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Ad1

Zapisnik 6. seje so navzoCi sicer potrdili, vendar je treba dodati $e popravek 3. odstavka 1. Elena
Pravilnika o spremembah in dopolnitvah Pravi nika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni (URL. RS 5t 39/2023), kot je bilo sklenjeno na 6. redni seji RSK z dne 15. 9. 2023.
Popravljeno besedilo naj se glasi:

»Ostalih pet sistematskih pregledov pri zdravi nosecnici z nizkim tveganjem za zaplete v nosecnosti, v
16., 32., 37., 38., in 39. tednu nosec¢nosti pa opravi babica ali za samostojno delo izobrazena DMS v
ginekolodkem timu, po presoji zdravnika. Ce v 3inekoloskem timu ni zaposlene diplomirane babice ali
za samostojno delo izobrazene DMS, opravi tudi te preglede ginekolog.«

Ad 2

Sklep: Novega modela storitev na sekundarnem in terciarnem nivoju nismo ohravnavali zaradi
ponovne, sedaj Ze tretje zaporedne odsotnosii gospoda Ceglarja z ZZZS (vabljen 19. 5. 2023, 15. 9.
2023, in 1. 12. 2023). Glede na to, da se z novirn modelom ukvarja za to ustanovljena delovna skupina
(tudi s pomocjo drugih strokovnjakov vseh nivojev) Ze od februarja 2022 in je bilo vloZenega Ze
ogromno ¢asa in truda, ugotavljamo, da zadeva ne napreduje. Zato ZZZS zapro$amo za odgovor zakaj
ni primernega odziva ZZZS. Ta tocka bo ponovno obravnavana na naslednji seji RSK 12. 1. 2024, kamor
bo ponovno vabljen predstavnik ZZZS.




Ad3

Sklep: Prof. dr. Faris Mujezinovi¢, dr. med.; in lvan Zebeljan, dr. med., sta predstavila svoja stalis¢a v
zadevi razpl's_'a ZI> Maribor in glede opravljanja ultrazvoénih pregledov nuhalnih svetlin plodov v
prvem trimssedju n»oée(:nosti. Clani RSK za ginekologijo in porodni§tvo menimo, da sta osnovna
pogoja pri presejanju prosta izbira izvajalcev s strani noseénic in enotno placilo storitve presejanja
izvajalcu, ket je opredeljeno v dogovoru z MZ. Ugotavljamo, da je v razpisu ZD Maribor glede na
zahtevare pogoje v razpisu ($tevilo opravljenih presejanj, najni¥ja konéna vrednost ponudbe za
izvedbo) mugoce sklepati, da ta dva pogoja nista upo3tevana. Menimo, da je potrebna pravna
presoja razpisa.

RSK za gineiwlogijo in porodnistvo je izpostavil dobro prakso ZD Ljubljana, ki uspe$no sodeluje z
razli¢nimi izvajalci presejanja brez vnaprejsnjih dogovorov, pogodb in napotnic.

RSK se je seznaril tudi s staliS3¢em ZPMS, ki je obravnaval vpradanje glede presejanja za preeklampsijo
ob meritvi [NS.

Strokovna skupina Strokovno-izobrazevalnega sveta ZPMS priporo&a presejanje za preeklampsijo, ki
temelji na csnovi FMF algoritma. Algoritem pri izratunu upo3teva anamnezo, arterijski tlak, Pl arterije
uterine in PAPP-A. '

Algoritern lahko uporabljajo presejalci v okviru pridobljene licence pri FMF ali preko odprtega
dostopa preko povezave https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester.
Tak3no pre:ejanje je zaZeljeno, ustrezno in v skladu s slovenskim priporocilom za presejanje za
hipertenziv e bolezni v noseénosti.

Ce se presejalec odlogi, da bo presejanje za preeklampsijo opravil samo na osnovi anamneze, potem
odsvetujemo uporabo Pl arterije uterine kot faktor za povedevanje tveganija, saj ima Pl arterije
uterine preaizko specifi¢nost (~15% v prvem trimesec¢ju), da bi se lahko na osnovi te vrednosti
odlocili, da je tvieganje za preeklampsijo povisano.

Znizana vrednost PAPP-A pod 0,2 MOM je po ugotovitvah $tevilnih raziskav ustrezen faktor, ki z
visoko obcutljivostjo in specifitnostjo napoveduje zastoj rasti ploda. Zato v primeru, da je tveganje za
preeeklampsijo po anamnezi nizko, vrednost PAPP-A pa je manj3a ali enaka 0,2 MOM, svetujemo
redne kontrole rasti od 28. tedna noseénosti dalje.

Ad 4

S predstavrikom NIZ, Zdravkom Mari¢em, dr. med., specialistom druZinske medicine, smo
obravnavali kompetence napotovanja zdravnikov s primarnega nivoja (ginekologi, zdravniki
splo3ne/drufinske medicine, pediatri, zobozdravniki) na razli¢ne posege/preglede v ginekologiji in
porodnidtvu na sekundarni in terciarni ravni. Predlagali smo spremembe pri napotovanju pri
naslednjih riapotitvah:

1110 Prvi pregled zaradi odkrivanja raka dojk — 12;

2083 Histerosalpingografija (HSG) — 2;

2608 e posvet na podrodju ginekologije in porodnistva - 2;

2182K Ginekolo3ki pregled (razen pregled nosec¢nic) na sekundarni ravni — kontrolni = K — 2;
2182P Ginekolo3ki pregled (razen pregled nosecnic) na sekundarni ravni — prvi—P - 2.



Rl )

Glede VZS-jev, ki se uporabljajo na primarni ravni, se bo gospod Mari¢ povezal z informatiki ZD
Ljubljana, ki so Ze izdelali podroben kriZni Sifrant s storitvami ZZZS, da bi ¢imbolj olaj3ali beleZenje
VZS-jev.

Opozorili smo tudi, da Se vedno niso izpolnjeni pogoji za izvajane porocanja izvenbolniSni¢nih
obravnav v NOST, kot je bilo dogovorjeno na seji RSK 13. 1. 2023 z [reno Krotec, dr. rned. in Barbaro
Mihevc Ponikvar, dr. med. Zato menimo, da teh vprasalnikov za zdaj ni mogoce izpolnjevati.

Opozorili smo tudi na nujno potrebno sodelovanje NIJZ in ZZZS pri poenotenju in poenostavitvi
storitev, Sifrantov in VZS-jev.

Ad5

| 1. RSK ugotavlja da evidence za ¢akalne s2zname nimamo, ker do aprila 2023 postopki prenosov
odmrznjenega zarodka niso bili vrednoteni (niso bili placani) in tudi VZS ne obstaja, zato tudi
¢akalne dobe niso porocane. Cakalnih dob ni, odmrznjene zarodke prenadamo takoj, ko se
Zenska naroci (uskladiti se moramo le z njenim menstruacijskim ciklusom, saj se zarodke
prenasa 5 dni po ovulaciji). V kolikor se za to storitev uvede VZS, bomo seveda brez teiav
sporocali tudi ¢akalne sezname.

2. Strokovno mnenje RSK za ginekologijo in porodniStvo glede izvajanja akupunkture, ki jo izvaja
specializant ginekologije in porodni$tva je, da to ni neposredno povezano z ginekologijo in
porodniStvom. Menimo pa, da zdravnik, ki ima licenco za opravljanje zdravniSkega poklica in
dodatno izobraZevanje oziroma licenco za opravljanje akupunkture, lahko to dejavncst izvaja.

3. Presnovno zdravje Zensk v Sloveniji (prof. dr. Evgen Benedik, Darija Strah, dr. med., in dr. Irena
Hren) — zaprosilo za soglasje k pripravi strokovno informativnih zlo¥enk za slovenske noseénice
v ginekoloskih ambulantah. RSK za ginekologijo in porodnistvo se s pripravo zloZenk strinja pod
pogojem, da vsebino zloZenk pred izdajo potrdijo strokovna zdruZenja s podrocij, ki jih zloZzenke
obravnavajo. ‘

4. RSK za ginekologijo in porodnistvo smo se seznanili z dopisom MZ glede stopenj nujnosti
napotitev na specialisti¢ni nivo. StaliS¢e in sklep RSK za ginekologijo in porodnistvo glede
predloga ukinitve napotitev pod zelo hitro-(obravnava v 14. dneh) je, da ukinitev za podrocje
ginekologije in porodniStva strokovno ni sprejemljiva (obravnava ginekalosko onkoloskih
bolnic, obravnava patoloskih nosecnosti, ipd.).

5. Za ¢lana komisija RS za varstvo pacientovih pravic smo predlagali mag. Mojco Grebenc, dr.
med., ki zimenovanjem soglasa.

6. lzroditev posteljice:

Izrocitev posteljice — odgovor na dopis 021-131/2022/22
Spostovani,

RSK za ginekologijo ni pravna ali inspekcijska slZba. Z vprasanjem, zakaj imajo porodnisnice v
Sloveniji razli¢no prakso glede izro€itve posteljice naj se ukvarja ustrezna pravna in inSpekcijska
sluZba, pristojna za nadzor nad ravnaniji z odpadki. Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastzjajo pri
opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskav je prosto duostopna
na strani https://www.gov.si/teme/ravnanje-z-odpadki/ v 2. élenu izkljuéuje »dele teles in nrganov,
vkljuéno z vreékami krvi in konzervirano krvjo, uvrs¢enimi med odpadke s Stevilko 18 01 02«.




Uredba o spremembah in dopolnitvah Uredbe o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah Ministrstva za zdravje, ki bi
opredeljevela ravnanje z »deli teles in organov so bioloki material ¢loveskega izvora, ki je odstranjen
v zdravstvenih posegih ali po njem ostane« je o¢itno e od leta 2015 v obravnavi

(http.//pisrs.si/Pis. web/pregledPredpisa?id=URED6692, https://e-uprava.gov.si/si/drzava-in-
druzba/e-demokrasija/predlogi-predpisov/predlog-predpisa.htm]2id=6328)

Podarno latko le strokovno mnenje o posteljici. Posteljice je &loveski organ, ki preneha s svojim
delovanjem po odluicenju iz maternice. Kot biolo3ki material Elove$kega izvora, ki ostane po poroduy,
sodi posteljica v skupino odpadnega bioloskega materialz 18 01 (Odpadki iz porodnistva, diagnostike,
zdravljenja in preveative v humanem zdravstvu), in sicer v podskupino 18 01 02.

UZivanje posteljice ali prehranskih dopolnil iz dehidrirane posteljice kot ¢loveskega organa je
kanibalizem. Prav te ko ni primerno iz posteljice izdelovati amuletov in spominkov ali posteljico
zakopati na mestu po lastni izbiri. Deli éloveskih teles in arganov, vkljuéno z mrtvimi ¢loveskimi
zarodki in fetusi se upepeljujejo v upepeljevalnicah za pokojnike po dolo¢bah zakona, ki ureja
pogrebno in pokopz lisko dejavnost. Postopke ravnanja s >epelom, ki nastane pri taksnem
upepeljevanju, je prav tako treba izvajati v skladu z zakonom, ki ureja pogrebno in pokopaligko
dejavnost.

Po analogiji s posteljico kot €loveskega organa bi lahko vsak pacient zahteval izro&itev amputiranih
okoncin ali z operacijo odstranjenih organov. Ali je prepustitev Cloveskih delov ali organov v ravnanje
posameznika eticno primerno ali ne, naj se opredeli KME RS. Glede na sporne prakse ravnanja s
posteljicami je mne 1je RSK za ginekologijo in porodnistvo, da izrocitev posteljice ni primerno.

Odgovor RSK na zastavljeno vprasanje: vprasanje o razlikah v ravnanju porodnisnic glede izrocitve
posteljice naslovite na pravno in in§pekcijsko sluzbo za nz dzor nad ravnanjem z bioloskimi odpadki
Clovedkega izvora Ministrstva za zdravje in Ministrstva za naravne vire in prostor, ki lahko razregita
pravno prazninc na tem podrocju.

Lahko vam citiramo pripombe GZS ~ ZKS na Uredbo o odpadkih, ki prav tako izzvzema ravnanje z deli
teles in organov &loveSkega izvora (http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=URED8482)

»Zbornica komunalnega gospodarstva je Ze pred leti opozorila na nepietetno ravnanje z bioloskim
materialom, tkivom. organi in podobnimi deli ¢loveskega organizma (placente, zarodki, deli organov,
deli teles ipd.) od operativnih ali drugih posegov v porodnistvu, diagnostiki ali zdravijenju (v
nadaljevanju tudi kot »bioloski material ¢loveskega izvorc'«), kateremu je botrovala neusklajenost
nase odpadkovne zakonodaje, ki ni bila usklajena s Zakonom o pogrebni in pokopaliski dejavnosti (Ur.
l. RS, 8t. 62/16) - v nadaljevanju ZPPDej. Glede na trenutno veljavno zakonodajo ima bioloski material
cloveskega izvora, ki ga izvajalci zdravstvene dejavnosti oddajo v nadaljnje ravnanje oziroma zavrZejo,
status odpadka, ravnanje z njim pa je podvrZeno splosnim pravilom, ki urejajo ravnanje z odpadki.
Taksna pravna ureditev ne zagotavlja etiénega in humanega ravnanja z deli teles in zarodki. Obe
slovenski upepeljevalnici (Pogrebno podjetje Maribor in Zale Ljubljana) sta v preteklosti odpadni
bioloski material Clcveskega izvora, prevzet pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, brez teZav
upepeljevaii. To je druZbama izrecno dovoljevala takrat veljavna Odredba o ravnanju z infektivnimi
odpadki, ki nastajajo pri opravijanju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 57/1994, 41/2004 —
2V0-1, 47/2004). V letu 2004 pa je Pravilnik o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravijanju
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zdravstvene dejavnosti in z njo povezanih raziskavah (Uradni list RS, St. 47/2004) odpadke s
klasifikacijsko $tevilko 18 01 02 - Deli telesa in organi, vklju¢no z vreCkami krvi in konzervirano krvjo
izrecno izvzel iz obravnave. Odpadni bioloski material ¢loveskega izvora je vse od tedaj ostal brez
posebne/specialne ureditve, ki bi jo, glede na izvor ter iz eticnega vidika zagotovo potreboval.

ZPPDej v drugem odstavku 20. ¢lena sicer predvideva iziemo in doloca, da se ves bioloski material
cloveskega izvora, ki je odstranjen po operativnih ali drugih posegih in dogodkih, upepeljuje v
upepeljevalnicah za pokojnike, vendar le, ¢e to omogocajo drugi predpisi. Torej, dokler drugi predpisi
ne omogocajo upepeljevanja bioloskega materiala cloveskega izvora v upepeljevalnicah za pokojnike,
tega samo na podlagi ZPPDej ni mogoce opravijati. Upepeljevanja pa ne omogoca ne veljavna
zakonodaja ne dolocila predloga te uredbe o odpadkih.

Predlog uredbe v prvem odstavku 2. ¢lenu doloca: »Ta uredba se uporablja za vse odpacke, riazen Ce
Je s posebnim predpisom za posamezno vrsto ali tok odpadkov drugace doloceno.«

V drugem odstavku 2. ¢lena predlog uredbe sicer dolo¢a nekaj izjem, za katere se njegova dolocila ne
uporabljajo, med katerimi pa ni odpadkov biolcskega materiala ¢loveskega izvora.

Prav tako ni »posebnega predpisa«, ki bi urejal ravnanje z odpadnim bioloskim materialom
Cloveskega izvora. Ravnanje z odpadki, ki nastajajo pri opravijanju zdravstvene in veterinarske
dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah, sicer ureja Uredba o ravnanju z odpadki. ki nastajajo pri
opravijanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (Uradni list RS, St.
89/08). Slednja pa v Cetrtem odstavku 2. ¢lena izrecno doloca, da se ne uporablja za dele teles in
organov, vkljucno z vreckami krvi in konzervirano krvjo, uvrs¢enimi med odpadke s stevifko 18 01 02.

Ob odsotnosti posebne / specialnejse ureditve, bi bilo tako tudi v primeru sprejema tega predioga
uredbe ravnanje z bioloskim materialom cloveskega izvora, ki ima status odpadka, Se vedno
podvrZeno splosnim pravilom, ki veljajo za ravnanje z odpadki. Torej, z bioloskim materialorm
Cloveskega izvora bi se moralo ravnati na enak nacin kot s komunalnimi odpadki, industrijskimi
odpadki ipd. Ravnanje z odpadnim bioloskim materialom ¢loveskega izvora bi pomenilo obdelavo
odpadkov. Taksna ureditev pa je, kot reeno, ncustrezna z vidika eticnih nacel in spostovanja
osnovnih pravil za varovanje ¢lovekovega osebnega dostojanstva.

Predlog uredbe ne uposteva posebnosti odpadkov s klasifikacijsko Stevilko 18 01 02 - deli teles in
organov, vkljuéno z vre¢kami krvi in konzervirano krvjo, za katere se je v praksi Ze izkazalo, dc so
splosna pravila za njihovo odstranjevanje prest-oga in njihova uporaba vodi do rigidnego in
neeti¢nega ravnanja in odstranjevanja teh odpadkov. Ob tem pojasnjujemo, da med odpadke s
klasifikacijsko Stevilko 18 01 02 sodijo tudi deli eles, ki nastanejo pri teZjih operacijah (npr.
amputacijah) in umetno povzrocenih splavih (nor. mrtvi zarodki, placente), to so deli teles, ki bi se
morali odstranjevati na human nacin, z oddajo v upepeljevanje v upepeljevalnico za pokojnikz, v
katerem se na povsem enak nacin upepeljujejo tudi trupla pokojnikov.

ZPPDej sicer v prvem odstavku 20. ¢lena predvideva pokop ali upepelitev mrtvega ploda ne glede na
njegovo gestacijsko starost. Slednje se lahko ogravi na podlagi izrecne Zelje starSev in na pod!agi
zdravniskega porocila porodnicarja-ginekologa o vzroku smrti in ob smiselni uporabi dolo¢b ZPPDe;.
Zgolj taksna ureditev pa ne omogoCa moralno-:tiCnega ravnanja z mrtvimi plodovi. \ primeru, da se
star$i mrtvega ploda iz razlicnih razlogov ne od'ocijo za pokop ali upepelitev ali zanj ni izdanc




zdravnisko poroZilo, se namrec tak plod klasificira kot odradek s klasifikacijsko tevilko 18 01 02 in se
ga sezge v :eZigzinici odpadkov. OdloCitev, ali se bo z otrokom oziroma plodom ravnalo v skladu s
pieteto pa I moralc biti nad Zeljami starSev in ne-odvisnc od izdaje zdravniskega porocila, mnenja
posameznil zdravnikov in dokumenti, ki jih le-ti izdajajo. List papirja namre¢ ne spremeni dejstva, da
Je to clovesio bitje in si zasluzi tudi taksno obravnavo. V ospredju bi morala biti etika in morala,
empatija in razumsk:ost.

Nerazumsk: situacija, ki bi nastala glede na trenutno ureditev in je dolocila predloga te uredbe ne
odpravijajo, je tudi, da ce na primer nekomu nogo amputirajo v bolnisnici in naslednji dan umre, bi $la
noga kot oc’padek loceno v seZigalnico odpadkov, pokojnik pa v upepeljevalnico za pokojnike. Ce se
zgodi prom:ztna nesreca s takojsnjim smrtnim izidom in v nesreci pokojniku nogo odreZe viak, pa se
lahko oboje skupaj upepeli v upepeljevalnici za pokojnike. Dve zelo podobni situaciji se tako, zaradi
neustrezne oravne uvreditve, presojata povsem razli¢no.

Po nasem trdnem prepric¢anju so deli teles in organov, tuci vrecke s krvjo in konzervirano krvjo, s
kilasifikacijs <o Stevil<o 18 01 02 posebni tako po svojem izvoru kot iz eticnega vidika, da jih zagotovo
ni mogode ubravnavati po splosnih pravilih, ki urejajo ravaanje z odpadki. V takem primeru pridemo
namrec do 1emagocdih situacij, ko za upepeljevalnico veljcjo povsem enaka pravila kot za seZigalnico
komunalnit. odpadkov, in situacij, ko se razlikuje med celimi trupli pokojnikov ter trupli, ki jim manjka
organ ali de! telesa. Se vec, restriktivno branje veljavne zokonodaje in predloga te uredbe bi pomenilo,
da se cela tuplc poicojnikov lahko upepeljujejo in se ne obravnavajo kot odpadek, trupla, ki jim
manjka organ ali de! (npr. ker jih pokojnik daruje, je bil pred smrtjo amputiran), ali trupla
mrtvorojemh otrok - zarodkov, ki jim ni bila izdana.potrebna zdravniska dokumentacija, pa zapadejo
pod odpadek s klasifikacijsko $t. 18 01 02, ki ga je treba odstraniti s seZzigom v seZigalnici odpadkov.

O tem vpra:anju je svoje mnenje podala tudi Ze Kémisija Republike Slovenije za medicinsko etiko, (v
nadaljevanu tudi ket »Komisija za medicinsko etikO(c) ki je podvrZenje odpadkov bioloskega materiala
¢loveskega /zvora splosni ureditvi na podrocju odﬁbdkov Ze presodila kot neustrezno. Po stali$¢u
Komisije za medicinsko etiko so »deli teles in organov, tudi vrecke s krvjo in konzervirano krvjo, s
klasifikacijs o Stevilko 18 01 02, [...] posebni tako po svojem izvoru kot iz eti¢nega vidika in jih
zagotovo ni mogoce obravnavati po splosnih »krovnih« uredbah, ki urejajo ravnanje z odpadkic.
Komisija za meaicinsko etiko tudi izpostavija, da bi morebitno sklicevanje na okoljevarstvene
argumente ori zagovarjanju razlinega pravnega urejanjo kremiranja (seZiga) ¢loveskega trupla kot
celote (»v enem kosu«) ali po delih formalno-logiéno nevzdrzno, ter da bi bilo treba ves odpadni
bioloski ma erial Clcveskega izvora, ki je odstranjen pri zdravstvenih posegih ali po njih ostane,
obvezno up 2peljevati v upepeljevalnicah za pokojnike.

Deli teles, k' nastanejo pri operacijah, povzrocenih splavih ipd. so po sestavi identicni truplom
pokojnikov. Ocenjujemo, da je omenjenih delov teles, ki naj bi predstavljali odpadek po kiasifikacijski
Stevilki 18 (1 02, le okrog 2%, torej je koli¢ina bolj ali marj zanemarljiva v primerjavi z
upepeljevanjem trupel pokojnikov.

Predlog te :redbe tako ne reSuje problematike odpadnega bioloskega materiala ¢loveskega izvora ter
ne zagotavlia ustreznega, eticnega in humanega ravnanja z deli teles in zarodki. Odstopa pa tudi od
resitev v ne aterih evropskih drZavah, ki so specifiko biolc Skega materiala ¢loveskega izvora ustrezno
uredile (gle; dokument DrZavni zbor, Raziskovalno-dokumentacijski sektor: Upepeljevanje pokojnikov
in seZiganje bioloskega materiala, dostopen na spletu na povezavi https://fotogalerija.dz-




B

rs.si/datoteke/Publikacije/Zborniki_RN/201¢/Upepeljevanje_pokojnikov_in_sezigtinje _bioloskega_m
ateriala.pdf ).

Na Hrvaskem predstavljajo t.i. »patoloski odnadki« dele cloveskega tkiva, tkiva in organi odstranjeni
med kirurskimi posegi in drugi anatomski odoadki, in ki so s strani zdravstvenega osebja definirani kot
patoloski odpadki, ki zahtevajo zaradi eticnih razlogov posebne pogoje ravnanja ir izvirajo iz
medicine. Ravnanje s taksnimi odpadki se mora izvajati pod posebnimi pogoji s seZigom v
upepeljevalnici ali pokopom na pokopaliscu. V Avstriji Dunajski zakon o pogrebnistvu (Wiener Leichen-
und Bestattungsgesetz — WLBGBestattungspflicht) iz leta 2004 za zarodke, nerojene, rartvcrojene
otroke predvideva obvezen pokop ali upepelitev. Ceska med ¢loveske »posmrtne ostanke pred
pokopom« zajema tako celotno clovesko telo, kot tudi posamezne dele ¢loveka in i:udi éloveske
zarodki po splavu. Iziema so, na podlagi posebnega podzakonska akta, le posmrtni ostanki, ki se
uporabljajo za potrebe znanosti, raziskovanja ali ucnega procesa, ki se iziemoma upepeljujejo v
sezigalnicah zdravstvenih ustanov in ne v upepeljevalnicah. Tudi v Nemdiji se deli teles in zarodki
obravnavajo kot posebni »eticno oblutljivi odpadki« (»ethische Abfille«) in se kot taki lahko
upepeljujejo ali pokopljejo (npr. http.//www.n-tv.de/wissen/frageantwort/Wohin-kommer:-
amputierte-Beine-article2032711.html). Po podatkih International Cremation Federation (iCF) pa se
bioloski material Cloveskega izvora oziroma odpadki s klasifikacijsko Stevilko 18 01 02 upepeljuje v
upepeljevalnicah za pokojnike tudi na Nizozemskem in v Angliji.

Opozorili bi tudi, da se posebnost bioloskega materiala ¢loveskega izvora kaZe tudi v staliséih pravne
teorije. Pravna teorija tako izpostavija, da je pri delih cloveskega telesa, ki so od telesa ali trupla
loceni, treba presojati vsak primer posebej. Mase pravo dopuséa dolocena razpolaganja s telesom ali
njegovimi deli, kot je na primer prepustitev t-upla bolniSnici v edukativne namene, darovanje raznih
organov in podobno. Vendar tu ne gre za razpolaganje v smislu stvarnega prava, temveé za
izvrsevanje osebnostne pravice posameznika, da znotraj pravno in moralno-eti¢no dopustnih okvirov
odloca, kaj se bo zgodilo z njegovimi organi oziroma truplom. Vsekakor pa velja pri taksnih presojah
izhajati predvsem iz eti¢nih nacel in upoStevuti osnovna pravila za varovanje ¢love kovega vsebnega
dostojanstva.

Glede na navedeno, da bi se z odpadnim bioloskim materialom tudi v Republiki Sloveniji lahko ravnalo
na moralno-etic¢en in human nacin, bi bilo treba dopolniti 2. ¢len, 2. odstavek te uredbe, kot je
zapisano na zacetku te pripombe. «

S spoStovanjem,
RSK za ginekologijo in porodniStvo

/RL

Doc. dr. Andreja Trojner Bregy/Tr, dr. med.
)



