsiti povjerljivost pacijenta, jer seksualni partner HIV
pozitivne osobe nije svjestan opasnosti u kojoj se nalazi.
U tom slucaju, po sudskim naputcima, razotkrivanje pa-
cijentove povjerljivosti postaje eticki prihvatljivo. Svaki
lijecnik osobno se moze o tome savjetovati s lijecnickom
komorom ili udrugom.!¢

Katz'” na temelju upitnika razmatra $to kanadske trud-
nice misle o testiranju na HIV. Ispitivane trudnice bile
su u dobi od 16 do 40 godina. Dok jedne nemaju nista
protiv obveznog testiranja druge smatraju da zena mora
imati pravo izbora. lako sve zene zele zdravo dijete, ne
uocavaju u potpunosti svoju odgovornost. Vazna je uloga
medicinskih sestara koje trebaju informirati Zene o po-
trebi prihvacanja osobnog izbora. Na temelju upitnika
koji je proveden u New Zelandu, Chambers sa sur.'® na-
lazi da ve¢ina Zena smatra da testiranje na HIV u trudno-
¢i predstavlja dobrobit za majku (83%) i njihovo dijete
(96%), te ukupno 52% njih podrzava testiranje u trudno¢i,
a 11% odbija. Na osnovi analize HIV pozitivnih trudni-
ca u Engleskoj od 1988-96. godine, Nicoll je sa sur."
utvrdio ve¢u ucestalost infekcija u Londonu. Vazni rizi¢ni
¢imbenici su crna rasa i koristenje opojnih droga. Prepo-
rucuju da se sve zene testiraju na HIV tijekom trudnoce,
a posebno one s navedenim rizi¢nim ¢imbenicima. Gibb
i sur.”® dvogodisnjim istrazivanjima u jedinicama za maj-
¢instvo u Londonu ustanovio je da je svaka cetvrta trud-
nica bila testirana na HIV. Smatra da su jedinice za maj-
¢instvo vazno mjesto gdje se moze otkriti nedijagnosti-
cirana HIV infekcija. Drugo je istrazivanje u Londonu
proveo Lyall sa sur:*! nasli su da sve HIV pozitivne trud-
nice zele smanjiti okomit prijenos virusa u trudnoéi i da
ni jedna HIV pozitivna majka nije dojila, a polovica njih
je izabrala operativno dovrsenje trudnoc¢e. Ovo su doka-
zani i za sada jedini nacini kojima se moze smanjiti mo-
gucnost zaraze ploda. Dokazano je da je antiretroviru-
snom terapijom ili carskim rezom, ili jednim i drugim
postupkom, okomit prijenos smanjen na samo 6% djece.
Poboljsanje terapijskih mogucnosti, prema loannidisu i
sur.,” smanjuje vertikalnu transmisiju bolesti na samo 1%.
Ako majka odbija predlozene zahvate, smatra se da je
uloga lije¢nika da pouci i savjetuje budué¢u majku, ali
odluku donosi ona u okvirima svoga osobnog socijal-
nog i kulturnog okruzenja.*

Pojedini autori smatraju da testiranje na HIV treba biti
ukljuc¢eno u prenatalne pretrage, kao sto su testovi pro-
bira za hepatitis B i sifilis.>® Nakon informacija o svrsi i
rutinskom izvodenju testa, vecina pacijentica ¢e prihva-
titi testiranje. U slucaju da je test pozitivan znacajna je
dobrobit i za majku i za dijete §to ranije zapoceti lijecenje.
Prema Cooperu na osnovi zakonskih i eti¢kih principa
informirani pristanak je sastavni dio edukacije, savjeto-
vanja, testiranja, postupaka i intervencija HIV pozitivnih
trudnica.”* Smanjivanje savjetovanja i edukacije iz eko-
nomskih razloga moze dovesti do dalekoseznih posljedi-
ca. Vrlo je vazno da se u sve to ukljuce i ¢lanovi njihovih
obitelji.
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Smjernice FIGO povjerenstva
za etiCke aspekte humane reprodukcije
i zdravlje Zena

Kada se govori o infekciji HIV-om u odnosu na repro-
dukciju i zdravlje zena, vazne su smjernice Povjerenstva
Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara (FIGO)
za eticke aspekte humane reprodukcije i zdravlje zena.”

Prema FIGO-u, HIV infekcija je bolest s dubokim so-
cijalnim i psiholoskim implikacijama na zenu, njenog
partnera, obitelj, zdravstveni tim, ali i na cijelo drustvo.
Za sada nema cjepiva ili terapije koja bi dovela do ozdra-
vljenja. Infekcija moze nastati okomitim prijenosom tije-
kom trudno¢e od majke na plod ili novorodenceta preko
majc¢ina mlijeka. Uéestalost ovog na¢ina prijenosa moze
se smanyjiti ranije navedenim metodama. FIGO povjeren-
stvo smatra da je zbog epidemijskih razmjera AIDS-a
nastala potreba kontrole cijele populacije, $to ograni¢ava
osobna prava trudnica. Preporucuje organiziranje eduka-
tivnih programa o antenatalnom probiru te povjerljivog
otkrivanja HIV statusa seksualnom partneru i zdravstve-
nim radnicima koji su pod ve¢im rizikom da budu izlo-
zeni zarazi. Informacije o broju seropozitivnih osoba tre-
balo bi proslijediti radnicima u javnom zdravstvu. Osobe
koje su seropozitivne pate od teskih psiholoskih posljedi-
ca te su lije¢nici obvezni ne samo davati savjete 1 skrbiti
za te pacijente, vec ih trebaju javno stititi od razli¢itih
nekorektnih i kaznjivih postupaka, zbog kojih moze do¢i
do teskih psiholoskih posljedica u zene. FIGO povjeren-
stvo za eticke aspekte humane reprodukcije i zdravlje
Zena posebno ukazuje na potrebu procjenjivanja vaznosti
povjerljivosti i privatnosti s jedne strane te eticke odgo-
vornosti same pacijentice da sprijec¢i infekciju u drugih
osoba.”

Informirani pristanak pozeljan je prije samog testiranja
na HIV. Pozeljno je savjetima uvjeriti svakog pacijenta
o njegovim duznostima prema drugima. U slu¢aju da HIV
pozitivna osoba odbija otkriti svoje stanje i time povecava
rizik od Sirenja zaraze, FIGO povjerenstvo navodi da treba
razmotriti zanemarivanje povjerljivosti prema pacijentu.
Smatra se neeticnim da HIV pozitivne majke svoje dijete
doje u drustvima, gdje su osigurane alternativne metode
prehrane dojenceta; u drustvima gdje takvih moguénosti
nema neeticno je zabraniti dojenje.?

Barcelonska deklaracija
o pravima majke i novorodenceta

U zajednici sa stru¢nim i strukovnim udrugama poje-
dinih zemalja, te u suradnji s akademijama, drustvima,
zavodima, centrima i humanitarnim organizacijama iz
cijeloga svijeta, a ¢iji je cilj ¢uvanje i promidzba prava
zena i novorodencadi, Svjetska udruga za perinatalnu me-
dicinu (WAPM) je prigodom 5. svjetskog kongresa peri-
natalne medicine odrzanog u Barceloni 2001. godine od-
lucila izdati deklaraciju koja je nazvana »Barcelonska
deklaracija o pravima majke i novorodenceta«.?® Svrha
te deklaracije je da se u 21. stoljecu osigura, bilo gdje u
svijetu, odvijanje reprodukcije ljudske vrste u povolj-
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nim tjelesnim, psihi¢kim i drustvenim uvjetima, kako za
majku tako i za dijete. Deklaracija o pravima majke sadrzi
14 tocaka. Navodi se da je majcinstvo slobodan izbor
zene. Sve zene imaju pravo da dobiju adekvatnu eduka-
ciju 1 informacije o reproduktivnom zdravlju, trudno¢i,
porodu i skrbi novorodenceta. Sa strane vlada pojedinih
drzava svim Zenama treba omoguciti zdravstvenu skrb
za vrijeme trudnoce. Svaka zena ima pravo da sudjeluje
u procesu stvaranja odluke (dijagnosticke i terapijske)
koja se odnosi na nju i plod. Sve odluke trebaju biti slo-
bodno donesene i treba im prethoditi obavijestenost. One
trudnice koje su ovisnice o drogama i one zarazene
HIV-om predstavljaju zdravstveni ili medicinski problem
druge vrste koji bi mogao biti razlogom njihova izopéenja
iz drustva. Ove trudnice imaju pravo na posebno prilago-
deni program prenatalne i postnatalne skrbi, ali kao i sve
ostale imaju od strane zdravstvenih radnika pravo na svoju
intimu i povjerljivost.* U Deklaraciji se takoder spominje
da zdravstveni radnici trebaju bez obzira na sve napre-
dovati u ostvarivanju prava na reproduktivno zdravlje
zena i drustvene zajednice. Medutim, univerzalna dek-
laracija o pravima ¢ovjeka odnosi se na sve faze zivota,
pa tako 1 na novorodencad. Novorodence ima posebna
prava koja zbog svoje fizicke i psihicke nezrelosti ne
moze samo traziti, a koja ¢e mu omoguciti da se razvije
u fizicki, psihi¢ki, duhovno, moralno i drustveno potpu-
nu osobu.?

Hrvatski Kodeksi medicinske etike
i deontologije i prijava AIDS

U Kodeksu medicinske etike i deontologije Hrvatsko-
ga lijecnickog zbora (HLZ) i Kodeksu medicinske etike
1 deontologije Hrvatske lije¢nicke komore (HLK) o in-
fekciji HIV se posebno ne govori, ali se razmatra pitanje
informiranog pristanka i potrebe obavjestavanja pacijenta
o njegovom zdravstvenom stanju i medicinskim postupci-
ma.””?® Tako u Kodeksu medicinske etike i deontologije
HLZ-a o suglasnosti bolesnika za medicinski tretman, u
¢lanku 2. »Obveze prema bolesniku« stoji da je pravo
svakoga bolesnika da bude dobro obavijesten da slobodno
prihvati ili odbije pojedinog lije¢nika odnosno preporuce-
nu lije¢nicku pomo¢. Kad bolesnik nije sposoban o tome
odlucivati, a njegov zastupnik nije dostupan, i odlukom
se ne moze pricekati, lije¢nik ¢e primijeniti najbolji nac¢in
lije¢enja. Lije¢nik ima obvezu »na prikladan nac¢in oba-
vijestiti bolesnika o dijagnostickim postupcima i pretra-
gama, njihovim rizicima i opasnostima, te rezultatima
kao i o svim mogu¢nostima lijecenja i izgledima na
uspjeh, te mu primjereno pruziti potrebne obavijesti, kako
bi bolesnik mogao donijeti ispravne odluke o dijagnostic-
kom postupku i predlozenom lije¢enju«. Bolesnik ima
pravo saznati istinu te dobiti na uvid cjelokupnu medi-
cinsku dokumentaciju o svojoj bolesti. Medutim, ako
lije¢nik ocijeni da ¢e time bolesnik doc¢i u tezu zdravstve-
nu situaciju, nije obvezan bolesniku re¢i istinu ni dati
mu na uvid medicinsku dokumentaciju. U ¢lanku 2. jed-
nog i drugog kodeksa, kada je rije¢ o lijecnickoj tajni,
koja se odnosi na sve podatke u svezi bolesti i/ili stanja
bolesnika, stoji da je »lijecnik obvezan tajnu cuvati i pred

bolesnikovim bliznjima ako to bolesnik izjavi, a i nakon
njegove smrti, osim u sluc¢aju kad bi cuvanjem lijecnicke
tajne ugrozio zivot i zdravlje drugih osoba«.?"?
Razmatrajuci slucajeve osoba zarazenih HIV-om, pa
tako i trudnica, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvat-
ske odredilo je »Program zdravstvene zastite od AIDS-a
za Republiku Hrvatsku«. Program obvezuje prijavu obo-
ljenja od AIDS-a i HIV pozitiviteta. Sukladno »Pravil-
niku o prijavljivanju zaraznih bolesti« lije¢nik na svim
razinama zdravstvene zastite koji je utvrdio dijagnozu,
prijavljuje oboljelog Higijensko-epidemioloskoj sluzbi
po mjestu stanovanja, a ova Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo.” Prijava bolesti — nosilastva HIV-a, dosta-
vlja se na primjeren nacin (kao i za sve spolno prenosive
bolesti), u zatvorenoj kuverti, sukladno Zakonu o zastiti
pucanstva od zaraznih bolesti. Prac¢enje epidemioloske
situacije populacije u Hrvatskoj provodi se, nadalje, vode-
njem registra za AIDS, godi$njim pra¢enjem infekcije u
populaciji, posebnim ispitivanjima u populaciji, izmje-
nom informacija o morbiditetu i mortalitetu od AIDS-a
izmedu European Non-Aggregate AIDS Data Set i Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo, te izvjes¢ima i ana-
lizama epidemioloske situacije u Hrvatskoj i u svijetu.”

Zakljucak

Stav o uvodenju testiranja na HIV za sve trudnice po-
dijelio je lije¢nike i mislimo da ¢e pro¢i jos§ dosta vreme-
na prije nego se nade kompromisno rjesenje. FIGO i
Svjetsko udruzenje perinatalne medicine drze da bi lijec-
nici trebali znati procijeniti vaznost povjerljivosti i pri-
vatnosti trudnica, ali otvara se pitanje odgovornosti sprje-
cavanja Sirenja HIV infekcije s trudnice na druge osobe,
pa tako i na plod. Sukladno preporukama kodeksa medi-
cinske etike i deontologije HLZ i HLK, pravo je svako-
ga bolesnika, pa tako i trudnice da bude dobro obavije-
Stena, da slobodno prihvati ili odbije lije¢nika, odnosno
lije¢nicku pomo¢. Zato zakljucujemo da sastavni dio
svakog prenatalnog pregleda bude edukacija i savjetova-
nje o svemu §to moze utjecati na zdravlje, paio AIDS-u
i testiranju na HIV, jer ¢e svaka odluka trudnice uvelike
ovisiti o tim informacijama.
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