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PREDGOVOR

Pravo na zdravlje je dugo tretirano kao ,pravo druge generacije”, Sto podrazumeva da je slabo pri-
menljivo na nacionalnom nivou, $to dovodi do nedostatka paznje i ulaganja u njegovu realizaciju.
Medutim, ova percepcija je znacajno promenjena kako zemlje sve vise ukljucuju pravo na zdravlje i
njegove klju¢ne elemente u definisanju osnovnih i drugih prava u ustavnim dokumentima i puteve
za ostvarenje tih prava pri formulisanju domacih zakona. Znacajne odluke domacih sudova, posebno
u Aziji, Africi i Latinskoj Americi, dodatno su doprinele ostvarivanju prava na zdravlje na nacionalnom
nivou i na uspostavljanju sudske prakse u ovoj oblasti.

lako ovi i drugi pozitivni pomaci ka ostvarivanju najviseg moguceg standarda fizickog i mentalnog
zdravlja predstavljaju znacajan napredak, pravo na zdravlje za sve, bez diskriminacije, nije u potpuno-
sti realizovano, jer je za mnoge marginalizovane i ugrozene grupe, najvisi moguci standard zdravlja i
dalje daleko van domasaja. U stvari, za mnoge, interakcija sa zdravstvenim ustanovama i zdravstve-
nim radnicima podrazumeva diskriminaciju i krSenje njihovih osnovnih prava. Kao $to sam pisao u
svom izvestaju Generalnoj skupstini UN o pravu na pristanak i pravu na zdravlje, krienja prava na
privatnost i na telesni integritet se javljaju u Sirokom spektru. Kako pacijentima, tako i zdravstvenim
radnicima, potrebna je podrska radi sprecavanja, otkrivanja i obestecenja za krsenja ljudskih prava u
zdravstvenoj zastiti, narocito u onim slu¢ajevima u kojima neravnoteza mocdi - kreirana zbog nedo-
statka poverenja i nejednakih nivoa znanja i iskustava svojstvenih odnosu lekar-pacijent - dodatno
pogorsava ugrozenost po pitanju klase, pola, nacionalnosti, drustveno-ekonomskih i drugih faktora.

lako postoji veliki broj publikacija o principima ljudskih prava, veoma malo je dostupno u oblasti prak-
ti¢ne primene principa ljudskih prava u ostvarivanju zdravstvene zastite. U tom kontekstu, ovaj Priru¢-
nik popunjava ve¢ dugo osetnu prazninu. Specifi¢cne postavke navedene u ovom priruc¢niku vaze za
isto¢noevropske zemlje, ali je koristan i izvan tog konteksta, u medunarodnim krugovima. Nadam se
da ¢e ohrabriti uspostavljanje zastitnih mehanizama i pravnih postupaka koji se odnose na povrede
prava u ostvarivanju zdravstvene zastite. Ne samo da ¢e pomoci zdravstvenim radnicima, pravnicima
i zdravstvenim aktivistima da sprovedu norme ljudskih prava u praksi, nego ¢e takode pomoci da se
u okviru zajednice podigne svest, mobilise i zahteva ostvarivanje prava koja pojedincima pripadaju.
Autori su ostvarili ogroman korak u unapredivanju prava na zdravlje. Zasluzuju puno priznanje za
preduzimanje ovog teskog zadatka. Fondacija za otvoreno drustvo takode zasluzuje zahvalnost za
finansiranje i objavljivanje ovog veoma vaznog dela. Ne sumnjam da ¢e Priru¢nik ste¢i ogromno po-
Stovanje za ulogu koju ima u ostvarivanju ljudskih prava pacijenata i pruzanju kvalitetne zdravstvene
zastite. Takode ¢e pokazati da je neprocenjiv za sve one koji rade na ostvarivanju prava na zdravlje.

Anand Grover

Bivsi specijalni izvestilac Ujedinjenih nacija o pravu na zdravlje



PRIZNANJA (ZAHVALNOST)

Ovaj Priru¢nik je proizvod medusobne saradnje velikog broja posvecenih ljudi i organizacija. Ideja je
proistekla iz istinske brige i iskrenog uverenja pojedinaca, uzimajudi u obzir zavisan polozaj pacijenata
u odnosu na zdravstvene radnike i saradnike. Unapredenje normi ljudskih prava u domenu brige o
pacijentima ¢e obezbediti postovanje kako prava pacijenata tako i zdravstvenih radnika podjednako.

Organizacije koje podrzavaju ovaj projekat uklju¢uju: Fondacija za otvoreno drustvo Srbije; Zakonsku i
zdravstvenu inicijativu (LAHI) Programa javnog zdravlja Fondacija za otvoreno drustvo (OSF); Projekat
zdravlja Romskog Programa javnog zdravlja Fondacije za otvoreno drustvo; OSF Inicijativu za ljudska
prava; Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu; Institut za uporedno pravo; NVO SUPRAM - Udru-
Zenje pravnika za medicinsko i pravo na zdravlje u Srbiji i NVO Pravni skener. Zahvalni smo dekanu
Medicinskog fakulteta - prof. dr Nebojsi M. Lali¢u, za njegovu stalnu podrsku i ohrabrenja radne gru-
pe. Zahvalnost dugujemo i pojedincima iz navedenih organizacija koji su direktno ukljuceni: Mihajlo
Colak (Fondacija za otvoreno drustvo Srbije); Tamar Ezer i Dzonatan Koen koji su, pored odgovorno-
sti za opsti pregled i uredivanje, zajedno sa Dzudit Overol, bili koautori uvoda i koautori poglavlja o
medunarodnim i regionalnim procedurama; i Sebastian Kon (OSF) koji je recenzirao i komentarisao
uradena poglavlja.

Posebnu zahvalnost dugujemo Ani Ajala, Oskaru Kabrera i Brajanu Honermanu (O’Neil Institut za na-
cionalno i globalno zdravstveno pravo, DZzordztaun Univerziteta), za pisanje revidiranih poglavlja o
medunarodnim i regionalnim okvirima za ljudska prava u zdravstvenoj zastiti pacijenata. Dodatni do-
prinos ovim poglavljima dali su i Tania Bajtor, Margarita de Kuzan, Misel Robert, Luis Enrike Rozas, Ami
Sah, Zakari Turk i Lusi X putem istraZivanja; Erik Fridman, Aliza Glasner i Suzan Kim putem recenzije;
Suzi Talbot (ESCR-Net) putem recenzije i davanja komentara; i Jan Birn, koji je razvio inicijalnu verziju
poglavlja (kao i medunarodni re¢nik zajedno sa DZudit Overol).

Takode, zahvalnost zasluzuju Dragana Maleti¢ (magistar pravnih nauka, pravnik u Klinickom centru Sr-
bije), Vladimir Colovi¢ (doktor pravnih nauka, nauéni savetnik u Institutu za uporedno pravo, profesor)
i Ulrih Laser (doktor medicinskih nauka, profesor javnog zdravlja na Univerzitetu u Blefeldu, Nemacka)
za recenziju Priru¢nika i davanje predloga za poboljsanje.

Zahvalnost dugujemo i Natasi Ognjanovic i lvani Kati¢ za prevod poglavlja o medunarodnim i regio-
nalnim okvirima, kao i Vladimiru Radevicu za tehni¢ku obradu i dizajn.

Konacno, ovaj Priru¢nik ne bi postojao da nije bilo entuzijazma i licne posvecenosti ovom projektu
DZudit Overol, konsultanta Fondacije za otvoreno drustvo, doktora pravnih nauka, istrazivaca i pro-
fesora.

lako nisu navedeni, nasu zahvalnost svakako zasluZzuju i mnogi drugi koji su podrzali nasu radnu grupu
i njen rad.

Radna grupa autora u Srbiji (azbu¢nim redosledom):

Vesna Bjegovi¢-Mikanovi¢, doktor medicinskih nauka, redovni profesor
Mirjana Glinti¢, master prava, istrazivac saradnik

Dejana Vukovi¢, doktor medicinskih nauka, redovni profesor
Bosiljka Dikanovi¢, doktor medicinskih nauka, docent

Mina Zirojevi¢ Fati¢, doktor pravnih nauka, docent

Aleksandra Jovi¢-Vranes, doktor medicinskih nauka, docent
Katarina Jovici¢, doktor pravnih nauka, naucni saradnik

Marina Mijatovi¢, dipl. pravnik

Dr Hajrija Mujovi¢-Zorni¢, doktor pravnik nauka, nau¢ni savetnik
Dr Jovan Ciri¢, doktor pravnik nauka, nau¢ni savetnik

Dr Jelena Santri¢, doktor pravnih nauka, nauéni saradnik



IZVODI IZ RECENZIJA ZA SRPSKO IZDANJE

Mr Dragana Maleti¢, pravnik:

Autori ovog Priru¢nika predaju u ruke korisnika zdravstvenih usluga, stru¢njaka u oblasti zdravstva i
zdravstvene zastite i svih zainterosovanih citalaca, tekst o veoma znacajnoj, ali nedovoljno obradiva-
noj temi: o pravima ¢oveka u oblasti zdravstvene zastite.

Danas se o pravima koja pripadaju medicinskim poslenicima i gradanima kao korisnicima zdravstve-
nih usluga zna mnogo, ali i dalje ima pacijenata i zdravstvenih radnika koji su nedovoljno obavesteni
i nepripremljeni za sloZen sistem kakav je zdravstvena zastita u kome se prepli¢u pravne i eticke nor-
me. lako je postupnim napustanjem paternalistickog koncepta odnosa lekar-pacijent i priznavanjem
aktivne uloge pacijenta u donosenju odluka koje se ti¢u njegovog zdravlja postignut visi standard
zastite prava pacijenata, jos uvek nije uspostavljeno pravo na zdravlje za sve, pa moZzemo bez svake
sumnje reci da je i dalje jednom broju pacijenata, a u prvom redu pripadnicima marginalizovanih gru-
pa ogranicena, ili sasvim uskra¢ena mogucnost da dobijaju potrebnu zdravstvenu zastitu. Savremena
medicinska praksa se, pored svih ranijih problema pracenih nedovoljnim izdvajanjem za zdravstvo,
susrece i sa jednim veoma opasnim fenomenom danasnjice - dehumanizacijom drustva, a time i
medicine, i neuvazavanjem opstih ljudskih potreba, ukljucujuci i potrebu za le¢enjem i negom. Da bi
smo se pribliZili drustvima visokog medicinskog standarda, sa razvijenom mrezom svih nivoa socijal-
ne organizacije koju karakterise disciplinovano postovanje prava koja pripadaju kako medicinskim
poslenicima tako i korisnicima zdravstvenih usluga, ovakav priru¢nik nam je vise nego potreban.

Priru¢nik je napisan dobrim, jasnim, komunikativnim, ali ipak akademskim stilom i daje nam sadrzajne
i svrsishodne informacije za primenu principa zastite kako prava medicinskih poslenika, tako i prava
pacijenata u zdravstvenom sistemu u Srbiji, $to je dovoljan razlog za najbolju preporuku zaintereso-
vanim citaocima. U priru¢niku se naucno, sistemati¢no, iscrpno i sveobuhvatno tretiraju svi aspekti
prava i duznosti u¢esnika u procesu zdravstvene zastite: medunarodni i regionalni pravni i eti¢ki okvir
za ljudska prava u zdravstvenom sistemu, nacionalne specifi¢nosti, prava i obaveze zdravstvenih rad-
nika, prava i obaveze pacijenata, pravni instrumenti koji stoje na raspolaganju zdravstvenim radnicima
i pacijentima ukoliko nastane potreba da zastite svoja prava, sa posebnim osvrtom na procesna prava
koja im pripadaju kao uéesnicima u krivicnom, gradanskom, upravnom, prekrsajnom i disciplinskim
postupku.

Jedan od nacina da se priru¢nik u vecoj meri pribliZi ¢itaocima su primeri iz prakse sudova u Srbiji,
prakse drzavnih agencija, posebno Agencije za mirno reSavanje radnih sporova, koji su odlucivali u
postupcima pokrenutim povodom povrede prava zdravstvenih radnika i prava pacijenta ukljucujudi
i sudske sporove za naknadu Stete nastale usled lekarske greske. Time je ispunjen jo$ jedan od od
ciljeva ovog priru¢nika: da na ilustrativan nacin uvodi ¢itaoca, postupno, korak po korak, u proble-
matiku prava ¢oveka u oblasti zdravstvene zastite i ukaZe na razlicite puteve zastite kada su ta prava
povredena i razli¢ite ishode u reSavanju sporova, koji su dostupni u medunarodnom i nacionalnom
pravnom okviru. Autori ovog zanimljivog priru¢nika daju nam i sheme koje ilustrativno prikazuju re-
dosled procesnih radnji koje se preduzimaju u veoma razli¢itim slu¢ajevima zastite prava, a koje treba
da olaksaju put kako pacijentima ili zdravstvenim radnicima, tako i primenjivaima prava kao 3to su
sudije, zastitnici prava gradana, pripadnici advokatske profesije, clanovi etickih odbora i disciplinskih
komisija. Da bi ovaj vodi¢ bio od koristi ne samo stru¢njacima koji se bave zastitom prava pacijenata
ili zastitom prava medicinskih poslenika, vodicu je pridodat medunarodni re¢nik pojmova sa brojnim
odrednicama, kojim su definisani: indikatori ljudskih prava, informisani pristanak u kontekstu zdrav-
stvene zastite, dvostruka lojalnost, socijalna prava u zdravstvenoj zastiti, autonomija pacijenta, obave-
zujuce pravo, zapostavljene bolesti i brojni drugi pojmovi.

Sadrzaj publikacije odslikava nameru autora, konzistentno sprovedenu, da ¢itaoca postupno i temelj-
no uvedu u problematiku medunarodnog i nacionalnog okvira zastite prava u oblasti zdravstvene
zastite i time na posredan nacin dodatno osiguraju kvalitet unutar sistema zdravstvene zastite. Ovo je
priru¢nik koji ¢e podjednako zanimati medicinske poslenike i pacijente, sudije, zastitnike prava grada-



na, advokate, kao i pripadnike drugih profesionalnih grupa koje se bave zastitom prava ¢oveka. Pre-
poruka je ¢itaocima da ovom priru¢niku posvete posebnu paznju, tim pre $to tema ,Covekova prava u
oblasti zdravstvene zastite” zbog svoga posebnog znacaja zasluZuje detaljno upoznavanje i primenu.

Prof. dr Ulrih Laser, lekar:

Srpska verzija Priru¢nika za prakticare - alata za pravnike koji se bave pitanjima u vezi sa zdravstvenom
zastitom - je dugo bio iscekivan kao neophodna zbirka nacionalnih propisa i studija slu¢aja. Ovo je
posebno vazno za Srbiju, koja se i dalje bori da poboljsa svoj zdravstveni sistem.

Priru¢nik se sastoji od 8 poglavlja. Prva poglavlja odnose se na medunarodni okvir isti za sve nacio-
nalne Priru¢nike. Zato sam se ovde koncentrisao na poglavlja 5-8, koja su specifi¢tna za svaku zemlju:
Poglavlje 5 pojasnjava pravni status medunarodnih i regionalnih ugovora koje je Republika Srbija ra-
tifikovala, potpisalaili usvojila. Poglavlje 6 se bavi pravima pacijenata i njihovim obavezama. Poglavlje
7 fokusira se na prava i obaveze zdravstvenih radnika. Poglavlje 8 pokriva pravna sredstva i propise
koji se odnose na zastitu ljudskih prava u sistemu zdravstvene zastite u Republici Srbiji, dakle, kako
pacijenata tako i zdravstvenih radnika.

Debata u Srbiji je u velikoj meri pod uticajem desavanja na evropskom nivou. Zbog toga, poglavlje 5
pocinje sa pregledom svih relevantnih dokumenata koje je potpisala Republika Srbija, uklju¢ujuci 3
koja jos uvek ¢ekaju na usvajanje. Sve mora biti u skladu sa Ustavom Republike Srbije (2006); koji se
razlikuje od anglo-ameri¢kog pravnog sistema gde presuda predstavlja precedent. Struktura pravnog
i Bizmarkovog modela zdravstvenog sistema Srbije, ukljucujuci Republi¢ki fond za zdravstveno osigu-
ranje, je opisan i sumiran u 2 odgovarajuce tabele.

Osnovna prava pacijenata na preventivne mere i pristup zdravstvenim uslugama su opisana u pogla-
vlju 6, najsveobuhvatnije u Zakonu o zdravstvenoj zastiti zasnovanom na Evropskoj povelji o pravima
pacijenata i Ustavu Srbije, uz dodatne zakone, godidnje aZuriranje podzakonskih akata koji se odnose
na konkretna pitanja kao i 3 kodeksa profesionalne etike za lekare, stomatologe i medicinske sestre i
zdravstvene tehnicare. Ovaj pregled prati sekcija sa primerima pridrZzavanja i primerima narusavanja.
Za mene je od posebnog interesa glavni i sveobuhvatan napor Srbije da spreci zanemarivanje dece.
Isto vazi i za veliki napor Vlade Republike Srbije u cilju poboljsanja zdravstvenog stanja relativno veli-
kog broja stanovnika romske populacije. Studija slu¢aja predstavlja dogadaj koji se desio u skolskom
okruZenju. Tabela sumira relevantne strategije razvijene u Srbiji da zastite prava pacijenata. Ista shema
sledi u pogledu prava pacijenta na informisanost, pristanak, slobodu izbora i sl. uklju¢uju¢i i 3 prava
koja nisu uklju¢ena u Evropsku povelju: pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, pravo na dru-
go stru¢no misljenje i pravo da na sopstvenu odgovornost pacijent napusti stacionarnu zdravstvenu
ustanovu. Poslednji deo se bavi duznostima pacijenata kao $to je odgovornost za li¢no zdravlje, da
informise o svom zdravstvenom stanju, kao i da postupa u skladu sa opstim aktima zdravstvene usta-
nove, da postuje prava drugih pacijenata, kao i prava zdravstvenih radnika.

Prava i obaveze zdravstvenih radnika Srbije su pokrivene u poglavlju 7. Prava pacijenata i zdravstvenih
radnika su medusobno zavisna. Zakon o zdravstvenoj zastiti u ¢lanu 165. definise zdravstvene radnike,
odnosno one koji izvrSavaju zdravstvene usluge, kao: “lica koja imaju zavrSen medicinski, stomatolo-
ki, odnosno farmaceutski fakultet, kao i lica sa zavrSenom drugom skolom zdravstvene struke, a koja
neposredno kao profesiju obavljaju zdravstvenu delatnost u zdravstvenim ustanovama ili privatnoj
praksi, pod uslovima propisanim ovim zakonom.”

Zakoni i propisi koji definisu prava zdravstvenih radnika obuhvataju 2 glavna pitanja: pravo na rad
u pristojnim uslovima i pravo na slobodu udruzivanja, uz stvarne studije slu¢aja. Svaki sledeci deo
opet sledi istu strukturu i pokriva prvo nacionalno zakonodavstvo i prateée propise, zatim kodekse
profesionalne etike zdravstvenih radnika, prakti¢ne primere, prakti¢ne napomene za pravnike i medu-
narodne propise. Nakon toga, u posebnom delu, na isti nacin bavi se procedurama kojim zdravstveni
radnici mogu da zastite svoja prava. Kao $to je gore navedeno, Srbija je obuhvatila odredena prava i
van okvira Evropske povelje o pravima pacijenata. Specificna za zdravstvene radnike su pravo na sa-
mostalno pruzanje zdravstvene zastite, pravo da otkaze pruzanje dalje zdravstvene zastite pacijentu,
pravo na nezavisno profesionalno misljenje itd.



U narednom delu opisuju se obaveze i duznosti zdravstvenih radnika, kao $to su: pruzanje zdravstve-
ne zastite i preduzimanje lekarskog pregleda, delovanje u vanrednim situacijama, bez diskriminacije
itd, kao i nista manje vazne obaveze na kontinuiranu medicinsku edukaciju i ponovno licenciranje.

Poslednje, poglavlje 8 bavi se mehanizmima za zastitu/sprovodenje prava i obaveza na sudu i odgo-
varaju¢im upravnim postupcima. Ovo poglavlje je od sustinskog znacaja za primenjivanje utvrdenih
zakona i propisa u stvarnosti. Upravni postupak pokrece nadlezni organ na zahtev zainteresovane
stranke ili po sluzbenoj duznosti ako je tako predvideno propisima ili to opravdava javni interes. Po
pokretanju upravnog postupka, organ uprave zakazuje usmenu javnu raspravu ako proceni da je to
korisno za razjasnjenje stvari. Javna rasprava je, medutim, obavezna kada u postupku ucestvuju dve ili
vise stranaka, ili je potrebno da se obavi uvidaj, da se saslusaju svedoci ili vestaci. U dokaznom postup-
ku, koji se vodi radi utvrdivanja ¢injeni¢nog stanja, kao dokazna sredstva mogu se koristiti: isprave,
iskazi svedoka, nalazi i misljenja vestaka, izjave stranaka i uvidaj. Nakon donosenja resenja, moguce
je pokrenuti zalbu. lako ovi koraci zvuce previse birokratski zahtevni, postojanje Kancelarije za zastitu
prava pacijenata (makar u Beogradu) i Savetnika za zastitu prava pacijenata omogucava znatnu podr-
$ku za Zalbe pacijenata. Dalje se daju znacajne instrukcije pravnicima kako postupati u zalbenom po-
stupku, tzv. upravnom sporu, prekrdajnom, gradanskom ili krivicnom postupku. Komore zdravstvenih
radnika mogu da se uklju¢e u postupku medijacije i kroz njihov unutrasnji Sud casti.

Ukratko, mislim da je ovaj Priru¢nik od znacajne pomoci za pravnike, pa ¢ak u mnogim aspektima
i za pacijente i zdravstvene radnike. Visoko standardizovana struktura bogata pravnim i prakti¢nim
informacijama o pravnom okruzenju u Srbiji je od neprocenjive pomoci za sve zainteresovane strane.
Nadam se da ¢e ovaj Priru¢nik biti dostupan vecoj grupi pacijenata i profesionalnih organizacija, kao i
nadleznim ministarstvima i poslednje, ali ne i najmanje vazno, pravnicima.
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PREDGOVOR
PREGLED VODICA
SKRACENICE

TABELA RATIFIKOVANIH MEDUNARODNIH DOKUMENATA U REPUBLICI SRBUI



ODELJAK 1.1

Uvod

1.1. Predgovor

Ovaj vodic predstavlja deo serije priru¢nika objavljenih u saradnji sa Inicijativom za pravo
i zdravlje Programa javnog zdravlja Fondacija za otvoreno drustvo (Open Society Founda-
tions - OSF), Inicijativom za ljudskih prava Fondacija za otvoreno drustvo, fondacijama za
otvoreno drustvo Jermenije, Gruzije, Kazahstana, Kirgistana, Makedonije, Moldavije, Ru-
munije, Ukrajine, a posebno Fondacije za otvoreno drustvo Srbije. Osmisljen je kao prak-
ti¢ni priru¢nik za pravnike i zdravstvene radnike, sa ciljem da obezbedi razumevanje u
koris¢enju pravnih instrumenata prilikom zastite osnovnih prava u pruzanju zdravstvenih
usluga. Vodi¢ daje detaljan pregled razli¢itih ustavnih odredbi, zakona, propisa, podza-
konskih akata i dokumenata koji se odnose na pacijente i zdravstvene radnike i svrstava ih
prema pravu, odnosno obavezi. Vodi¢, osim toga, navodi primere i konkretne slucajeve iz
sudske prakse.

Cilj vodica je da ojaca svest o postojanju pravnih instrumenata koji mogu da se koriste
kako bi se otklonile zloupotrebe u okviru pruzanja zdravstvenih usluga. Primenjeni na
pravi nacin, postojeci zakoni imaju potencijal da se bave slu¢ajevima narusavanja prava
na informisani pristanak, poverljivost, privatnost, odsustvo diskriminacije i mnogih drugih
prava pacijenata/ korisnika zdravstvenih usluga. S obzirom na to da se ovo moze posti-
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¢i i formalnim i neformalnim mehanizmima, ovaj vodi¢ pokriva sudske postupke i druge
mehanizme za reSavanje prigovora, kao 5to je koris¢enje savetnika za zastitu prava pacije-
nata, zastitnika prava osiguranih lica, zastitnika gradana, poverenice za zastitu ravnoprav-
nosti i drugih. Nadamo se da ¢e pravnici i drugi profesionalci smatrati ovu knjigu korisnim
priru¢nikom u aktuelnom pravnom okruzenju, koje ¢esto ima ubrzan tok.

Ovaj vodi¢ naglasava koncept ljudskih prava u sistemu zdravstvene zastite, koji obuhvata i
prava pacijenata i prava zdravstvenih radnika. Koncept ljudskih prava u sistemu zdravstve-
ne zastite upucuje na primenu principa osnovnih ljudskih prava za sve zainteresove strane
u kontekstu pruzanja zdravstvenih usluga. Ovi principi osnovnih ljudskih prava mogu se
naci u medunarodnim i regionalnim ugovorima, kao 5to su Medunarodni pakt o gradan-
skim i politickim pravima, Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pra-
vima, Evropska konvencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda i Evropska socijalna
povelja. Ova prava su univerzalna i mogu se primeniti u kontekstu pruzanja zdravstvenih
usluga na isti nacin kao i u bilo kom drugom kontekstu.

1.2. Pregled vodica

Poglavlja 2 i 3 pokrivaju medunarodno, odnosno regionalno pravo koje reguliSe ljudska
prava u sistemu zdravstvene zastite. Ona razmatraju odgovarajuce “tvrdo” i “meko” pravo i
obezbeduju primere slu¢ajeva i tumacenja odredbi ugovora. Identi¢no su organizovana, na
osnovu prepoznatih ljudskih prava koja mogu da budu primenjena i na pacijente i na zdrav-
stvene radnike. To su prava na li¢nu slobodu i bezbednost; privatnost; informisanost; inte-
gritet tela; Zivot; najvisi dostupni standard zdravlja; slobodu od mucenja i drugog svirepog,
necovecnog i ponizavajuceg postupka ili kazne; u¢esée u upravljanju javnim poslovima; jed-
nakost i slobodu od diskriminacije i pravo na delotvoran pravni lek za pacijente i pravo na
rad u adekvatnim uslovima; pravo na slobodu udruZivanja i pravo na sudski postupak za
zdravstvene radnike. Poglavlje 4 pruza informacije o medunarodnim i regionalnim postup-

cima za zastitu ovih prava.

Poglavlja 5, 6, 7 i 8 su specifi¢cha za svaku zemlju. Poglavlje 5 osvetljava pravni status ra-
tifikovanih medunarodnih i regionalnih ugovora, koje je potpisala ili usvojila Republika
Srbija i daje kratak opis pravnog i zdravstvenog sistema. Poglavlje 6 bavi se pravima i oba-
vezama pacijenata. Odeljak o pravima pacijenata organizovan je u skladu sa pravima iz
Evropske povelje o pravima pacijenata, uz dodatak prava specificnog za zemlju, a koje nije
obuhvaceno Poveljom. Doneta 2002. godine od strane Mreze aktivnih gradana, evropske
mreze gradanskih, potrosackih i organizacija pacijenata, Evropska povelja o pravima pa-
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cijenata nije pravno obavezujuca, ali se uglavnom smatra za najjasniji i sveobuhvatni pri-
stup pravima pacijenata. Povelja pokusava da regionalna dokumenta o zdravlju i ljudskim
pravima tumaci u okviru 14 konkretnih odredbi za pacijente: prava na preventivne mere,
dostupnost, informisanost, pristanak, slobodan izbor, privatnost i poverljivost, postovanje
pacijentovog vremena, pridrzavanje standarda kvaliteta, bezbednost, inovacije, izbegava-
nje nepotrebne patnje i bola, le¢enje prilagodeno svakom pojedincu, pravo na prigovor i
nadoknadu. Ova prava su koris¢ena kao smernice za kontrolu i evaluaciju sistema zdrav-
stvene zastite Sirom Evrope, ali i kao model za nacionalne zakone. Stoga poglavlje 6 kori-
sti prava nabrojana u Evropskoj povelji o pravima pacijenata kao organizacioni princip, ali
su uz svako pravo navedene i analizirane odgovarajuce obavezujuce odredbe nacionalnih
zakona. Ova prava su zatim uporedena sa uopstenijom formulacijom prava u poglavljima
koja se bave medunarodnim i regionalnim aspektom. Poglavlje 7 je usmereno na prava i
obaveze zdravstvenih radnika, uklju¢ujuci pravo na rad u adekvatnim uslovima, pravo na
slobodu udruzivanja, pravo na sudski postupak, kao i druga odgovarajuca prava, specificna
za svaku zemlju.

Poglavlje 8 pokriva nacionalne mehanizme za primenjivanje prava i obaveza / duznosti i
pacijenata i zdravstvenih radnika. Ovi mehanizmi ukljucuju upravne, prekrsajne, gradan-
ske i krivicne postupke i alternativne mehanizme, kao 3to su postupanja savetnika za za-
Stitu prava pacijenata, zastitnika prava osiguranih lica, zastitnika gradana, poverenice za
zastitu ravnopravnosti i drugih.

Poslednji deo je re¢nik termina koji su od znacaja za oblast ljudskih prava u sistemu zdrav-
stvene zastite. Re¢nik omogucava bolje prihvatanje i razumevanje medunarodne i doma-
Ce literature iz oblasti prava, zdravlja i ljudskih prava.

Upotreba vodica

Vodic je osmisljen da bude pomoc¢no sredstvo za postupanje u slucaju narusavanja prava
u sistemu zdravstvene zastite, kao i za kontinuiranu edukaciju pravnika i zdravstvenih rad-
nika/ saradnika.

Posebno moze da bude koristan u programima edukacije. lako je dizajniran za pravnike,
vodi¢ moze da bude koristan i medicinskim profesionalcima, menadZerima javnog zdra-
vlja, zaposlenima u ministarstvima zdravlja i pravde, grupama koje zastupaju pacijente,
kao i pacijentima koji Zele da bolje razumeju zakonske osnove prava i obaveza pacijenata
i zdravstvenih radnika i dostupne mehanizme za primenu tih prava i obaveza.
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Pratece internet stranice

Oblast ljudskih prava u sistemu zdravstvene zastite stalno se menja i razvija, Sto zahteva re-
dovno azuriranje vodica. Elektronske verzije svih vodica periodicno ce biti azurirane na inter-
net stranici: http://www.health-rights.org/. Sa ove medunarodne pocetne stranice moze se
pristupiti internet stranicama svake zemlje, $to ukljucuje i dodatne izvore koje su prikupile
radne grupe zemalja koje su radile na izradi vodica. Ovi izvori obuhvataju odgovarajuce za-
kone i propise, sudsku praksu, alate i uzorke obrazaca, kao i prakti¢ne savete za pravnike. In-
ternet stranice takode pruzaju mogucnost povezivanja pravnika, zdravstvenih radnika i paci-
jenata zainteresovanih za ljudska prava u sistemu zdravstvene zastite. Svaka internet stranica
pruza mehanizam za davanje povratnih informacija o vodi¢ima.

Rec autora

Materijal u ovom vodicu predstavlja stavove interdisciplinarne radne grupe koju ¢ine
stru¢njaci iz oblasti prava i medicine. Vodi¢ predstavlja pokusaj autora da obuhvate tre-
nutno stanje prava i sudske prakse u oblasti prava pacijenata i prava zdravstvenih radnika
u sistemu zdravstvene zastite u Republici Srbiji. Autori pozdravljaju sve primedbe koje se
odnose na eventualne greske ili propuste, predlozene dodatke Vodicu, kao i pitanja na koji
nacin bi zakon mogao da se primeni na odredeni realni scenario.

Kao $to Vodic ilustruje, ljudska prava u sistemu zdravstvene zastite u Republici Srbiji jo3
uvek su nova oblast i u fazi razvoja. Ocekuje se da ¢e, u buducnosti, biti daleko vedi broj ak-
tuelnih slu¢ajeva u sudskoj praksi koji se odnose na zastitu prava pacijenata i prava zdrav-
stvenih radnika. Zbog toga ovaj vodi¢ predstavlja polaznu tacku, a ne konacan odgovor za
istrazivanja i unapredenje prakse u zastiti ljudskih prava u zdravstvenom sistemu. Nadamo
se da ¢e vodi¢ privu¢i mnoge stru¢njake u oblasti ljudskih prava u sistemu zdravstvene
zastite i da ¢e buduca izdanja biti bogatija u obrazlaganju oblika pravne zastite pacijenta i
zdravstvenog radnika.
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Skracenice

AC
CAT

CCPR

CEILO

CEDAW

CERD

CESCR

CHR
COE
CRC
ECHR

ECtHR
ECOSOC
ECSR
EPHA
ESC

EU
FCNM

HRC
IAPO

ICCPR

ICERD

ICESCR

ICMW

ICN

Savetodavni komitet (engl. Advisory Committee)

Konvencija protiv muéenja i drugih svirepih, necovecnih ili ponizavajuéih postupaka
ili kazni (engl. Convention Against Torture and Other Forms of Cruel, Inhuman, or
Degrading Treatment or Punishment)

Komisija za ljudska prava (engl. Human Rights Committee)

Komitet eksperata Medunarodne organizacije rada (engl. Committee of Experts, In-
ternational Labor Organization)

(Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (engl. Convention on the Eli-
mination of All Forms of Discrimination against Women)

Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije (engl. Committee on the Elimination of
Racial Discrimination)

Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava (engl. Committee on Economic,
Social and Cultural Rights)

Komitet za ljudska prava (engl. Commission on Human Rights)
Savet Evrope (engl. Council of Europe)
Komisija za prava deteta (engl. Committee on the Rights of the Child)

Evropska konvencija o ljudskim pravima (engl. European Convention on Human
Rights)

Evropski sud za ljudska prava (engl. European Court of Human Rights)
Ekonomski i socijalni savet UN (engl. UN Economic and Social Council)

Evropski komitet za socijalna prava (engl. European Committee of Social Rights)
Evropska alijansa za javno zdravlje (engl. European Public Health Alliance)
Evropska socijalna povelja (engl. European Social Charter)

Evropska Unija (engl. European Union)

Okvirna konvencija o zastiti nacionalnih manjina (engl. Framework Convention for
the Protection of National Minorities)

Savet za ljudska prava (engl. The Human Rights Council)

Medunarodno udruZenje organizacija pacijenata (engl. International Alliance of Pati-
ents' Organizations)

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (engl. International Covenant
on Civil and Political Rights)

Medunarodna konvencija o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije (engl. Interna-
tional Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination)

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (engl. Internatio-
nal Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights)

Medunarodna konvencija o zastiti prava svih radnika migranata i ¢lanova njihovih
porodica (engl. International Convention on the Protection of the Rights of All Mi-
grant Workers and Members of their Families)

Medunarodni savet medicinskih sestara (engl. International Council of Nurses)



ICRPD Medunarodna konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (engl. International Con-
vention on the Rights of Persons with Disabilities)

ILO Medunarodna organizacija rada — MOR (engl. International Labour Organization)

OHCHR Kancelarija visokog komesara za ljudska prava (engl. Office of the High Commissio-
ner for Human Rights) SR Specijalni izvestilac o pravu na zdravlje (engl. Special Rap-
porteur on the Right to Health)

UDHR Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (engl. Universal Declaration of Human
Rights)

UN Ujedinjene Nacije (engl. United Nations)

UPR Univerzalni periodi¢ni pregled (engl. Universal Periodic Review)

WHO Svetska zdravstvena organizacija — SZO (engl. World Health Organization)

WMA Svetska medicinska asocijacija (engl. World Medical Association)

WMA World Medical Association



1.4. Tabela ratifikovanih medunarodnih
dokumenata u Republici Srbiji

ODELJAK 1.4

Dokumenta Datum Datum Datum Stupanje na | Primenjivo Rezerve
pristupanja | potpisiva- ratifikacije snagu nacionalno
nja zakonodav-
stvo
Medunarodna dokumenta
Medunarodni pakt o 08.08.1967. | 02.06.1971.
gradanskim i Sukcesija:
politickim pravima 12.03.2001.
Fakultativni protokol 06.09.2001.
uz Medunarodni
pakt o gradanskim i
politickim pravima
Medunarodni pakt o 08.08.1967. | 02.06.1971.
ekonomskim, Sukcesija:
socijalnim i kultur- 12.03.2001.
nim pravima
Konvencija o uki- 17.07.1980. | 16.02.1982.
danju svih oblika Sukcesija:
diskriminacije Zena 12.03.2001.
Konvencija o ukida- 15.04.1966. | 02.10.1967.
nju svih oblika rasne Sukcesija:
diskriminacije 12.03.2001.
Konvencija protiv 18.04.1989. | 10.09.1991.
mucenja i drugih vi- Sukcesija:
dova surovih, neljud- 12.03.2001.
skih ili ponizavajucih
kazni ili postupaka
Fakultativni protokol 25.09.2003. | 26.09.2006.
uz Konvenciju protiv
mucenja i drugih vi-
dova surovih, neljud-
skih ili ponizavajucih
kazni ili postupaka
Konvencija o pravi- 26.01.1990. | 03.01.1991.
ma deteta Sukcesija:
12.03.2001.
Konvencija o zastiti 11.11.2004.
prava svih radnika
migranata i ¢lanova
njihovih porodica
Konvencija o 17.12.2007. | 31.07.2009.
pravima osoba sa
invaliditetom
Evropska (Regionalna) dokumenta
Konvencija o zastiti 09.02.2005. | 10.02.2011. 01.06.2011.

ljudskih prava i do-
stojanstva ljudskog
bi¢a u pogledu pri-
mene biologije i me-
dicine: Konvencija o
ljudskim pravima i
biomedicini 1997
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Fakultativni protokol
uz Konvenciju o
zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljud-
skog bi¢a u pogledu
primene biologije i
medicine: Zabrana
kloniranja ljudskih
bica

Fakultativni protokol 09.02.2005.
uz Konvenciju o
zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljud-
skog bi¢a u pogledu
primene biologije i
medicine: Transplan-
tacija organaii tkiva
ljudskog porekla

Fakultativni protokol 09.02.2005.
uz Konvenciju o
zastiti ljudskih prava
i dostojanstva ljud-
skog bi¢a u pogledu
primene biologije i
medicine: Biomedi-
cinska istrazivanja

Fakultativni protokol
uz Konvenciju o
zasdtiti ljudskih prava
i dostojanstva ljud-
skog bi¢a u pogledu
primene biologije i
medicine: Genetsko
testiranje u zdrav-
stvene svrhe

Konvencija o zastiti 03.04.2003. | 03.03.2004 03.03.2004.
ljudskih pravaii
osnovnih sloboda
(Evropska konvencija
o ljudskim pravima)

Evropska socijalna
povelja 1961

Evropska socijalna 22.03.2005. | 14.09.2009. 01.11.2009.
povelja 1996
Okvirna konvencija 11.05.2001 01.09.2001.

za zastitu nacional-
nih manjina 1995

Povelja osnovnih 03.04.2003. | 03.03.2004. 03.03.2004.
prava Evropske unije
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uvobD

OSNOVNI IZVORI

PRAVA PACIJENATA

Pravo na li¢nu slobodu i bezbednost
Pravo na privatnost

Pravo na infornisanost

Pravo na integritet tela

Pravo na zivot

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Pravo na slobodu od mucenja i drugih svirepih, necovecnih ili ponizavajucih
postupaka i kazni

Pravo na uc¢esce u upravljanju javnim poslovima
Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije
PRAVA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Pravo na rad u adekvatnim uslovima

Pravo na slobodu udruZivanja i okupljanja

Pravo na sudski postupak i druga srodna prava



ODELJAK 2.1

Medunarodni okvir za
prava pacijenata u sistemu
zdravstvene zastite

2.1.Uvod

Ovo poglavlje predstavlja osnovne standarde koji garantuju zastitu prava pacijenata u siste-
mu zdravstvene zastite na medunarodnom nivou i opisuje kako ih tumace odgovarajuca
nadzorna tela Ujedinjenih Nacija. Poglavlje je podeljeno na nekoliko odeljaka. Prvi odeljak
opisuje najznacajnije medunarodne izvore koji regulisu ljudska prava pacijenata u sistemu
zdravstvene zastite. Drugi odeljak istraZuje prava pacijenata i ¢ine ga pododeljci koji razma-
traju standarde i odgovarajuc¢a tumacenja odredenog prava (npr. prava na privatnost) u okvi-
ru tri najopstija pitanja koja se ti¢u zdravlja: mentalnog zdravlja, zaraznih bolesti i prava na
seksualno opredeljenje i reprodukciju, sa primerima potencijalnih narusavanja prava, zasno-
vanim na zapazanjima nadzornih tela UN, kao i primerima iz sudske prakse. Treba ista¢i da
se ova tri konteksta koriste kao primer i da narusavanje ljudskih prava (i samim tim i primena
standarda ljudskih prava) moze da se javi i izvan ovog ogranic¢enog skupa konteksta koji se
odnose na zastitu prava pacijenata. Treci odeljak se odnosi na prava zdravstvenih radnika i
sastoji se od pododeljaka u kojima se razmatraju norme i odgovarajuce interpretacije odrede-
nog prava od strane nadzornih tela UN, kao i odgovarajudi primeri iz sudske prakse.
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Norme uklju¢uju obavezujuce ugovore, kao $to je Medunarodni pakt o gradanskim i politic-
kim pravima, i neobavezuju¢a dokumenta doneta od strane UN i drugih tela, kao 5to je npr.
Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata Svetske medicinske asocijacije.'

2.2. 0Osnovni izvori

Ovaj odeljak daje pregled odgovarajucih pravnih sredstava, uklju¢ujuci ugovore UN i meha-
nizme koji prate da li se drzava pridrzava odredbi ratifikovanih ugovora. Dati su takode i pri-
meri neobavezujucih pravnih sredstava koja su usvojile UN ili druga tela. Treba naglasiti da
se Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima? u ovom odeljku posebno razmatra, imajuci u
vidu njenu jedinstvenu i neodredenu, iako znacajnu, pravnu prirodu.

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima

lako nije ugovor, Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (engl. Universal Declaration of Human Rights
- UDHR)® veoma je uticajna. Usvojena je na Generalnoj skupstini UN 1948. godine i predstavlja osnov mo-
dernog zakona o ljudskim pravima. Mnoge od njenih odredbi nasle su se u ugovorima o ljudskim pravima
i domacem pravu i mnogi smatraju* da je dobila status medunarodnog obicajnog prava — $to znaci da
su njene odredbe uvedene u drzavnu sudsku praksu i da su ih drzave prihvatile kao obligacije, sto ih ¢ini

univerzalnim propisima i pravno obavezujuc¢im.?

Za razliku od dole navedenih ugovora UN, Deklaracija nema nijedno nadzorno telo koje prati da li se dr-
Zave pridrzavaju njenih odredbi.

Ugovori i nadzorna tela UN

Trenutno postoji osam osnovnih medunarodnih ugovora o ljudskim pravima koji garantuju ljudska prava
pacijenata. Mnogi od ovih ugovora imaju dodatne fakultativne protokole koji su navedeni u ovom vodi-
Cu, ali nisu detaljno obrazlozeni. lako su ovi ugovori obavezujuéi samo u zemljama koje su ih ratifikovale,
njihovi standardi imaju znacajnu moralnu i politicku snagu i u zemljama koje ih nisu ratifikovale. Svaki od
ovih ugovora ima komisiju koja je zaduzena da prati da li se odredena drzava ponasa u skladu sa njegovim
odredbama. Ove komisije se nazivaju nadzorna tela.

1 World Medical Association [WMAY]. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.

2 United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 217A (lll): Universal Declaration of Human Rights
(UDHR). UN Doc. A/810 at 71. December 12, 1948.

3 United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 217A (lll): Universal Declaration of Human Rights
(UDHR). UN Doc. A/810 at 71. December 12, 1948.

4 Pogledajte: Louis Henkin, The Age of Rights. New York: Columbia Press, 1990. p. 19; Christina M. Cerna. Universality of human rights and cultural
diversity:implementation of human rights in different socio-cultural contexts”” 16 Hum. Rts. Q. 740. 1994. p. 745.

5 Hurst Hannum.“The Status of the Universal Declaration of Human Rights in National and International Law.” 25 Ga. J. Int'l & Comp. L. 287.
1995-1996. p. 319.
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Nadzorna tela UN prate da li se drzava ponasa u skladu sa odredenim ugovorima koriste¢i kombinaciju tri
mehanizma. Prvo, objavljuju dokumenta koja tumace sadrzaj ugovora. lako nisu pravno obavezujuca, ova
dokumenta drZavi pomazu da tumaci i implementira sadrzaj prava odredenog ugovora. Ova dokumenta
nazivaju se “Opsti komentari”, sa izuzetkom onih koje su objavile Komisija za eliminaciju diskriminacije
Zena i Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije i koja se tumace kao “Opste preporuke”. Drugo, nadzor-
na tela sprovodenje odredenog ugovora procenjuju na osnovu izvestaja koji je drzava ¢lanica u obavezi
da redovno podnosi. Kao deo ovog procesa, nadzorna tela donose “Zaklju¢na zapazanja”. Na kraju, tre-
nutno osam® od deset osnovnih nadzornih tela prima i razmatra pojedinacna saopstenja. Putem ovih sa-
opstenja pojedinci i grupe mogu da iznesu tvrdnje o kréenju ljudskih prava u zemljama koje su ratifikovale
pravni instrument (npr. fakultativne protokole ugovora), stvarajuci individualni mehanizam Zalbe. Nakon
ispitivanja saopstenja nadzorna tela daju preporuke drzavi na koju se tvrdnja odnosi. Ove preporuke nisu
pravno obavezujuce, ali mogu da budu uticajne.

Nadzorna tela takode nude razli¢ite nacine za ucesce civilnog drustva. Svaka pojedinacna delatnost, kon-
takt podaci i nacini na koje civilno drustvo moZe da ucestvuje objasnjeni su u poglavlju 4.

Ovde su navedene skracenice ugovora i nadzornih tela UN na koje ¢emo se oslanjati u ovom poglavlju:

UGOVORI

P ICCPR - Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (engl. International Covenant
on Civil and Political Rights)

P ICESCR - Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (engl. Internati-
onal Covenant on Economic, Social, and Cultural Rights)

P CAT/Konvencija protiv mucenja (engl. Torture Convention) — Konvencija protiv mucenja i
drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni (engl. Convention Against
Torture and Other Forms of Cruel, Inhuman, or Degrading Treatment or Punishment)

» CEDAW - Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (engl. Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination Against Women)

P ICERD - Medunarodna konvencija o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije (engl. Inter-
national Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination)

» CRC - Konvencija o pravima deteta (engl. Convention on the Rights of the Child)

P ICRPD - Medunarodna konvencija o pravima osoba sa invaliditetom (engl. International
Convention on the Rights of Persons with Disabilities)

» ICMW - Medunarodna konvencija o zastiti prava svih radnika migranata i ¢lanova njihovih
porodica (engl. International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Wor-
kers and Members of their Families)

6 Human Rights Committee [CCPR], Committee on the Elimination of Racial Discrimination [CERD], Committee Against Torture [CAT
Committee], Committee on Elimination of Discrimination against Women [CEDAW Committee], Committee on the Rights of the Child
[CRC Committee], Committee on the Rights of Persons with Disabilities [CRPD], Committee on Enforced Disappearances [CED], and
Committee on Economic, Social and Cultural Rights [CESCR].
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NADZORNA TELA

p CCPR - Komisija za ljudska prava (engl. Human Rights Committee)

» CESCR - Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava (engl. Committee on Economic,

Social and Cultural Rights)

P CAT komisija — Komisija protiv mucenja (engl. Committee Against Torture)

» CEDAW Committee — Komisija za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena (engl. Commit-

tee on Elimination of Discrimination against Women)

P CERD - Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije (engl. Committee on the Elimination of

Racial Discrimination)

P CRC komisija — Komisija za prava deteta (engl. Committee on the Rights of the Child)

» CRPD - Komisija za prava osoba sa invaliditetom (engl. Committee on the Rights of Persons
with Disabilities)

P CMW - Komisija za radnike migrante (engl. Committee on Migrant Workers)

ODGOVARAJUCI OSNOVNI UGOVORI UN | NJIHOVA NADZORNA TELA, STATUS
IZVESTAVANJA | SISTEMI POJEDINACNIH SAOPSTENJA

UGOVOR NADZORNO TELO STATUS POJEDINACNA SAOPSTENJA
IZVESTAVANJA

Medunarodni pakt o Komisija za ljudska Na 4 godine Za drzave koje su ratifikova-
gradanskim i politickim | prava (CCPR) le Prvi fakultativni protokol
pravima (ICCPR)’ ICCPR
Komisija za ekonomska, | Komisija za ekonom- | Na 5 godina Za drzave koje su ratifikova-
socijalna i kulturna prava | ska, socijalna i kul- le Fakultativni protokol
(ICESCR)® turna prava (CESCR)
Konvencija protiv Komisija protiv Na 4 godine Za drzave koje su priznale
mucenja i drugih mucenja (CAT nadleznost Komisije protiv
svirepih, necovecnih ili komisija) mucenja prema ¢lanu 21.
ponizavajucih postupaka Konvencije
ili kazni (CAT/Konvencija
protiv mucenja)®
Konvencija o eliminaciji | Komisija za elimi- Kad god je neo- | Za drzave koje su ratifikova-

svih oblika diskriminacije
Zena (CEDAW)©

naciju svih oblika
diskriminacije zena
(CEDAW komisija)

phodno, ali naj-
manje na svake 4
godine

le Fakultativni protokol

Medunarodna konven- | Komisija za eliminac- | Na 2 godine Za drzave koje su priznale
cija o eliminaciji svih ob- | iju rasne diskrimi- nadleznost Komisije prema
lika rasne diskriminacije | nacije (CERD) ¢lanu 14. Konvencije
(ICERD)"

Konvencija o pravima Komisija za prava Na 5 godina Za drzave koje su ratifikova-

deteta (CRC)'?

detea (CRC komisija)

le Fakultativni protokol




Medunarodna konven- | Komisija za prava Na 4 godine Za drzave koje su ratifikovale
cija o pravima osoba sa | osoba sa invalidite- Fakultativni protokol
invaliditetom (ICRPD)'* | tom (CRPD)

Medunarodna konven- | Komisija za radnike | Na 5 godina Clan 77. Komisije usvoji¢e
cija o zastiti prava svih migrante (CMW) ovaj mehanizam kada 10
radnika migranata i drzava daju potrebne izjave.
¢lanova njihovih poro-

dica (ICMW)™

Kao dodatak izvestajima koje podnosi drzava i pojedina¢nim izvestajima, ustanovljeni su i drugi mehani-

zmi pracenja:

>

Zalbeni postupak izmedu drzava omogucava nadzornom telu da ispita Zalbe jedne drzave o
narusavanju ljudskih prava u drugoj drzavi. Do danas ovaj postupak nije primenjen.

-+ Nadzorna tela sa ovim ovlas¢enjima: Komisija za ljudska prava, Komisija za ekonomska, soci-
jalna i kulturna prava, Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije, Komisija protiv mucenja,
Komisija za prava deteta, Komisija za radnike migrante, Komisija za prava osoba sa invalidi-
tetom

Istrage omogucavaju nadzornom telu da pokrene istragu o sistemskom ili ozbiljnom narusava-
nju ljudskih prava u zemlji.

- Nadzorna tela sa ovim ovlas¢enjima: Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava, Ko-
misija za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena, Komisija protiv mucenja, Komisija za
prava deteta, Komisija za prava osoba sa invaliditetom

Postupak ranog upozorenja omogucava nadzornim telima da usvoje mere kojima bi se spreci-
lo da odredene situacije eskaliraju u konflikte ili stanja koja zahtevaju hitnu intervenciju.

- Nadzorno telo sa ovim ovlas¢enjima: Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije

Ovi postupci pre stupanja na snagu mogu da zahtevaju dodatne deklaracije i ratifikacije i ovde nece biti

detaljno opisani. Za vise informacija pogledajte poglavlje 4 (Medunarodni i regionalni postupci).

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 2200A [XX1]: International Covenant on Civil and
Political Rights (ICCPR). UN Doc. A/6316. December 16, 1966.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 2200A[XXI]: International Covenant on Economic, Social
and Cultural Rights (ICESCR). UN Doc. A/6316. December 16, 1966.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 39/46: Convention against Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CAT). UN Doc. A/39/51. December 10, 1984.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 34/180: Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women (CEDAW). UN Doc. A/34/46. December 18, 1979.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 2106 [XX]: International Convention for the Elimination
of all Forms of Racial Discrimination (ICERD). UN Doc. A/6014. December 21, 1965.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 44/25: Convention on the Rights of the Child (CRC). UN
Doc. A/44/49. November 20, 1989.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 61/106: International Convention on the Rights of
Persons with Disabilities (ICRPD). UN Doc. A/61/49. December 13, 2006.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 45/158: International Convention on the Protection of
the Rights of all Migrant Workers and Members of Their Families. UN Doc. A/45/49. December 18, 1990.



Pravno neobavezujudi instumenti

Postoje i drugi instrumenti koji, iako nemaju pravno obavezujuc¢u snagu ugovora, imaju medunarodni

konsenzus i pomazu u tumacenju sadrzaja prava pacijenata. Neke od ovih instrumenata usvojile su grupe

gradana kao sto su profesionalna udruzenja i nevladine organizacije. Dalje u tekstu navedeno je nekoliko

primera.

UJEDINJENE NACIJE

»

15

16
17

18

19

Osnovna nacela o zastiti svih osoba'™ u bilo kom obliku pritvora ili zatvora. Ova nacela daju
uputstvo o ponasanju prema svim osobama koje su u bilo kom obliku pritvora ili zatvora, kao i
o njihovim pravima, uklju¢ujudi pravo da ne budu podvrgnuti medicinskim ili nau¢nim eksperi-
mentima, Stetnim za njegovo/njeno zdravlje, ¢ak i ukoliko je dat pristanak.

Deklaracija iz Alma Ate™®
Ova deklaracija ponovo potvrduje da je “zdravlje stanje potpunog fizitkog, mentalnog i soci-
jalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili nesposobnosti i predstavlja osnovno ljudsko

pravo” (¢lan 1). Usmerena je na znacaj primarne zdravstvene zastite.

Deklaracija o eliminaciji nasilja nad Zenama"

Ova deklaracija potvrduje obavezu drzava da sprece nasilje nad Zenama i zastite njihova prava,
ukljucujuci pravo na Zivot, slobodu i sigurnost, pravo na zastitu od svih oblika diskriminacije,
pravo na najvisi dostupni standard fizickog i mentalnog zdravlja i slobodu od mucenja ili drugih
svirepih, nec¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni.

Limburska nacela implementacije Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kul-
turnim pravima'

Ova nacela, koju je razvila grupa medunarodnih pravnih eksperata, istakla je opseg i prirodu
duznosti drzava koje su ratifikovale Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pra-
vima. Objavljena su kao zvani¢ni dokument UN i razmatrana prilikom tumacenja duznosti drzava

potpisnica Pakta od strane Komisije za ekonomska, socijalna i kulturna prava.

Smernice iz Mastrihta o narusavanju ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava™

Ove smernice, koje su kreirali medunarodni pravni eksperti, teZze da ukratko opiSu znacenje
i obim narusavanja ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava. Ove smernice uzimaju u obzir ¢i-
njenicu da neuspeh drzave da obezbedi osnovnu zastitu moze da dovede do nasilja i pozivaju
medunarodna tela da donesu nove standarde za mnoga prava, ukljucujudi i pravo na zdravlje.

Smernice su objavljene kao zvani¢ni dokument UN.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 43/173: Body of Principles for the Protection of All
Persons under Any Form of Detention or Imprisonment. UN Doc. A/RES/43/173. December 9, 1998.

International Conference on Primary Health Care. Declaration of Alma-Alta. September 6, 1978.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 48/104: Declaration on the Elimination of Violence
against Women. UN Doc. A/48/49. December 20, 1993.

United Nations Commission on Human Rights. The Limburg Principles on the Implementation of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights. UN Doc. E/CN.4/1987/17. January 8, 1987.

Maastricht Guidelines on Violations of Economic, Social and Cultural Rights. January 22-26, 1997.
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Nacela medicinske etike koja se odnose na ulogu zdravstvenih radnika, narocito lekara,
u zastiti zatvorenika i zarobljenika od mucenja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizava-
jucih postupaka ili kazni®®

Ova nacela u kratkim crtama opisuju obaveze koje zdravstveni radnici imaju prema zatvoreni-
cima i zarobljenicima, ukljucujudi zastitu njihovog mentalnog i fizickog zdravlja na isti na¢in na
koji bi stitili zdravlje bilo koje druge osobe. Oni takode treba da se uzdrze od podstrekivanja ili
pokusaja mucenja ili drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni.

Nacela zastite mentalno obolelih osoba i poboljsanja zastite mentalnog zdravlja

Ova nacela opisuju prava mentalno obolelih osoba u kontekstu zdravstvene zastite. Bave se pita-
njima informisanog pristanka, poverljivosti, nivoa zastite i le¢enja. Takode se bave pravima osoba
u psihijatrijskim ustanovama.

Nacela iz Sirakuze o ogranic¢enjima i odstupanjima od odredbi Medunarodnog pakta o
gradanskim i politickim pravima?®

Ova nacela su odigrala znacajnu ulogu u proceni mera koje ogranicavaju ljudska prava garan-
tovana Paktom. Ona zahtevaju da svaka mera koju vlada preduzme, a koja ogranicava ljudska
prava garantovana Paktom bude 1) propisana i u skladu sa zakonom, (2) u interesu legitimnog
cilja, (3) striktno obavezna u demokratskom drustvu radi postizanja cilja, (4) najmanje restriktivna

i nametljiva, i (5) ne sme da bude proizvod samovolje, nerazumna ili diskriminisuca.

Standardna minimalna pravila za postupanje prema zatvorenicima®

Ovaj instrument u kratkim crtama daje primer uredenja kaznionica u pogledu onoga $to je op-
Steprihvaceno kao dobro nacelo i praksa u postupanju sa zatvorenicima i upravljanju ovim usta-
novama.

Nacrt rezolucija Komisije za socijalna, humanitarna i kulturna pitanja (Trece komisije) Ge-
neralne skupstine UN

Zadatak Trece komisije je da unapreduje socijalna, humanitarna i pitanja ljudskih prava na razne
nacine, ukljucujuci diskusije i nacrte rezolucija koje treba da budu razmotrene na plenarnim sed-
nicama Generalne skupstine.

Rezolucije Saveta za ljudska prava UN

Kao pomocno telo Generalne skupstine, odgovorno za zastitu i promovisanje svih ljudskih prava,
Savet za ljudska prava izdaje preporuke zemljama ¢lanicama UN u formi rezolucija.

United Nations General Assembly. UN General Assembly Resolution 37/194: Principles of Medical Ethics Relevant to the Role of Health
Personnel, Particularly Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment. UN Doc. A/37/51. December 18, 1982.

United Nations General Assembly. UN General Assembly Resolution 46/119: Principles for the Protection of Persons with Mental lliness
and Improvement of Mental Health Care. December 17, 1991

United Nations Commission on Human Rights. The Siracusa Principles on the Limitation and Derogation Provisions in the International
Covenant on Civil and Political Rights. UN Doc. E/CN.4/1985/4. September 28, 1984.

United Nations. Economic and Social Council Resolution 663 C (XXIV): Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners. August
30, 1955.



CIVILNO DRUSTVO

4

Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata (WMA)*

Ova deklaracija u kratkim crtama navodi prava pacijenata koja lekari treba da prepoznaju i podr-

Ze, i bavi se pitanjima kao $to su prava na poverljivost, informisanost i pristanak.

Deklaracija o zdravstvenoj zastiti usmerenoj ka pacijentu (Medunarodno udruzenje or-
ganizacija pacijenata (IAPO)*

Ova deklaracija promovise ukljucivanje pacijenata u leCenje putem njihovog uces¢a u odluciva-
nju i le¢enju, kao i promenom ponasanja s ciljem da sistem bude ekonomski sto isplativiji i da se
poboljSaju rezultati lecenja.

Deklaracija iz Dzakarte o promociji zdravlja u 21. veku®

Ova deklaracija je rezultat 4. medunarodne konferencije o promociji zdravlja. Ona postavlja niz
prioriteta promocije zdravlja u 21. veku, uklju¢ujudi socijalnu odgovornost, pove¢ano ulaganje i
bezbednu infrastrukturu, kao i veca individualna prava.

Nacela iz Mastrihta o obavezama drzava van teritorijalnih granica u oblasti ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava?

Ova nacela su usmerena na obaveze drzave u obezbedivanju ekonomskih, socijalnih i kulturnih
prava, ukljucujuéi pravo na zdravlje i van svojih teritorijalnih granica.

Izjava: Medicinske sestre i ljudska prava 1998, Medunarodni savet medicinskih sestara
(ICN)*

Medunarodni savet medicinskih sestara usvojio je ovaj dokument prepoznajudi zdravstvenu za-
stitu kao pravo svih pojedinaca, ukljucujuci i pravo da se izabere i odbije lecenje, sto obuhvata
pravo na prihvatanje ili odbijanje lecenja ili nege, informisani pristanak, poverljivost podataka i
postovanje, kao i pravo na dostojanstvenu smrt. ICN se obraca i pacijentima i zdravstvenim rad-
nicima i u kratkim crtama isti¢e obaveze medicinskih sestara da zastite prava pacijenata.

Prava pacijenata

Ovaj odeljak istrazuje medunarodnu zastitu deset osnovnih prava pacijenata, a to su:

P Li¢na sloboda i bezbednost;

D Privatnost;

24
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WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.

International Alliance of Patients' Organizations [IAPQ]. Declaration on Patient-Centred Healthcare. February 2006.

WHO. Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st Century. July 21-25, 1997.

Maastricht Principles on Extraterritorial Obligations of States in the area of Economic, Social and Cultural Rights. September 28, 2011.

International Council of Nurses. Position Statement: Nurses and Human Rights. 1998.



POGLAVLJE 2: MEDUNARODNI OKVIR ZA PRAVA PACIJENATA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Informisanost;
Integritet tela;
Zivot;

Najvisi dostupni standard mentalnog i fizickog zdravlja;

vV v Vv Vv Vv

Sloboda od mucenja i drugog svirepog, ne¢ovecnog i ponizavajuceg postupka ili
kazne;

P Ucesce u upravljanju javnim poslovima;

P Jednakost i sloboda od diskriminacije; i

P Delotvoran pravni lek.

Kao $to je naglaseno u Medunarodnom paktu o gradanskim i politickim pravima, iako Clan
9. garantuje “pravo na licnu slobodu i bezbednost,” pravo na slobodu je odvojeno od prava
na bezbednost pojedinca. Iz tog razloga ¢e ova prava biti razmatrana odvojeno.?

Tumacenja nadzornih tela odigrala su znacajnu ulogu u pravima pacijenata. Najznacajnije
pravne komentare o pravima pacijenata narocito je obezbedila Komisija za ekonomska,
socijalna i kulturna prava. Njeno tumacenje prava na najvisi dostupni zdravstveni standard
(¢lan 12, ICESCR) u Opstim komentarima 14%°, posebno je uticajan, uprkos tome sto nije
pravno obavezujuéi. Komisija je, osim toga, ¢esto kritikovala neuspehe vlada da odvoje
adekvatna sredstva za zdravstvenu zastitu i zdravstvene usluge.

| druga nadzorna tela UN dala su znacajne komentare o pravima pacijenata. Komisija za
ljudska prava ¢esto navodi ¢lanove 9. (pravo na licnu slobodu i bezbednost) i 10. (pravo
pojedinca liSenog slobode da bude tretiran sa humanoscu i dostojanstvom) Medunarod-
nog pakta o gradanskim i politickim pravima, kako bi osudila nelegalno zatvaranje men-
talno obolelih pacijenata i uskracivanje medicinske nege zatvorenicima. Komisija je takode
podrzala i potrebu da se zastite poverljive medicinske informacije, definisane ¢lanom 17.
Pakta (pravo na privatnost) i poziva se na ¢lan 6. (pravo na Zivot) kako bi zastitila medicinski
tretman lica u pritvoru, tokom krivicnog postupka. Osim toga, $to e biti detaljnije opisano
kasnije, nadzorna tela se bave pracenjem slucajeva rasne i polne diskriminacije i da li svi
imaju isti pristup zdravstvenoj zastiti.

Drugi medunarodni standardi, kao $to su Standardna minimalna pravila za ponasanje
prema zatvorenicima, takode mogu da obezbede znacajne pokazatelje prava pacijenata.
lako ovi standardi ne mogu direktno da budu upotrebljeni protiv drzave, pacijenti i njihovi
advokati mogu da ih iskoriste da izvrse pritisak na vladu i uticu na sudsku ili drugu vlast u
njihovom tumacenju odredbi ugovora.

29 CCPR. Draft CCPR General Comment No. 35 on Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8.
30 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
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Vazno je napomenuti da je, tokom pisanja ovog vodica, ustanovljen mehanizam pojedinac-
nog izvestavanja Komisije za ekonomska, socijalna i kulturna prava. Dosadasnji nedostatak
mehanizma zalbe ometao je Komisiju da ispita odredena narusavanja Pakta izuzev u slu-
Cajevima sistemskih propusta koji su identifikovani u izvestajima zemalja. Uvodenje ovog
mehanizma trebalo bi da omoguci Komisiji za ekonomska, socijalna i kulturna prava da
odslikava rad Komisije za ljudska prava u stvaranju sudske prakse po pitanju ljudskih prava

u sistemu zdravstvene zastite.

Pravo na licnu slobodu i bezbednost

lako je garantovano istim ¢lanom Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima kao i pravo
na slobodu, pravo na li¢nu bezbednost je pravo samo za sebe i nije ograni¢eno samo na osobe lisene
slobode.’’ Pravo na slobodu stiti pojedinca od neosnovanog ili neopravdanog zatvaranja. Lisavanje
slobode mora da bude neophodno i odgovarajuce, sa ciljem da zastiti pojedinca da naudi samom
sebi ili da ga spredi da povredi druge, uzimajudi u obzir manje restriktivne opcije, i mora da bude
u skladu sa odgovaraju¢im proceduralnim i bitnim pravnim zastitnim merama.** Kada su u pitanju
prava pacijenata, pravo na slobodu stiti pojedinca od neosnovanog ili neopravdanog zatvaranja na
osnovu mentalnog ili fizickog zdravlja, kao $to je npr. prisilna hospitalizacija. Zatvaranje pojedinca iz
zdravstvenih razloga, kao $to su karantin i izolacija, treba da bude sprovedeno u skladu sa postojecim
zakonom i da stiti prava pojedinca na sudski proces u skladu sa zakonom.*?

Pravo na li¢nu bezbednost stiti slobodu pojedinca od nanosenja fizickih povreda, ukljucujudi i zastitu
od smrtnih i nenamernih povreda.?* Drzava mora da, u skladu sa ovim pravom, preduzme neophod-
ne mere da zastiti pojedinca od pretnji njegovom fizickom integritetu, bez obzira na to da li pretnje
poti¢u od predstavnika vlade ili privatnih pocinioca.*® Srodna prava, garantovana medunarodnim
ljudskim pravima, ukljucuju i pravo na slobodu od mucenja ili drugih svirepih, nec¢ove¢nih ili poniza-
vajucih postupaka, pravo na privatnost i pravo na najvisi dostupni standard zdravlja. Kada govorimo
o narusavanju fizi¢kog integriteta osobe, nadzorna tela ih svrstavaju u druga sli¢na prava, narocito u
pravo na slobodu od mucenjaili drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka. Dalje je data
kratka analiza nadzornih tela o pitanjima koja spadaju u pravo li¢cne bezbednosti. Iz tog razloga ovaj
odeljak sadrzi zaklju¢na zapaZanja i primere iz sudske prakse koji su usmereni prvenstveno na pravo
na li¢nu slobodu.

31 (CCPR. Draft General Comment No. 35: Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8;
CCPR. Communication No. 195/1985: Delgado Paez v. Colombia. UN Doc. CCPR/C/39/D/195/1985. July 12, 1990. paras. 5.4-5.5; CCPR.
Communication No. 711/1996: Dias v. Angola. UN Doc. CCPR/C/68/D/711/1996. April 18, 2000. para. 8.3.

32 CCPR.Communication No. 1061/2002: Fijalkowska v. Poland. UN Doc. CCPR/C/84/1061/2002. July 26, 2005; CCPR. Communication No.
1629/2007: Fardon v. Australia. UN Doc. CCPR/C/98/D/1629/2007. March 18, 2010. para 7.3; CCPR. Concluding Observations: Russian
Federation. UN Doc. CCPR/C/RUS/CO/6. November 24, 2009. para. 19.

33 CCPR. Concluding Observations: Bulgaria. UN Doc. CCPR/C/BGR/CO/3. July 25,2011. para. 17.
34 CCPR. Draft General Comment No. 35: Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8.

35 CCPR. Draft General Comment No. 35: Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8; CCPR.
Communication No. 1560/2007: Marcellana and Gumanoy v. Philippines. UN Doc. CCPR/C/94/D/1560/2007. November 17, 2008. para.
7.7; CCPR. Concluding Observations: Uganda. UN Doc. CCPR/CO/80/UGA. May 4, 2004. para. 12.
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UDHR, ¢l. 3: Svako ima pravo na zivot, licnu slobodu i bezbednost.

ICCPR, ¢l. 9(1): Svako ima pravo na li¢cnu slobodu i bezbednost. Niko ne sme neosnovano da
bude uhapsen ili zatvoren. Niko ne sme da bude lisen slobode bez osnova i bez postupka defi-
nisanog zakonom.

ICESCR, ¢l. 12: Drzave ugovorne strane Pakta prepoznaju pravo svakog pojedinca na najvisi do-
stupni stepen fizickog i mentalnog zdravlja.

CERD, cl. 5(b): Drzave ugovone strane se obavezuju da zabrane ili eliminiSu sve oblike rasne dis-
kriminacije i da svakome garantuju prava bez obzira na rasu, boju koZe, nacionalnost ili etnicku
pripadnost, jednakost pred zakonom, narocito ostvarivanje. . . (b) prava na licnu bezbednost i
zastitu od strane drZave protiv nasilja ili nanosenja telesnih povreda, bez obzira da li su ih naneli
predstavnici vlasti ili pojedina¢ne grupe i institucije.

CRC

Cl. 25: Drzave ugovorne strane priznaju pravo deteta koje su nadlezni organi smestili u cilju bri-
ge, zastite ili leCenja njegovog fizickog ili mentalnog zdravlja, na periodi¢nu proveru njegovog
le¢enja i svih drugih okolnosti od znacaja za njegovo zbrinjavanje.

Cl. 39: Drzave ugovorne strane preduzece sve odgovarajuce mere da obezbede fizicki i psihicki
oporavak i socijalnu reintegraciju deteta koje je bilo zrtva bilo kog oblika zanemarivanja, iskori-
$¢avanija ili zlostavljanja, mucenja ili drugog oblika svirepog, necovec¢nog ili ponizavajuceg po-
stupanja ili kaznjavanja, kao i oruzanih sukoba. Takav oporavak i reintegracija e se sprovoditi u
uslovima koji podsti¢u zdravlje, samopostovanje i dostojanstvo deteta.

ICRPD

Cl.14:

(1) Drzave ugovorne strane obezbedice da osobe sa invaliditetom ravnopravno sa drugima:

(@) uzivaju pravo na li¢nu slobodu i bezbednost;

(b) ne budu lisena slobode protivzakonito ili ne¢ijom samovoljom, da svako liSavanje slobo-
de bude u skladu sa zakonom, kao i da postojanje invaliditeta ni u kom slu¢aju ne moze
da bude opravdanje za liSavanje slobode.

(2) Drzave ugovorne strane obezbedice da, u slu¢aju da osobe s invaliditetom budu lisene slo-
bode bilo kakvim postupkom, te osobe ravhopravno sa drugima imaju pravo na garancije u
skladu s medunarodnim pravom koje se odnose na ljudska prava i da se s njima postupa u
skladu s ciljevima i nacelima ove konvencije, ukljucujuci obezbedenje odgovarajuceg sme-
Staja.

Cl. 17: Svaka osoba sa invaliditetom ima pravo na postovanje svog fizitkog i mentalnog integri-

teta ravnopravno sa drugima.



> ICMW
Cl. 16:
(1) Radnici migrant ii ¢lanovi njihovih porodica imace pravo na li¢nu slobodu i bezbednost.

(4) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica nece biti ni individualno ni kolektivno izloZeni
proizvoljnom hapsenju ili pritvaranju, niti ¢e biti liseni slobode izuzev po osnovu i u skladu
sa postupcima utvrdenim zakonom.

(8) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica koji su liseni slobode hap3enjem: ili pritvara-
njem imace pravo na sudski postupak, kako bi sud bez odlaganja ustanovio zakonitost
pritvaranja i naredio oslobadanje ukoliko pritvaranje nije u skladu sa zakonom. Tokom
postupka ce, ukoliko ne razumeiju ili ne govore jezik koji je u upotrebi, imati besplatnu
pomoc¢ prevodioca.

Cl.17:

(1) Prema radnicima migrantima i ¢lanovima njihovih porodica lisenim slobode postupace se
humano is a postovanjem dostojanstva ljudskog bica i njihovog kulturnog identiteta.

(7) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica koji su po bilo kom osnovu pritvoreniili u zatvo-
ru u skladu sa zakonodavstvom drZave zaposlenja ili drzave u kojoj su u tranzitu uzivace ista

prava kao i drzavljani tih drzava koji su u istoj situaciji.
P Skup naéela za zastitu svih lica koja su u bilo kom vidu pritvora ili zatvora3®

Nacelo 4: Svaki vid pritvora ili zatvora i sve mere koje se ticu ljudskih prava lica koje je u bilo kom

vidu pritvora ili zatvora, nalagace ili delotvorno kontrolisati pravosudno ili drugo telo.

Nacelo 11:

1. Nijedno lice nece biti drzano u pritvoru a da mu se ne pruzi stvarna moguc¢nost da ga, bez
odlaganja, saslusa pravosudno ili drugo telo. Pritvoreno lice ¢e imati pravo da se brani ili da
dobije pomo¢ branilaca, kako je propisano zakonom.

2. Pritvorenom licu i njegovom braniocu, ako ga ima, dostavice se, bez odlaganja, potpuno
obavestenje o bilo kom nalogu za pritvor, zajedno sa razlozima za pritvora.

3. Pravosudno ili drugo telo ¢e biti ovlaséen da, prema potrebi, razmotri produzetak pritvora.

Nacelo 13: Svako lice ¢e, u trenutku hapsenja i na pocetku pritvora ili zatvora ili ubrzo potom,
dobiti od organa odgovornog za njegovo hapsenje, pritvor ili zatvor, informacije i objasnjenje o
svojim pravima i o tome kako da ta prava koristi.

Nacelo 25: Pritvoreno ili zatvoreno lice ili njegov branilac ¢e, u zavisnosti od razumnih uslova ko-
jima treba da se osigura bezbednost i odgovarajuéi red u mestu pritvora ili zatvora, imati pravo
da zahteva ili uputi molbu pravosudnom ili drugom telu za drugi medicinski pregled ili misljenje.

36 Council for International Organizations of Medical Sciences [CIOMS] in collaboration with the WHO. Body of Principles for the Protection
of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment. 2002.
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Nacelo 32:

1. Pritvoreno lice ili njegov branilac imace pravo da, u skladu sa domacéim zakonom, u svako
doba pokrene postupak pred pravosudnim ili drugim telom radi osporavanja zakonitosti
pritvora, kako bi doslo do oslobadanja takvog lica bez odlaganja, ukoliko se ustanovi da je
pritvor nezakonit.

2. Postupak koji se pominje u stavu 1. ovog nacela bice jednostavan i brz i nece izlagati tro-
Sku pritvorena lica koja nemaju odgovarajuca sredstva. Telo odgovorno za pritvor ce, bez
bezrazloZnog odlaganja, izvesti pritvoreno lice pred telo zaduzeno za razmatranje odluke o

pritvoru.

Medunarodne preporuke za biomedicinska istrazivanja koja ukljucuju ljudske subjekte:3”
Postovanje prema osobama ukljucuje najmanje dva eticka stanovista:

(@) postovanje autonomije koje podrazumeva da se prema licima koja su sposobna da prave
licne izbore postupa sa postovanjem zbog njihove sposobnosti za samoopredeljenje; i

(b) zastitu osoba sa oslabljenom ili umanjenom autonomijom, §to podrazumeva da treba da
budu zesti¢ene od povredivanja ili zlostavljanja.

Nacela zastite lica sa psihickim smetnjama i poboljsanja zastite mentalnog zdravlja3®
Nacelo 9:

(1) Svaki pacijent ¢e imati pravo da bude le¢en u najmanje ograni¢enom okruZenju uz primenu
najmanije restriktivnih i prinudnih medicinskih postupaka koji odgovaraju zdravstvenim po-
trebama pacijenta i potrebama da se zastiti fizicka bezbednost drugih.

(2) Lecenje i briga o svakom pacijentu bi¢e zasnovani na individualnom planu le¢enja, uz uce-
$¢e pacijenta, redovno procenjivani i menjani ukoliko je to potrebno, a sprovodice ih kvalifi-
kovano profesionalno osoblje.

(3) Zastita mentalnog zdravlja ¢e uvek biti u skladu sa dostupnim eti¢kim standardima za pru-
zaoce ove vrste zdravstvenih usluga, ukljucuju¢i medunarodno priznate standarde kao $to
su Nacela medicinske etike koja se odnose na ulogu zdravstvenih radnika, narocito lekara, u
zastiti zatvorenika i pritvorenika od mucenja i drugih svirepih, necovecnih ili ponizavajucih
postupaka ili kazni, koje je usvojila Generalna skupstina Ujedinjenih nacija. Znanja i vestine
o mentalnom zdravlju nikada nece biti zloupotrebljeni.

(4) Lecenje svakog pacijenta bi¢e usmereno na o¢uvanje i jacanje licne autonomije.

Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata Svetske medicinske asocijacije*®

Nacelo 2. Pravo na slobodu izbora

(@) Pacijent ima pravo da slobodno izabere i promeni lekara i bolnicu ili zdravstvenu ustanovu,
bez obzira da li pripadaju privatnom ili javnom sektoru.

(b) Pacijentima pravo da trazi misljenje drugog lekara u bilo kojoj fazi lecenja.

CIOMS. International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects. 2002.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 46/119: Principles for the Protection of Persons with
Mental lliness and for the Improvement of Mental Health Care. UN Doc. A/RES/46/119. December 17, 1991.

WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.



Nacelo 3. Pravo na samoopredeljenje

(@) Pacijentima pravo na samoopredeljenje, da slobodno donosi odluke koje se na njega odno-
se. Lekar ¢e obavestiti pacijenta o posledicama ovakve odluke.

(b) Odrastao pacijent koji je sposoban da rasuduje ima pravo da daili povuce saglasnost za bilo
koju dijagnosticku proceduru ili lecenje. Pacijent ima pravo na informacije koje su neophod-
ne za donosenje odluke. Pacijent bi trebalo da jasno razume svrhu bilo kog testa ili lecenja,
koji su ocekivani rezultati i koje posledice mogu da nastanu ukoliko povuce saglasnost.

() Pacijentima pravo da odbije da ucestvuje u istrazivanju ili nastavi medicine.

Pravo na licnu slobodu i bezbednost u kontekstu
mentalnog zdravlja

Na osnovu prava na li¢nu slobodu svako lice je zasticeno od neosnovanog ili neopravdanog zatva-
ranja isklju¢ivo na osnovu mentalnog zdravlja, a bez sudskog razmatranja.*® Vlada bi tokom procesa
trebalo da obezbedi postovanje pacijentovih stavova, kao i zastupanje i odbranu njegovih interesa.*
Svaki pacijent koji je protiv svoje volje primljen ili zatvoren u mentalnu ustanovu takode ima prava na
pravna sredstva, ukljucujuci pravo da bude informisan o razlozima za zatvaranje, da bude zatvoren
na razumno najkradi period, kao i da moze da ulozi prigovor odgovaraju¢em sudskom telu i da dobije
zastupnika koji treba da mu pomogne u tom postupku.*? Trajanje zadrzavanja trebalo bi da bude re-
dovno preispitivano kako bi se utvrdilo da je neophodno.®

Na osnovu ovog prava vlada ima obavezu da se uzdrzZi od primene sile ili prinudnog zadrzavanja pa-
cijenata sa mentalnim poremecajima. Kada je rec¢ o primeni sile u kontekstu mentalnog zdravlja ovo
pravo je. iako znacajno, u senci drugih srodnih prava (uglavhom prava na slobodu od mucéenja, svire-
pog, ne¢ovecnog i ponizavajuceg postupanja). Pogledajte odeljke o “pravu na integritet tela” i “pravu
na slobodu od mucenja, svirepog, ne¢oveénog i ponizavaju¢eg postupanja ili kaznjavanja”.

Zaklju¢na zapazanja o Estoniji koja se odnose na mentalno zdravlje
i pravo na licnu slobodu

Komisiju brinu neki aspekti administrativnih postupaka koji se odnose na zatvaranje osoba zbog mentalnih smetnji, posebno
na pravo pacijenta da zahteva prekid zadrZavanja i, u svetlu znacajnog broja mera zadrZavanja koje su bile prekinute nakon
14 dana, zakonske opravdanosti nekih od tih zadrZavanja. Komisija smatra da period od 14 dana zadrZavanja zbog mentalnih
smetnji bez sudske procene nije u skladu sa clanom 9. Pakta.

Drzava ugovorna strana treba da garantuje da su mere zadrZavanja i lisavanja slobode pojedinca, cak i zbog razloga mentalnih
smetnji, u skladu sa ¢clanom 9. Pakta. Komisija podseca drZavu ugovornu stranu na obavezu u okviru ¢lana 9, paragraf 4, da

40 Pogledajte: CCPR. Draft CCPR General Comment No. 35 on Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R 3. January 28,
2013. para. 8; CCPR. Concluding Observations: Belgium. UN Doc. CCPR/CO/81/BEL. August 12, 2004. para. 17.

41 CCPR. Concluding Observations: Czech Republic. UN Doc. CCPR/C/CZE/CO/2. August 9, 2007. para. 14; CCPR. Concluding Observations:
Bulgaria. UN Doc. CCPR/C/BGR/CO/3. July 25, 2011. para. 17; see also CRC Committee. General Comment No. 9: The rights of children
with disabilities. UN Doc. CRC/C/GC/9. February 2, 2007. para. 48.

42 Pogledajte: United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 46/119: Principles for the Protection of
Persons with Mental lliness and for the Improvement of Mental Health Care. UN Doc. A/RES/46/119. December 17, 1991.

43 CCPR.Communication No. 754/1997: A v. New Zealand. UN Doc. CCPR/C/66/D/754/1997. August 3, 1999. para. 7.2; CCPR. Concluding
Observations: Canada. UN Doc. CCPR/C/CAN/CO/5. April 20, 2006. para. 17.



POGLAVLJE 2: MEDUNARODNI OKVIR ZA PRAVA PACIJENATA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

osobi koja je zatvorena zbog mentalnih smetnji omoguci da pokrene postupak kako bi se preispitala zakonska osnova ovog
zadrZavanja. Drzava ugovorna strana poziva se da obezbedi dodatne informacije o ovom pitanju i preduzetim merama da se
odgovarajuci zakon prilagodi Paktu.*

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na licnu slobodu

B A. protiv Novog Zelanda (CCPR)(1999). Potvrdujuci da je leCenje u psihijatrijskoj
ustanovi protiv volje pacijenta u skladu sa ¢clanom 9. (Pakta), Komisija nije otkrila
krSenje Zakona o mentalnom zdravlju Novog Zelanda u slu¢aju zadrzavanja pa-
cijenta, s obzirom na to da je zadrzavanje bilo zasnovano na proceni tri psihijatra i
redovno procenjivano od strane grupe psihijatara i sudova.*

B Fijalkovska v. Poljske (CCPR)(2002). Komisija je utvrdila da je zadrZzavanje paci-
jentkinje u skladu sa Zakonom o mentalnom zdravlju Poljske. Komisija je, medutim,
ustanovila prekrsaj jer tuziteljki nije omogucen odgovarajuci savetnik kako bi se
dovelo u pitanje zadrzavanje protiv njene volje i zato 5to je obavestena o pravu da
se zali na zadrZavanje protiv svoje volje tek nakon $to je pustena.*

Pravo na licnu slobodu i bezbednost u kontekstu za-
raznih bolesti

Strah od Sirenja zaraznih bolesti navodi vladu da lica za koja se sumnja da su zarazna prisilno stavi
u karantin ili izolaciju, uklju¢ujuci i situacije u kojima lice odbija le¢enje.” Komisija za ljudska prava
pozvala je vladu da se pobrine da se prilikom sprovodenja ovakvih restriktivnih mera protiv lica sa
zaraznom boles¢u postuju njegova licna prava, ukljucujuéi garancije za sudsku procenu.*®

Kao sto je vec¢ navedeno, mali broj analiza prava na licnu bezbednost uglavnom je posledica toga da
se nadzorna tela pitanjima fizickog integriteta bave kroz druga srodna prava. Uprkos tome, ovo pravo
je vazno u slu¢ajevima u kojima je vlada primenila prisilne mere protiv lica sa zaraznom bole$¢u, kao

"nou
[

$to je prinudno lecenje. Pogledajte odeljke o “pravu na integritet tela” i “pravu na slobodu od mucenja

i drugih svirepih, ne¢ove¢nih ili ponizavajucih postupaka ili kazni”.

Zaklju¢na zapazanja o Moldaviji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na licnu slobodu

Komisija je zabrinuta jer je primetila da, na osnovu propisa donetog u avgustu 2009, osobe koje boluju od tuberkuloze mogu
da budu prisilno zatvorene u slucajevima kada se smatra da izbegavaju lecenje. Propis je narocito nejasan po pitanju sta se
podrazumeva pod izbegavanjem lecenja i, izmedu ostalog, ne obezbeduje pravo na zastitu podataka o licnosti ili moguénost za
sudsku procenu odluke o prisilnom zadrZavanju pacijenta. (¢l. 2, 9.i 26).

44 CCPR. Concluding Observations: Estonia. UN Doc. CCPR/CO/77/EST. April 15, 2003. para 10.

45 CCPR.Communication No. 754/1997: A v. New Zealand. UN Doc. CCPR/C/66/D/754/1997. August 3, 1999.
46 CCPR.Communication No. 1061/2002: Fijalkowska v. Poland. UN Doc. CCPR/C/84/1061/2002. July 26, 2005.
47 OHCHR. International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights. July 2006. para. 105.

48 CCPR. Concluding Observations: Republic of Moldova. UN Doc. CCPR/C/MDA/CO/2. November 4, 2009.
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DrzZava ugovorna strana trebalo bi da po hitnom postupku preispita ovu meru i usaglasi je sa Paktom [ICCPR], obezbedujuci da
bilo koja prinudna mera koja proizilazi iz brige o javnom zdravlju u potpunosti bude u skladu sa postovanjem prava pacijenata,
garantujuci sudsku procenu i zastitu podataka o licnosti i obezbedujuci humano postupanje sa obolelima od tuberkuloze.”

Pravo na liécnu slobodu i bezbednost u kontekstu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pravo na li¢nu slobodu stiti lica od me3anja od strane drzave ili pojedinaca sa ciljem da im se ogranici
ili podstakne plodnost i ometa pravo na seksualno opredeljenje. Osim zastite Zivota i zdravlja licnosti,
pravo na licnu slobodu prepoznaje i izbor pojedinca kad je u pitanju reprodukcija, kao i odluku o sek-
sualnom opredeljenju.*® Vlada svima treba da garantuje dostupnost pravnog zastupnika u sudskim
procesima, kao i zdravstvenu zastitu zatvorenicama nakon prekida trudnoce.”

Kao i u drugim pitanjima, pravo na licnu bezbednost retko se koristi kada se radi o seksualnom: ili re-
produktivnom zdravlju. Nadzorna tela su ¢esto analizirala ova pitanja u okviru odgovarajucih prava na
licnu slobodu, privatnost i slobodu od muéenjaili svirepog, ne¢ovecnog ili ponizavajuceg postupanja.
Pravo na li¢nu bezbednost je, medutim, smatrano relevantnim u slu¢ajevima kada drzava ili pojedinci
prete seksualnom ili reproduktivnom zdravlju li¢nosti, kao $to su Zene koje su podvrgnute prisilnoj
sterilizaciji.

Zaklju¢na zapazanja o Moldaviji o seksualnom i reproduktivnom zdravlju i
pravu na licnu slobodu

Komisija je zabrinuta zbog rasprostanjenosti abortusa kao kontraceptivne mere, uprkos Nacionalnoj strategiji o zdraviju (2005-
2015). Ona istice da zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju, koji u osnovni paket usluga treba da ukljuci i kontracepti-
ve, jos uvek nije implementiran. Osim toga, Komisija je zabrinuta i zbog toga $to je, uprkos Cinjenici da abortus nije zabranjen
zakonom, bilo slucajeva da su Zene nakon abortusa sudski gonjene zbog cedomorstva i da im tom prilikom nije obezbedena
zdravstvena nega u zatvorima koja je neophodna nakon abortusa. (cl. 3, 9.i 10).

DrZava bi trebalo da:
(a) preduzme korake da elimini§e abortus kao sredstvo kontracepcije, izmedu ostalog, obezbedivanjem pristupacne kontracep-
cije i uvodenjem edukacije o reproduktivnom i seksualnom zdravlju u skole i za Siru javnost;

(b) dosledno primenjuje zakon tako da Zene koje suimale abortus ne budu sudski gonjene zbog cedomorstva;
(c) oslobodi sve Zene koje trenutno sluze kaznu zbog takve presude; i

(d) uzatvorima obezbedi odgovarajucu zdravstvenu zastitu Zena koje su imale abortus.*

50 Pogledajte: Rebecca Cook. International Human Rights and Women's Reproductive Health. Studies in Family Planning, Vol. 24, No. 2.
March - April, 1993. p. 79.

51 CCPR. Concluding Observations: Republic of Moldova. UN Doc. CCPR/C/MDA/CO/2. November 4, 2009. para. 17; see also Inter-American
Commission on Human Rights [CIDH]. Paulina Del Carmen Ramirez Jacinto v. Mexico. Case 161-02. Report No. 21/07. March 9, 2007;
Inter-Am. C.H.R. OEA/Ser.L/V/I1.130 Doc. 22, rev. 1. December 29, 2007.

52 CCPR. Concluding Observations: Republic of Moldova. UN Doc. CCPR/C/MDA/CO/2. November 4, 2009. para. 17.



Pravo na privatnost

Pravo na privatnost stiti licnost od nezakonitog ili nasilnog mesanja u njenu privatnost - svako mesa-

nje mora da bude u skladu sa zakonom i odgovarajuce.> U smislu zdravstvene zastite pacijenata, ovo

pravo treba da spreci nepropisno otkrivanje podataka o zdravstvenom statusu pacijenta, zdravstve-

nom stanju, dijagnozi, prognozi i lecenju, kao i drugih licnih podataka. Prikupljanje, cuvanje i razmena

licnih podataka od strane privatnog ili sluzbenog lica moraju da budu regulisani zakonom.>*

Stavise, mesanje vlade, kao $to su administrativne prepreke koje je nametnuo pravosudni sistem, u

pitanja koja treba da budu reSena izmedu lekara i pacijenta, smatra se narusavanjem prava pacijenta

na privatnost.>> Nadzorna tela UN naglasila su da pristup podacima ne bi trebalo da utice na pravo

zastite i poverljivosti li¢nih zdravstvenih podataka.>

VAZNE ODREDBE

4
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UDHR, ¢l. 12: Niko ne sme da bude izloZzen proizvoljnom mesanju u privatni Zivot, porodicu,
dom ili prepisku, niti napadima na Cast i ugled. Svako ima pravo na zakonsku zastitu protiv ova-
kvog mesanja ili napada.

ICCPR, ¢l. 17(1): Niko ne sme da bude izloZen proizvoljnom mesanju u privatni zivot, porodicu,
dom ili prepisku, niti napadima na ¢ast i ugled.

CRC, ¢l. 16(1): Nijedno dete ne sme da bude izlozeno proizvoljnom mesanju u privatni zivot,
porodicu, dom ili prepisku, niti napadima na ¢ast i ugled.

CRPD
Cl. 22:

(1) Nijedna osoba sa invaliditetom, bez obzira na mesto stanovanja ili nacin organizacije Zivota,
nece biti izloZena samovoljnom ili protivzakonitom mesanju u svoju privatnost, porodicu,
dom ili prepisku ili druge oblike komunikacije ili protivzakonitim napadima na svoju cast i
ugled. Osobe sa invaliditetom imaju pravo na zakonsku zastitu od takvog mes$anja ili napa-
da.

(2) Drzave ugovorne strane Stitice privatnost li¢nih, zdravstvenih i informacija u vezi sa rehabi-

litacijom osoba sa invaliditetom, ravnopravno sa drugima.

ICMW, ¢l. 14: Nijedan radnik migrant ni ¢lan njegove porodice nece biti izlozen samovoljnomili
protivzakonitom mesanju u svoju privatnost, porodicu, dom ili prepisku ili druge oblike komu-

CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and Correspondence,
and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. paras. 3-4; CCPR. Communication No. 1482/2006: M. G. v. Germany. UN Doc.
CCPR/C/93/D/1482/2006. September 2, 2008. para. 10.2.

See CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and
Correspondence, and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. para. 10.

CCPR. Communication No. 1482/2006: L.M.R v. Argentina. UN Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007. March 29, 2011. para 9.3.

CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12.



nikacije ili protivzakonitim napadima na svoju ¢ast i ugled. Svaki radnik migrant ili ¢lan njegove
porodice ima pravo na zakonsku zastitu od takvog mesanja ili napada.

Pekinska deklaracija i Platforma za akciju®’

106. Vlada, u saradniji sa nevladinim organizacijama i organizacijama poslodavaca i radnika, uz
podrsku medunarodnih institucija treba da: . . . (f) redefinise zdravstvene informacije, usluge i
obuku za zdravstvene radnike tako da budu polno orijentisane i odrzavaju perspektivu korisnika
u smislu medusobnih i komunikacijskih vjestina i prava korisnika na privatnost i povjerljivost. Ove
usluge, informacije i obuka trebalo bi da budu zasnovane na svestranom pristupui. ...

Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata (Svetska medicinska asocijacija)®®
Nacelo 8. Pravo na poverljivost (zastitu podataka)

(@) Sveinformacije o zdravstvenom stanju pacijenta, dijagnozi, prognozi i lecenju, kao i svi dru-
gi podaci licne prirode moraju da ostanu poverljivi, ¢ak i nakon smrti. Izuzetno, potomci
mogu da imaju pravo pristupa podacima kako bi bili informisani o rizicima po sopstveno
zdravlje.

(b) Poverljivi podaci mogu da budu otkriveni jedino u sluc¢aju kada pacijent da pristanak ili uko-
liko je izri¢ito predvideno zakonom. Drugim zdravstvenim radnicima podaci mogu da budu
otkriveni jedino samo ako je to neophodno (need to know), ukoliko sam pacijent nije dao
eksplicitni pristanak.

() Svi podaci koji mogu da identifikuju pacijenta moraju da budu zasticeni. Zastita podataka
mora da bude u skladu sa nac¢inom njihovog ¢uvanja. Supstance iz kojih mogu da se dobiju
podaci koji mogu da identifikuju pacijenta takode treba da budu zasti¢ene.

Nacelo 10. Pravo na dostojanstvo

Dostojanstvo pacijenta i pravo na privatnost u lecenju i prakti¢noj nastavi, kao i kultura i vredno-
sti pacijenta uvek treba da se postuju.

Pravo na privatnost u kontekstu mentalnog zdravlja

Lecenje ili ispitivanje psihickog i fizickog stanja pacijenta moze da predstavlja narusavanje njegovog

prava na privatnost ukoliko prede granicu “neophodnog lecenja.”*® Osim toga, drzava mora da obez-

bedi da bilo koji razlog za otkrivanje medicinskih podataka o psihickom zdravlju pacijenta treba da

bude u ravnotezi sa pazljivim razmatranjem ¢uvanja poverljivosti podataka u interesu pacijenta.®®

57
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Fourth World Conference on Women. Beijing Declaration and Platform for Action. September 1995.

WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.

CCPR. Communication No. 1482/2006: M. G. v. Germany. UN Doc. CCPR/C/93/D/1482/2006. September 2, 2008. 10.1.
CRPD. Concluding Observations: Hungary. UN Doc. CRPD/C/HUN/CO/1. October 22, 2012. 48-49.



Zaklju¢na zapazanja o Repubilici Koreji koja se odnose na mentalno
zdravlje i pravo na privatnost

Komisija pozdravlja napore drZave ugovorne strane da poboljSa mentalno zdravlje dece, izmedu ostalog, osnivanjem 32 centra
za mentalno zdravlje Sirom zemlje. Komisija je, medutim, i dalje zabrinuta zbog pogorsanog ukupnog stanja mentalnog zdra-
vlja dece u drZavi ugovornoj strani, kao i porasta stope depresije i samoubistva medu decom, narocito kod devojcica. Komisija je
zabeleZila upotrebu dijagnostickih procedura za ranu detekciju i prevenciju samoubistva, alije ipak zabrinuta jer bi ove dijagno-
sticke metode mogle da negativno uticu na pravo deteta na privatnost.

Komisija predlaZe da drZava kao ugovorna strana preduzme mere za razvoj strategije za zastitu mentalnog zdravlja dece, zasno-
vane na temeljnoj analizi uzroka depresije i samoubistva kod dece, kao i da investira u sveobuhvatni sistem usluga, ukljucujuci
promociju mentalnog zdravlja i prevenciju, ambulantne i bolnicke sluzbe, sa ciljem da obezbedi efikasnu prevenciju suicidalnog
ponasanja, narocito kod devojéica ... Kada je u pitanju primena dijagnostickih metoda za otkrivanje i prevenciju samoubistva,
Komisija predlaZe da drZava ugovorna strana ustanovi odgovarajudi sistem zastite kako bi obezbedila da se ove dijagnosticke
metode primenjuju u skladu sa postovanjem prava deteta na privatnost.s’

Pravo na privatnost u kontekstu zaraznih bolesti

Pravo na privatnost zahteva garanciju vlade da ¢e podaci o zdravstvenom sanju pojedinca, kao sto je
HIV, biti poverljivi. Obelodanjivanje ovih podataka trebalo bi da se sprovodi uz informisani pristanak
pacijenta. Drzave bi trebalo da jasno definisu i ustanove vodeca nacela i preporuke za upotrebu ovih
podataka, kao i zakone o privatnosti i poverljivosti. Treba da bude podignut i nivo svesti onih koji
imaju pristup ovoj vrsti podataka.®? Zakoni koji su u koliziji sa ovim pravom u interesu javnog zdravlja
moraju da budu u “skladu sa odredbama, zadacima i ciljevima Pakta i, u svakom slucaju, opravdani u

datim okolnostima.%?

Zaklju¢na zapazanja o Moldaviji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na privatnost

Komisija je zabrinuta zato Sto se lica sa HIV-om/AIDS-om u drZavi ugovornoj strani suocavaju sa diskriminacijom i stigmati-
zacijom u oblasti obrazovanja, zaposljavanja, domacinstva i zdravstvene zastite, a strancima se neosnovano rade testovi za
HIV/AIDS kao deo imigracionih propisa. Komisiju posebno brine to sto zdravstveni radnici ne postuju uvek zastitu podataka o
pacijentu, kao i to sto zakon zabranjuje usvajanje dece sa HIV-om/AIDS-om, lisavajudi ih na taj nacin porodicnog okruZenja (¢l.
2, 17.i 26).

DrZava ugovorna strana trebalo bi da preduzme mere povodom stigmatizacije obolelih od HIV-a/AIDS-a, izmedu ostalog kam-
panjama o podizanju nivoa svesti o ovoj bolesti. Takode bi trebalo da izvrsiizmene zakona i regulatornih okvira kako bi uklonila
zabranu usvajanja dece sa HIV-om/AIDS-om, kao i druge diskriminiSuce zakone i propise koji se odnose na HIV/AIDS.5

61 CRC Committee. Concluding Observations: Republic of Korea. UN Doc. CRC/C/KOR/CO/3-4. October 6, 2011. paras. 55-56.

62 WHO European Region. Scaling up HIV testing and counselling in the WHO European Region as an essential component of efforts to
achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and support. Policy Framework. WHO/EURO 2010. p. 10.

63 Pogledajte: CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and
Correspondence, and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. para. 4; CCPR. Communication No. 488/1992: Toonen v.
Australia. UN Doc. CCPR/C/50/D/488/1992. March 31, 1994. paras. 8.5-8.6.

64 CCPR. Concluding Observations: Republic of Moldova. UN Doc. CCPR/C/MDA/CO/2. November 4, 2009. para. 12.



ODELJAK 2.3

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na privatnost

B Toonen protiv Australije (CCPR)(1994). Komisija je zakljucila da zakoni koji osudu-
ju sporazumni seks izmedu odraslih muskaraca “ne mogu da budu shvaceni kao
razumna sredstva ili odgovarajuca mera sprecavanja Sirenja AlIDS-a/HIV-a” i samim
tim su pali na “testu opravdanosti” zato $to neosnovano narusavaju pravo na pri-
vatnost li¢nosti.®®

Pravo na privatnost u kontekstu seksualnog i repro-
duktivnog zdravlja

Potreba da se zastiti poverljivost medicinskih podataka posebno je znacajna u slucaju seksualnog i
reproduktivnog zdravlja. IstraZivanja nadzornih tela UN u vezi sa pravom na privatnost obuhvatila
su: (i) osudu nametnute zakonske obaveze zdravstvenom osoblju da prijavi slucajeve abortusa kao
deo opste kriminalizacije ove procedure bez izuzetka, na taj nacin sprecavajuci zene da traze lekarsku
pomoc i ugrozavajuci njihove zivote;® (ii) potrebu da se istraze tvrdnje da Zene koje traZze posao u
stranim kompanijama moraju da rade test na trudnocu i da su u obavezi da odgovore na li¢na pitanja
koja zadiru u privatnost, $to je praceno davanjem pilula za kontracepciju;®’ i (iii) razmatranje potrebe
da se zastite podaci adolescenata u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem, uklju¢ujuci i one
koji su mladi stupili u brak ili pripadaju socijalno ugrozenim grupama.s®

Zaklju¢na zapazanja o Australiji koja se odnose na seksualno
i reproduktivno zdravlje i pravo na privatnost

Komisija je pozitivno ocenila objavijivanje vodica za primenu Zakona o zastiti podataka o licnosti Australije o raspolaganju lic-
nim podacima maloletnih lica, koji je izdala Kancelarija poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka o lic-
nosti Australije. Komisija je, medutim, zabrinuta zato $to drZzava ugovorna strana nema dovoljno sveobuhvatno zakonodavstvo
koje stiti pravo dece na privatnost. Osim toga, iako je Kancelarija poverenika za informacije od javnog znacaja i zastitu podataka
o licnosti ovlas¢ena da prima Zalbe o narusavanju prava na privatnost u skladu sa Zakonom o zastiti podataka o licnosti 1998,
Komisiju brine da ne postoje posebni mehanizmi za zastitu prava dece i da su i oni koji su dostupni ograniceni na zalbe protiv
vladinih institucija i lica i velikih privatnih organizacija... Osim toga, Komisija je zabrinuta da deci koja koriste zdravstvene usluge,
posebno na nivou seksualne i reproduktivne zdravstvene zastite, nije zagarantovano pravo na privatnost.

Komisija predlaZe da drZava kao ugovorna strana razmotri donosenje sveobuhvatnog nacionalnog zakonodavstva koje ce da
garantuje pravo na privatnost. DrZava kao ugovorna strana se podstice da ustanovi posebne mehanizme za zastitu prava dece
kako bi deca mogla da se Zale zbog narusavanja njihove privatnosti i da poboljsa zastitu dece ukljucene u krivicne postupke. ..%

65 CCPR.Communication No.488/1992: Toonen v. Australia. UN Doc. CCPR/C/50/D/488/1992. March 31, 1994. paras. 8.5-8.6.

66 CCPR. Concluding Observations: Chile. UN Doc. CCPR/C/79/Add.104. March 30, 1999; CCPR. Concluding Observations: Venezuela. UN
Doc. CCPR/CO/71/VEN. April 26, 2001.

67 CCPR. Concluding Observation: Mexico. UN Doc. CCPR/C/79/Add.109. July 27, 1999. Requirement for women to have access to
appropriate remedies where their equality and privacy rights had been violated.

68 CRC Committee. Concluding Observations: Djibouti. UN Doc. CRC/C/15/Add.131. June 28, 2000.
69 CRC. Concluding Observations: Australia. UN Doc. CRC/C/AUS/CO/4. August 28, 2012. para. 41-42.
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POGLAVLJE 2: MEDUNARODNI OKVIR ZA PRAVA PACIJENATA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
privatnost

B Karen Noelia Llantoy Huamadn protiv Perua (CCPR)(2003). Komisija je zakljucila
da odbijanje doktora da obavi prekid trudnoce na osnovu zahteva pacijentkinje i
prisiljavanje da iznese trudnocu do kraja uprkos postoje¢em zakonu koji odobrava
abortus, nije bilo opravdano i da je predstavljalo narusavanje prava pacijentkinje
na privatnost.”

B L.N.P. protiv Argentine (CCPR)(2011). Komisija je zakljucila da “stalna ispitivanja”
socijalnog radnika, medicinskog osoblja i suda “o seksualnom zivotu i moralnosti
tuziteljke” predstavljaju narusavanje njenog prava na privatnost s obzirom na to
da ta ispitivanja nisu bila relevantna za ovaj slucaj silovanja. Komisija je podsetila
da pokusaj da seksualni zivot Zene odredi njena prava i zastitu predstavlja sukob
interesa.”

Pravo na informisanost

Pravo na informisanost garantuje svakoj osobi pristup licnim podacima i medicinskim podacima o
sopstvenom zdravstvenom stanju, ukoliko ti podaci ne mogu da naude njenom Zivotu ili zdravlju.
Vlada bi trebalo da preduzme neophodne mere da pacijentu garantuje pravo na informisanost o sop-
stvenom zdravstvenom stanju,’? ali i da se postara da pristup tim podacima ne krsi pravo pacijenta
na zastitu podataka.” Na osnovu toga, odbijanje vlade da omogucdi pacijentu pristup njegovim medi-
cinskim podacima tretira se kao narusavanje prava licnosti na informisanost.”* Pacijent, medutim, ima
pravo da ne bude obavesten, osim ako objavljivanje tih podataka nije neophodno u cilju zastite Zivota
druge osobe.””

Informisanost se tumaci kao sustinski deo dostupnosti prava na zdravlje.”s

VAZNE ODREDBE

P UDHR, é€l. 19: Svako ima pravo na slobodu misljenja i izrazavanja, sto obuhvata i pravo da ne
bude uznemiravan zbog svog misljenja, kao i pravo da trazi, prima i Siri obavestenja i ideje bilo

kojim sredstvima i bez obzira na granice.

70 CCPR.Communication No. 1153/2003: Karen Noelia Llantoy Huaman v. Peru. UN Doc. CCPR/C/85/D/1153/2003. October 24, 2005.
71 CCPR.Communication No. 1610/2007: L.N.P. v. Argentina. UN Doc. CCPR/C/102/D/1610/2007. August 16, 2011. para. 13.7.

72 See UN Special Rapporteur on Freedom of Expression. Report “The Right to Freedom of Opinion and Expression.” UN Doc. E/
CN.4/2005/64. December 17, 2004. para. 42.

73 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b)(iv)

74 CCPR.Communication No. 726/1996: Zheludkov v. Ukraine. UN Doc. CCPR/C/76/D/726/1996. Views adopted October 29, 2002.
Individual opinion by Ms. Cecilia Medina Quiroga (concurring).

75 WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981. principle 7(d).
76 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4.
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P ICCPR, €l. 19(2): Svako lice ima pravo na slobodu izrazavanja; ovo pravo bez obzira na granice,
podrazumeva slobodu iznalazenja, primanja i Sirenja informacija i ideja svih vrsta, u usmenom,
pisanom, stampanom ili umetni¢kom obliku, ili na bilo koji na¢in po slobodnom izboru.

P CRC, él. 17: Drzave ugovorne strane uvazavaju zna¢ajnu ulogu sredstava javnog informisanja i
obezbedice da dete ima pristup informacijama i materijalima iz razli¢itih nacionalnih i meduna-
rodnih izvora, posebno onih koji su usmereni na razvoj njegovog socijalnog, duhovnog i moral-
nog dobra i fizickog i mentalnog zdravlja.

P ICRPD, él. 21: Drzave ugovorne strane preduzece sve odgovaraju¢e mere kako bi obezbedile
da osobe sa invaliditetom mogu da uZivaju pravo na slobodu izrazavanja i misljenja, ukljucujuci
slobodu da traze, primaju i prenose informacije i ideje ravnopravno sa drugima, posredstvom
svih oblika komunikacije po vlastitom izboru, kao $to je definisano u ¢lanu 2. ove konvencije,
ukljucujuci: (a) pruzanje informacija osobama sa invaliditetom koje su namenjene $iroj javnosti, u
pristupacnim formatima i tehnologijama odgovarajuc¢im za razlicite vrste invaliditeta, blagovre-
meno i bez dodatnih troskova.

b ICMW

Cl. 13(2): Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo na slobodu izrazavanja; ovo
pravo, bez obzira na granice, podrazumeva slobodu iznalazenja, primanja i Sirenja informacija i
ideja svih vrsta, u usmenom, pisanom, stampanom ili umetni¢kom obliku, ili na bilo koji nacin po
slobodnom izboru.

Cl.33:

(1) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo da budu obavesteni od strane dr-
Zave porekla, drzave zaposlenja ili drzave tranzita u vezi sa: (a) svojim pravima koja proizilaze
iz ove konvencije;...

(3) Ovakve odgovarajuce informacije bi¢e obezbedene na osnovu zahteva radnika migranata
ili ¢lanova njihovih porodica, besplatno i, koliko god je to moguce, na jeziku koji mogu da
razumeju.

P Deklaracija o zdravstvenoj zastiti usmerenoj ka pacijentu Medunarodnog udruzenja or-
ganizacija pacijenata (IAPO),”” Nacelo 5: Precizne, relevantne i sveobuhvatne informacije od
sustinskog su znacaja u omogucavanju pacijentima i starateljima da donose odluke o le¢enju i
Zivotu u odredenom zdravstvenom stanju. Informacije moraju da budu predstavljene u odgo-
varaju¢em formatu u skladu sa principima zdravstvene pismenosti, imajuci u vidu zdravstveno

stanje pojedinca, jezik, starost, sposobnost razumevanja i kulturu.

P Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata (Svetska medicinska asocijacija)’®
Nacelo 7. Pravo na informisanost:
(@) Pacijent ima pravo da dobije sve informacije iz svoje medicinske dokumentacije i da bude
u potpunosti obavesten o svom zdravstvenom stanju, uklju¢ujuci medicinske podatke. Po-

verljivi podaci iz medicinske dokumentacije o trecoj strani, medutim, ne bi trebalo da budu
date na uvid pacijentu bez njene saglasnosti.

77 1APO. Declaration on Patient-Centred Healthcare. February 2006.
78 WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.



(b) U izuzetnim slucajevima pacijentu mogu da budu uskracéeni podaci ukoliko postoji dobar
razlog da se veruje da bi te informacije predstavljale rizik za njegovo/njeno zdravlje.

() Informacije bi trebalo da budu date na nacin na koji pacijent moze da ih razume i koji odgo-
vara njegovoj kulturi.

(d) Pacijent ima pravo da na li¢ni zahtev ne bude obavesten, osim ukoliko je to neophodno u
cilju zastite zivota druge osobe.

(e) Pacijentima pravo da izabere da li neko treba da bude obavesten u njegovo ime.

Nacelo 9. Pravo na zdravstveno obrazovanje:

(@) Svaka osoba ima pravo na zdravstveno obrazovanje koje ¢e joj pomodi u donosenju odluka
o sopstvenom zdravlju i o raspoloZivim zdravstvenim uslugama. Obrazovanje bi trebalo da
obuhvati informacije o zdravom nacinu Zivota i metodama prevencije i rane detekcije bole-
sti. Naglasak treba da bude na li¢noj odgovornosti prema sopstvenom zdravlju. Lekari imaju
obavezu da aktivno ucestvuju u edukaciji pacijenata.

Pravo na informisanost u kontekstu mentalnog
zdravlja

Psihijatrijskim pacijentima je cesto uskra¢eno pravo na informisanost o njihovom psihi¢kom zdrav-
stvenom stanju, ukljucujudi dijagnozu i lecenje, zbog ocigledne nesposobnosti da adekvatno odlucu-
ju ili u¢estvuju u odlucivanju koje se odnosi na njihovo lecenje i negu.”” Nadzorna tela i posebne pro-
cedure prepoznali su znacaj prava na informisanost u kontekstu mentalnog zdravlja i istakli potrebu
da pacijentu budu dostupne informacije o njegovom mentalnom zdravstvenom stanju ili da, kada je
re¢ o deci, informacije budu dostupne roditeljima.&

Zaklju¢na zapaZzanja o Estoniji koja se odnose na mentalno zdravlje
i pravo na informisanost

Komisija je zabrinuta zbog podatka da licima sa psihosocijalnim smetnjama ili njihovim zakonskim starateljima je esto uskra-
¢eno pravo da budu dovoljno obavesteni o krivicnim postupcima i optuzbama protiv njih, pravo na pravedno sudenje i efikasnu
pravnu pomoc (cl. 2, 10, 11, 12, 13.i 16).

Drzava ugovorna strana trebalo bi da:

(a) obezbedi da sudska tela sprovode efikasan nadzor i nezavisnu kontrolu svake prisilne hospitalizacije lica sa psihickim i psi-
hosocijalnim smetnjama u psihijatrijskim institucijama, kao i da se uveri da je svaki pacijent, bez obzira na to da li je hospita-
lizovan prinudno ili dobrovoljno, potpuno obavesten o propisanom lecenju i da mu je pruZzena mogucnost da odbije lecenje
ili bilo koju drugu medicinsku intervenciju. ..

(c) obezbedi pravo lica sa psihickim i psihosocijalnim smetnjama ili njihovih zakonskih staralaca da budu dovoljno obavesteni
o krivicnim postupcima i optuzbama protiv njih, pravo na pravedno sudenje i efikasnu pravnu pomoc.®'

79 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on “Mental Disability and the Right to Health.” UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 46(b).

80 UN Special Rapporteur on the Right to Health, Report on “Mental Disability and the Right to Health” UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 46(b).

81 CAT Committee. Concluding Observations: Estonia. UN Doc. CAT/C/EST/CO/5. June 17, 2013. para. 20.



ODELJAK 2.3

Pravo na informisanost u kontekstu zaraznih
bolesti

Vlade bi trebalo da preduzmu mere za kontrolu i spre¢avanje Sirenja zaraznih bolesti Sirenjem infor-
macija i javnim kampanjama.®? Informisanost omogucava pojedincima da donose odluke koje se ticu
njihovog zdravlja zasnovane na informacijama. Na primer, kada osoba treba da odluci da li da uradi
HIV test trebalo bi da joj budu pruzene informacije o dobrovoljnoj prirodi testa, pravu da odbije da se
testira, $to nece uticati na njeno pravo na zdravstvene usluge, koristima i rizicima testiranja na HIV, kao
i dostupnoj drustvenoj podrsci.®

Zaklju¢na zapaZzanja o Libiji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo na
informisanost

Komisija je zabeleZila osnivanje Nacionalne komisije za prevenciju AIDS-a 1987. godine, kao i druge mere koje se bave proble-
mom HIV-a/AIDS-a, alije zabrinuta zbog relativno visokog broja dece pogodene HIV-om/AIDS-om u Bengaziju. Komisija je tako-
de zabrinuta zbog nedovoljno dostupnih informacija o zdravlju adolescenata, narocito o mentalnom zdravlju.

Komisija predlaze da drZava ugovorna strana: .. .(c) obezbedi edukaciju adolescenata o zdravstvenim pitanjima, posebno pita-

njima mentalnog zdravlja.®*

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na informisanost

B Tornelidr. protiv Spanije (CCPR)(2006). Komisija je ustanovila da je propust upra-
ve zatvora da obavesti porodicu zatvorenika o njegovom ozbiljno pogorsanom
stanju usled HIV-pozitivhog statusa predstavljalo proizvoljno zadiranje u porodi¢ni
Zivot i narusavanje ¢lana 17(1) Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pra-
vima.#

Pravo na informisanost u kontekstu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja

Obezbedivanje odgovarajucih i blagovremenih informacija o seksualnom i reproduktivnom zdravlju
posebno je znacajno jer pristup ovim informacijama omogucava pojedincima da donesu odluke za-
snovane na podacima o broju dece, vremenu radanja i viemenskom razmaku izmedu dece. Stavige,
pravo na informisanost podrazumeva i pravo informisanosti o osetljivim pitanjima dece i adolescena-

ta u savetovalistima bez saglasnosti roditelja, na osnovu procenjene zrelosti adolescenta. U svetlu

82 CESCR. Concluding Observations: Lithuania. UN Doc. E/C.12/1/Add.96. June 7, 2004; CEDAW Committee. Report of the Committee on
the Elimination of Discrimination against Women: Twenty-eighth session, Twenty-ninth session. UN Doc. A/58/38 (SUPP). 2003. para.
260.

83 WHO European Region. Scaling up HIV testing and counselling in the WHO European Region as an essential component of efforts to
achieve universal access to HIV prevention, treatment, care and support. Policy Framework. p. 7.

84 CRC Committee. Concluding Observations: Libya (Arab Jamahiriya). UN Doc. CRC/C/15/Add.209. July 4, 2003. paras. 37-38.
85 CCPR.Communication No. 1473/2006: Tornel v. Spain. UN Doc. CCPR/C/95/D/1473/2006. March 20, 2009. para. 7.4.
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povecanog broja abortusa i seksualno prenosivih bolesti,®” ukljucujuci HIV/AIDS®® kod tinejdzera nad-
zorna tela UN podsticu vlade da poboljsaju pristup informacijama i prosire ga i na decu.®

Zaklju¢na zapazanja o Panami koja se odnose na seksualno
i reproduktivno zdravlje i pravo na informisanost

Komisija je zabrinuta zato $to drZzava ugovorna strana nedovoljno priznaje i stiti seksualno zdravlje i reproduktivna prava Zena,
narodito imajuci u vidu odlaganje rasprave o nacrtu zakona br. 442 o seksualnom i reproduktivnom zdravlju. Ona Zali zbog ne-
dostatka informacija o uslugama koje zdravstvena zastita pruza adolescentkinjama, posebno u seoskim podrudjima, kao i zbog
velikog broja ranih trudnoca. Komisija je zabrinuta i zbog nedostatka holistickog pristupa i pristupa Zivotnog ciklusa zdravlju
Zena u drZavi ugovornoj strani.

Komisija od drZave ugovorne strane zahteva da preduzme neophodne korake da prevazide corsokak u koji je dospeo nacrt zakona
br. 442 i da ga usvoje sto je moguce pre. Komisija od drzave ugovorne strane takode zahteva da poboljsa programe i strategije
planiranja porodice i reproduktivnog zdravija, koncipiranih sa ciljem da Zenama i adolescentkinjama, posebno u seoskim podruc-
jima, omoguce efikasan pristup informacijama o uslugama zdravstvene zastite, ukljucujucii usluge reproduktivne zdravstvene za-
stite i kontracepcije, u skladu sa Opstom preporukom br. 24 Komisije o Zenama i zdravlju i Pekinskom deklaracijom i Platformom za
akciju. Komisija takode predlaZe da drzava ugovorna strana pojaca napore da uvede seksualno obrazovanje u skolske programe i
da organizuje informativne kampanije s ciljem da spreci maloletnicke trudnoce. Komisija dalje predlaZe da drZzava ugovorna strana
primeni holisticki i pristup Zivotnog ciklusa zdravlju Zena, uzimajuci u obzir kulturoloske razlike.*°

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
informisanost

B A.S. protiv Madarske (CEDAW Committee)(2006). Komisija je zakljucila da je,
prema Konvenciji o eliminaciji svih oblika diskriminacije protiv Zena, sterilizacija
Romkinje bez njenog informisanog pristanka narusavanje njenog prava na infor-
misanost i prava da slobodno donese odluku o broju dece. Komisija je podsetila
da “odluka o bezbednoj i odgovarajucoj kontracepciji, zasnovana na informacija-
ma, zavisi od toga da li je Zena informisana o upotrebi sredstava za kontracepciju i
da li su joj omogucene seksualna edukacija i sluzbe za planiranje porodice.”’

86 CEDAW Committee. CEDAW General Recommendation No.24: Article 12 of the Convention (Women and Health). UN Doc. A/54/38/
Rev. 1, chap. I. 1999. para. 14; CRC Committee. Concluding Observations: Austria. UN Doc. CRC/C/15/ Add.98. May 7, 1999. para. 15;
CRC Committee. Concluding Observations: Bangladesh. UN Doc. CRC/C/15/Add.221. October 27, 2003. para. 60; CRC Committee.
Concluding Observation of the Committee on the Rights of the Child: Barbados. UN Doc. CRC/C/15/Add.103. August 24, 1999. para. 25.

87 CESCR. Concluding Observations: Lithuania. UN Doc. E/C.12/1/Add.96. June 7, 2004; CEDAW Committee. Report of the Committee on
the Elimination of Discrimination against Women: Twenty-eighth session, Twenty-ninth session. UN Doc. A/58/38 (SUPP). 2003; see also
CESCR. Concluding Observations: People’s Republic of China (including Hong Kong and Macao). UN Doc. E/C.12/1/Add.107. May 13,
2005.

88 CESCR. Concluding Observations: Chile. UN Doc. E/C.12/Add.105. November 26, 2004; see also CESCR. Concluding Observations:
Cameroon. UN Doc. E/C.12/1/Add.40. December 8, 1999; see also CEDAW Committee. Report of the Committee on the Elimination of
Discrimination against Women: Twenty-eighth session, Twenty-ninth session. UN Doc. A/58/38 (SUPP). 2003.

89 CRC Committee. Concluding Observations: Mozambique. UN Doc. CRC/C/15/Add.172. April 3, 2002; see also CRC Committee.
Concluding Observations: Indonesia. UN Doc. CRC/C/15/Add.223. February 26, 2004.

90 CEDAW Committee. Concluding Observations: Panama. UN Doc. CEDAW/C/PAN/CO/7. February 5, 2010. para 40-41.

91 CEDAW Committee. Communication No. 4/2004: A.S. v. Hungary. UN Doc. CEDAW/C/36/D/4/2004. July 14, 2006. para. 11.2 (recalling
CEDAW Committee’s General Comment 21 on equality in marriage and family relations).
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Pravo na integritet tela

Pravo na integritet tela stiti lice od nanosenja telesnih povreda.”? U kontekstu zdravstvene zastite ovo

pravo postaje znacajno, izmedu ostalog, u slucajevima prisilnog medicinskog le¢enja ili istraZivanja.*

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima i Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i

kulturnim pravima ne prepoznaju ovo pravo kao posebno pravo, ali ga tumace u okviru srodnih prava,

kao sto je pravo na slobodu od mucenja, svirepog, neCovecnog i ponizavajuceg postupanja (ICCPR, ¢l.

7), prava na li¢nu bezbednost (ICCPR, ¢l. 9), prava na privatnost (ICCPR, ¢l. 17) i prava na najvisi dostup-

ni standard zdravlja (ICESCR, ¢l. 12). U okviru ovog prava vlada treba da preduzme neophodne mere

da zastiti licnost od pretnji integritetu njenog tela, bez obzira na to da li su pretnje upuéene od strane

vlade ili pojedinaca.®* Pogledajte odeljke koji analiziraju navedena prava.

VAZNE ODREDBE

4
4

92
93

94

UDHR, ¢l. 3: Svako ima pravo na Zivot, slobodu i bezbednost li¢nosti.

ICCPR, ¢€l. 9(1): Svaki pojedinac ima pravo na li¢nu slobodu i bezbednost. Niko ne moze da bude
proizvoljno uhapsen ili pritvoren. Niko ne moze da bude lisen slobode osim iz razloga i shodno
postupku koji je predviden zakonom.

ICESCR, ¢l. 12: Drzave ugovorne strane ovog Pakta priznaju pravo koje ima svako lice na najbolje
psihicko i mentalno zdravlje koje moze da postigne.

CERD, ¢l. 5(b): Drzave ugovorne strane se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju
u svim njenim oblicima i da garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike
na rasu, boju ili nacionalno ili etni¢ko poreklo, narocito u pogledu uzivanja...: b) prava na be-
zbednost lica i zastitu drzave od nasilja i zlostavljanja, bilo od strane vladinih sluzbenika, bilo od
svakog lica, grupe ili ustanove.

CRC

Cl. 12(1): Drzave ugovorne strane obezbedice detetu koje je sposobno da formira svoje sopstve-
no misljenje, pravo slobodnog izrazavanja tog misljenja o svim pitanjima koja se ticu deteta, s tim
$to se misljenju deteta posvecuje duzna paznja u skladu sa godinama Zivota i zrelos¢u deteta.

Cl. 25: Drzave ugovorne strane priznaju pravo deteta koje su nadlezni organi smestili u cilju bri-
ge, zastite ili leCenja njegovog fizickog ili mentalnog zdravlja, na periodi¢nu proveru lecenja koje
je obezbedeno detetu i svih drugih okolnosti od znacaja za njegovo zbrinjavanje.

CCPR. Draft General Comment No. 35: Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8.

CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 8.

CCPR. Draft General Comment No. 35: Article 9: Liberty and security of person. UN Doc. CCPR/C/107/R.3. January 28, 2013. para. 8; CCPR.

Communication No. 1560/2007: Marcellana and Gumanoy v. Philippines. UN Doc. CCPR/C/94/D/1560/2007. November 17, 2008. para.
7.7; CCPR. Concluding Observations: Uganda. UN Doc. CCPR/CO/80/UGA. May 4, 2004. para. 12.



Cl. 39: Drzave ugovorne strane preduzece sve odgovarajuce mere da podsti¢u fizicki i psihologki
oporavak i drustvenu reintegraciju deteta zZrtve: svakog oblika zanemarivanja, iskoris¢avanja ili
zlostavljanja; mucenija ili bilo kog drugog oblika okrutnog, neeoveénog ili ponizavajuéeg postu-
panja ili kaZznjavanja ili oruzanog sukoba. Takav oporavak i reintegracija vrsi¢e u uslovima koji
podsticu zdravlje, samopostovanje i dostojanstvo deteta.

» ICRPD
Cl.14:
(1) Drzave ugovorne strane obezbedic¢e da osobe sa invaliditetom ravnopravno sa drugima:

(@) imaju pravo na li¢cnu slobodu i bezbednost;...

Cl. 17: Svaka osoba sa invaliditetom ima pravo na postovanje svog mentalnog i fizickog integri-
teta ravnopravno sa drugima.

» IcMw, Cl. 16:
(1) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo na li¢nu slobodu i bezbednost.
(3) Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo na efikasnu zastitu drzave protiv

nasilja, fizickih povreda, pretnji ili zastrasivanja, bilo od strane javnih sluzbenika bilo od po-
jedinaca, grupaili ustanova.

P Medunarodne preporuke za biomedicinska istrazivanja koja ukljucuju ljudske subjekte:**
Postovanje li¢nosti obuhvata najmanje dva osnovna eticka principa:

(@) postovanje autonomije koje podrazumeva da se prema licima koja su sposobna da
prave li¢ne izbore postupa sa postovanjem zbog njihove sposobnosti za samoopre-
deljenje; i

(b) zastitu osoba sa oslabljenom ili umanjenom autonomijom, $to podrazumeva da tre-
ba da budu zestic¢ene od povredivanja ili zlostavljanja.

P Nacela zastite lica sa psihickim smetnjama i pobolj$anja zastite mentalnog zdravlja®®
Nacelo 9:

(1) Svaki pacijent ima pravo da bude le¢en u najmanje ogranicenom okruZenju uz primenu
najmanije restriktivnih i prinudnih medicinskih postupaka koji odgovaraju njegovim zdrav-
stvenim potrebama i potrebama da se zastiti fizicka bezbednost drugih.

(2) Lecenje i briga o svakom pacijentu bi¢e zasnovani na individualnom planu le¢enja, uz uce-
$¢e pacijenta, redovno procenjivani i menjani ukoliko je to potrebno, a sprovodice ih kvalifi-
kovano profesionalno osoblje.

(3) Lecenje mentalnih poremecaja uvek ce biti u skladu sa dostupnim eti¢kim standardima za
pruzaoce ove vrste zdravstvenih usluga, uklju¢uju¢i medunarodno priznate standarde kao
$to su Nacela medicinske etike koja se odnose na ulogu zdravstvenih radnika, narocito le-
kara, u zastiti zatvorenika i pritvorenika od mucenja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili poniza-
vajucih postupaka ili kazni, koje je usvojila Generalna skupstina Ujedinjenih nacija. Znanja i
vestine o mentalnom zdravlju nikada nece biti zZloupotrebljeni.

(4) Lecenje svakog pacijenta bice usmereno na oc¢uvanje i jacanje licne autonomije.

95 CIOMS. International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects. 2002.

96 United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 46/119: Principles for the Protection of Persons with
Mental lliness and for the Improvement of Mental Health Care. UN Doc. A/RES/46/119. December 17, 1991.



P Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata (Svetska medicinska asocijacija)®’
Nacelo 2. Pravo na slobodu izbora

(@) Pacijent ima pravo da slobodno izabere i promeni lekara i bolnicu ili zdravstvenu
ustanovu, bez obzira da li pripadaju privatnom ili javnom sektoru.

Nacelo 3. Pravo na samoopredeljenje

(@) Pacijentima pravo nasamoopredeljenje, da slobodno donosi odluke koje se na njega
odnose. Lekar ¢e obavestiti pacijenta o posledicama ovakve odluke.

(b) Odrastao pacijent koji je sposoban da rasuduje ima pravo da da ili povuce saglasnost
za bilo koju dijagnosticku proceduru ili le¢enje. Pacijent ima pravo na informacije
koje su neophodne za dono3enje odluke. Pacijent bi trebalo da jasno razume svrhu
bilo kog testaili leCenja, koji su ocekivani rezultati i koje posledice mogu da nastanu
ukoliko povuce saglasnost.

(c) Pacijent ima pravo da odbije da ucestvuje u istrazivanju ili nastavi medicine.

Nacelo 4. Pacijent bez svesti

(@) Ukoliko je pacijent bez svesti ili je na bilo koji drugi nacin onemogucéen da izrazi svoju vo-
lju, informisani pristanak treba traziti od ovlas¢enog zastupnika, kad god je to moguce.

(b) Ukoliko ovlasc¢eni zastupnik nije dostupan a neophodno je uraditi medicinsku inter-
venciju, saglasnost pacijenta se moze pretpostaviti ukoliko ne postoji ¢vrst stav pa-
cijenta ili uverenje da bi odbio intervenciju u toj situaciji.

(c) Lekar bi, medutim, uvek trebalo da pokusa da spase zivot pacijentu bez svesti koji je
pokusao samoubistvo.

Nacelo 5. Poslovno nesposoban pacijent

(@) Ukoliko je pacijent maloletan ili na bilo koji drugi nac¢in poslovno nesposoban, u
nekim instancama neophodna je saglasnost ovlas¢enog zastupnika. Pacijent ipak
mora da ucestvuje u donosenju odluka koliko god mu sposobnosti do dozvoljavaju.

(b) Ukoliko poslovno nesposoban pacijent moze da donosi racionalne odluke, te odluke
treba postovati. Ovakav pacijent ima pravo da zabrani objavljivanje podataka ovla-
$¢enom zastupniku.

(c) Ukoliko ovlasceni zastupnik ili lice koje je pacijent ovlastio zabrani le¢enje koje je, po
misljenju lekara, u najboljem interesu pacijenta, lekar bi trebalo da uloZi prigovor
na ovu odluku odgovarajucoj pravnoj ili drugoj instituciji. U slu¢aju hitnosti lekar ¢e
postupati u najboljem interesu za pacijenta.

Nacelo 6. Postupci protiv volje pacijenta

(d) Dijagnosticki postupci ili leCenje protiv volje pacijenta mogu biti sprovedeni samo
u izuzetnim slucajevima, ako su izri¢ito odobreni zakonom i u skladu sa principima

medicinske etike.

97 WMA. Declaration on the Rights of the Patient. September/October 1981.



Pravo na integritet tela u kontekstu mentalnog
zdravlja

Pravo na integritet tela stiti psihijatrijske pacijente od upotrebe prisile ili ograni¢avanja. Primena pri-
sile ili ograni¢avanja mora da bude u skladu sa “stru¢nom medicinskom procenom” koja zahteva ovu
vrstu intervencije.’® Osim toga, vlada ima obavezu da ustanovi sistem kontrole i izveStavanja psihija-
trijskih ustanova,® kako bi garantovala da nijedan pacijent ne bude smesten u psihijatrijsku ili drugu
instituciju na osnovu mentalnih smetnji bez saglasnosti i informisanog pristanka.'®®

Kao $to je gore navedeno, pretnje integritetu tela ovih lica mogu biti obuhvacene i drugim odgo-
varaju¢im pravima, kao $to su pravo na li¢cnu bezbednost i pravo na slobodu od mucenja, svirepog,
necovecnog i ponizavajuceg postupanja. Kao i u slu¢aju prava na licnu slobodu, od drzave se trazi da
kontrolise psihijatrijske i druge institucije kako bi garantovala da nijedna osoba nije hospitalizovana
na osnovu mentalnih smetnji bez saglasnosti i informisanog pristanka.'””’ Ukoliko su primenjene prisila
ili ograni¢avanje, to mora da bude u skladu sa “osnovanom i stru¢énom medicinskom procenom” koja
zahteva ovakvu vrstu intervencije.'”? Osim toga, vlada ima obavezu da ustanovi sistem kontrole i izve-
Stavanja psihijatrijskih ustanova.'®®

Zaklju¢na zapazanja o Hrvatskoj koja se odnose na mentalno zdravlje i
pravo na integritet tela

lako je obavestena o nameri drzave da ukine upotrebu ogradenih sputavajucih kreveta (kaveza/kreveta sa mreZom) u psihijatrij-
skim institucijama u cilju ograni¢avanja psihijatrijskih pacijenata, ukljucujucii decu, Komisija je zabrinuta zato sto su ti kreveti jos
uvek u upotrebi i upozorava da ova praksa predstavlja necovecno i poniZavajucée postupanje (cl. 7, 9, 10. Pakta).

Drzava ugovorna strana bi trebalo da preduzme hitne mere kako bi se ukinula upotreba ogradenih sputavajucih kreveta u psihi-
jatrijskim i slicnim ustanovama. DrZava ugovorna strana bi takode trebalo da ustanovi sistem provere, uzimaju¢i u obzir nacela
Ujedinjenih nacija o zastiti psihijatrijskih bolesnika i poboljSanju mentalne zdravstvene zastite.*

Pravo na integritet tela u kontekstu zaraznih bolesti

Pravo na integritet tela je posebno znacajno u slu¢ajevima kada su osobe obolele od neke od zaraznih
bolesti suocene sa prinudnim merama kao $to su karantin i prisilno le¢enje. S tim u vezi, drzava mora
da garantuje da su interesi za zastitu javnog zdravlja u skladu sa li¢nim pravom na integritet tela i da

98 CCPR. Concluding Observations: Norway. UN Doc. CCPR/C/NOR/CO/6. November 18, 2011. para. 10.

99 Concluding Observations: Norway. UN Doc. CCPR/C/NOR/CO/6. November 18, 2011. para. 10; CCPR. Concluding Observations: Bulgaria.
UN Doc. CCPR/C/BGR/CO/3. July 25,2011. para. 17.
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April 2010.
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April 2010.
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se prema zarazenoj osobi ponasa humano.'®> Na primer, drZava mora da razmotri “potencijalne posle-
dice testiranja na HIV - uklju¢uju¢i stigmu, diskriminaciju, nasilje i druge oblike zlostavljanja - u teoriji
i u praksi.” Osim toga, drzava “treba da uradi sve Sto moze kako bi sprecila takvo narusavanje ljudskih
prava, kako zbog zastite li¢cnosti, tako i zbog uspeha nacionalnog odgovora na HIV."%

Zaklju¢na zapazanja o Moldaviji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na integritet tela

Komisija je zabrinutosc¢u primetila da, na osnovu propisa usvojenog u avgustu 2009, lica obolela od tuberkuloze mogu da budu
izloZena prisilnom zadrzavanju u slucajevima kada se smatra da “odbijaju lecenje”. Propis je posebno nejasan o tome Sta se
podrazumeva pod odbijanjem lecenja i, izmedu ostalog, ne obezbeduje zastitu podataka i privatnost pacijenta ili mogucnost
preispitivanja sudske odluke o prisilnom zadrzavanju pacijenta (Cl. 2, 9.i 26).

DrzZava ugovorna strana trebalo bi da po hitnom postupku ovu meru uskladi sa Medunarodnim paktom o gradanskim i po-
litickim pravima, garantujuci da su bilo koje mere prisile, koje su posledica brige za javno zdravlje, u skladu sa postovanjem
prava pacijenata, zagarantovanim pravom na sudski pretres, zastitom podataka i privatnosti, kao i humanim postupanjem sa
obolelima od tuberkuloze."””

Pravo na integritet tela u kontekstu seksualnog i re-
produktivnog zdravlja

Pravo na li¢cnu bezbednost stiti pravo pacijenta da upravlja svojim zdravljem i telom. Fizicke radnje

na telu pacijenta uradene bez njegove saglasnosti (kao $to je prisilna sterilizacija) smatraju se “¢inom
nasilja.”'® Nadzorna tela smatraju da postupci kao $to je genitalna mutilacija mogu da, ugroZzavanjem
njihovih Zivota i zdravlja, predstavljaju krienje prava devojcica na licnu bezbednost i fizicki i moralni
integritet.”®® Vlade bi u slucaju prisilne sterilizacije trebalo da preduzmu neophodne mere kako bi
sprecile takve postupke. Jedna od mera bila bi uspostavljenje krivicne odgovornosti zdravstvenih rad-

nika koji obavljaju sterilizaciju bez slobodnog, potpunog i informisanog pristanka pacijenta."®

Zaklju¢na zapazanja o Republici Ceskoj koja se odnose na seksualno i
reproduktivno zdravlje i pravo na integritet tela

Komisija je sa zabrinuto$cu ustanovila da su Zene, od kojih najveli procenat cine Romkinje, izloZene prisilnoj sterilizaciji. Pozdra-
vljena je istraga koju je po ovom pitanju pokrenuo javni pravobranilac, ali je zabrinutost i dalje prisutna zato $to do ovog trenut-
ka drZava ugovorna strana nije preduzela potrebne i brze korake kako bi utvrdila odgovornost i omogucila odstetu Zrtvama. ...
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DrZava ugovorna strana trebalo bi da bez odlaganja preduzme odlucan korak i obelodani nepravdu koja je ucinjena zrtva-
ma..., kao i da prepozna posebnu situaciju Romkinja u tom pogledu. Trebalo bi preduzeti sve korake koji su neophodni kako bi
seZrtvama olaksao pristup pravdii odsteti, ukljucujucii utvrdivanje krivicne odgovornostii stvaranje fonda za pomo¢ Zrtvama u
ostvarivanju njihovih prava. Komisija od drZave ugovorne strane zahteva da definise jasne i obavezne kriterijume za informisani
pristanak Zena pre sterilizacije i da obezbedi da kriterijumi i postupci koje treba ispostovati budu dobro poznatii stru¢njacima i

javnosti.""

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
integritet tela

B Szijjarto protiv Madarske (CEDAW Committee)(2006). Komisija je ustanovila da
sterilizacija Romkinje bez njenog informisanog pristanka predstavlja (izmedu osta-
log) krsenje ¢lana 12. Konvencije o eliminaciji svih oblika diskriminacije protiv zena
i podvukla da su “prihvatljive usluge” one koje se sprovode uz potpuni i informisa-
ni pristanak zene. Drzavama ugovornim stranama se stalno ponavlja da je njihova
obaveza da sprece oblike prisile, kao $to je prisilna sterilizacija."?

Pravo na zivot

Pravo na zivot stiti pojedinca od nametanja sudske presude kada proces na kome se presuda zasniva
nije u skladu sa medunarodnim zakonom o ljudskim pravima (Medunarodni pakt o gradanskim i poli-
tickim pravima, ¢l. 14)."® Osim toga, pravo na zivot podrazumeva obavezu drzave da se postara da se
drzavni sluzbenici uzdrze od upotrebe stvarne ili potencijalno smrtonosne sile ukoliko nije neophod-
no i da zastiti Zivot pojedinca koji ugrozavaju privatna lica. Ovo pravo takode podrazumeva i obavezu
drzave da sprovede efikasnu istragu o smrti (osim onih koje su posledica prirodnih uzroka).

Pravo na zivot ne treba tumaciti usko. Ono “zahteva da drZave usvoje jasne mere... u cilju povecanja
prose¢nog zivotnog veka.”™ Na primer, kada je re¢ o pravima pacijenata u sistemu zdravstvene za-
Stite, pravo na Zivot zahteva da vlada uvek ispuni svoju obavezu da regulise rad i kontrolise privatne

zdravstvene ustanove u cilju zastite ovog prava.'™

U okviru prava na zZivot vlada mora da obezbedi neophodni minimum zdravstvenih usluga i osnovne
lekove koji obezbeduju zdravlje pacijenta. Ukoliko su sluzbe zdravstvene zastite neadekvatne i do-
vedu do smrti pacijenta, vlada se, u zavisnosti od okolnosti, moze smatrati odgovornom zbog loseg

upravljanja resursima zdravstvene zastite i smrti pacijenta.”®
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VAZNE ODREDBE

P UDHR, é€l. 3: Svako ima pravo na zivot, li¢nu slobodu i bezbednost.

P ICCPR, €l. 6(1): Pravo na zivot je neodvojivo od ¢ovekove li¢nosti. Ovo pravo mora da bude zasti-
¢eno zakonom. Niko ne sme da proizvoljno bude lisen Zivota.

P CRC,él6:
(1) Drzave ugovorne strane priznaju da svako dete samim rodenjem ima pravo na Zivot.
(2) Drzave ugovorne strane ¢e u najvecoj mogucoj meri obezbediti opstanak i razvoj deteta.
P ICRPD, €l. 10: Drzave ugovorne strane ponovo potvrduju da svako ljudsko bice ima urodeno

pravo na zZivot i preduzece sve potrebne mere kako bi se osobama sa invaliditetom omogucilo
da ga u punoj meri uzivaju, ravnopravno sa drugima.

b IcMwW
Cl. 9: Pravo na Zivot radnika migranata i ¢lanova njihovih porodica zasti¢eno je zakonom.
Cl. 28: Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo na medicinsku pomo¢ koji im
je hitno potreban radi zastite njihovih Zivota ili za izbegavanje nepopravljivog ugrozavanja nji-
hovog zdravlja po osnovu jednakosti u tretmanu sa drzavljanima drZave koja je u pitanju. Takva
hitna medicinska pomo¢ nece im biti uskracena iz razloga bilo kakve neregularnosti u vezi sa
njihovim boravkom ili zaposlenjem.

Pravo na zivot u kontekstu mentalnog zdravlja

Pravo na zivot u kontekstu mentalnog zdravlja dobija jo$ veci znacaj. Vlada ima posebnu obavezu da
zastiti pacijente sa mentalnim poremecajima, preduzimajuci odgovarajuce mere zdravstvene zastite
u cilju zastite Zivota ovih pacijenata.” Ovo pravo zahteva da vlada garantuje pravo na Zivot licima
lisenim slobode ¢ak i ukoliko ne postoji zahtev za zastitu."®

Zaklju¢na zapazanja o Australiji koja se odnose na mentalno zdravlje i
pravo na zivot

Komisija je zabrinuta zato $to su sredstva koja drZava ugovorna strana odvaja za finansiranje mentalnog zdravija i dalje znacaj-
no manja nego u drugim razvijenim zemljama, pa su deca i mladi kojima su potrebne usluge zastite mentalnog zdravlja éesto
suoceni sa ogranicenim pristupom i znacajnim odlaganjima u dobijanju ove vrste usluge. U tom smislu, Komisija deli zabrinu-
tost sa stavovima Australijskog instituta za zdravlje i socijalno staranje koji je u istraZivanju o zdravlju 2010. godine naveo da je
lose mentalno zdravlje vodece zdravstveno pitanje kod dece i omladine i vode¢i uzrok opterecenosti boles¢u kod dece uzrasta
0-14 godina (23%) i mladih uzrasta 15-24 godine (50%). Komisija je zabrinuta i zbog visoke stope samoubistava medu mladima
u zemlji, narocito u aboridzinskoj zajednici. Komisija je ocenila kao pozitivno istraZivanje koje je sprovedeno u Zapadnoj Au-
straliji i koje istraZuje efikasnost lekova koji se trenutno koriste za lecenje hiperkinetickog poremecaja sa deficitom paZnje (engl.

117 ECtHR. Dodov v. Bulgaria (59548/00). April 17, 2008.
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD) i poremecaja deficita paznje (engl. Attention Deficit Disorder - ADD). Komisija
je, medutim, i dalje zabrinuta zbog toga $to postojece dijagnosticke procedure ne mogu adekvatno da rese osnovne probleme
mentalnog zdravlja koji se javijaju usled ovih poremecaja. Rezultat toga je znacajan porast i/ili pogresno prepisivanje psihosti-
mulansa deci sa dijagnostikovanim ADHD i ADD, sto je veoma zabrinjavajuce.

Naglasavajuci znacaj pristupa podrsci i uslugama mentalne zdravstvene zastite za decu i omladinu, Komisija je drzavi ugovor-

noj strani dala preporuke da:

(a) nastavi istraZivanje o zdravlju koje je zapoceo Australijski institut za zdravlje i socijalno staranje sa predloZenim merama
za direktne i osnovne uzroke visoke stope problema mentalnog zdravlja kod dece i omladine, [sic] s narocitim osvrtom na
samoubistva i druge poremecaje koji su, izmedu ostalog, u vezi sa zlostavljanjem, nasiljem i neadekvatnim kvalitetom nege

u alternativnim uslovima lecenja;

(b) obezbedi posebna sredstva za poboljsanje dostupnosti i kvaliteta preventivnih usluga, obuke nastavnika, savetnika, zdrav-
stvenih radnika i drugih koji rade sa decom, kao i podrske roditeljima;

(c) razvije specijalizovane zdravstvene sluzbe i strategije za decu sa rizikom za nastanak problema mentalnog zdravlja i njihove
porodice, kao i da obezbedi dostupnost ovih usluga svima kojima su potrebne uz uvaZavanje njihovih godina, pola, socioe-
konomskog statusa, geografskog i etnickog porekla itd;

(d) prilikom planiranja i implementacije navedenih sluzbi i strategija treba da se konsultuje sa decom i omladinom o razvoju
ovih mera, radeci na podizanju svesti o znacaju mentalnog zdravlja, s ciljem da obezbedi bolju podrsku porodice i zajednice

i umaniji stigmatizaciju;

(e) paZzljivo kontrolise prepisivanje psihostimulansa deci i preduzme inicijativu da deci sa dijagnozom ADHD i ADD, kao i njiho-
vim roditeljima i nastavnicima, obezbedi pristupacnost psiholoskim, obrazovnim i socijalnim merama i le¢enju; razmotri
prikupljanje i analizu podataka razvrstanih prema vrsti supstance i uzrastu, u cilju pracenja i kontrole moguce zloupotrebe
psihostimulativnih lekova.””

Pravo na zivot u kontekstu zaraznih bolesti

Komisija za ljudska prava, kad je o pravu na Zivot re¢, smatra da bi vlade trebalo da “preduzmu sve mo-
guce mere kako bi... produzile prosecan zivotni vek, narocito eliminisanjem ... epidemija.”’?° Shvace-
no kao najosnovnije ljudsko pravo, pravo na Zivot je korisno u zalaganju za prevenciju i dostupnost
lekova i lecenja. Pravo na Zivot je odigralo klju¢nu ulogu u odgovoru vlada na zarazne bolesti kao $to
su HIV/AIDS. Podjednako ga koriste i stranke u sudskom postupku i advokati kako bi izvrsili pritisak na
vlade da usvoje neophodne mere za zastitu Zivota osoba sa HIV-om/AIDS-om.™

Zaklju¢na zapazanja o Ugandi koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na zivot

lako Komisija uzima u obzir mere koje je drZava ugovorna strana preduzela u borbi sa Sirenjem problema HIV-a/AIDS-a, i dalje
postoji zabrinutost u vezi sa efikasnoscu tih mera, kao i do koje mere je osobama zaraZenim HIV-om garantovana dostupnost
medicinskih usluga, ukljucujuci antiretrovirusnu terapiju ([ICCPR,] Cl. 6).

119 CRC Committee. Concluding Observations: Australia. UN Doc. CRC/C/AUS/CO/4. August 28, 2012. paras. 64-65.
120 CCPR. CCPR General Comment 6: The right to life (Art. 6). April 30, 1982. para. 5.
121 Pogledajte: Open Society Foundations, Ford Foundation, and UNDP. Factsheet: Human Rights & the Three Diseases. October 5, 2011.



ODELJAK 2.3

Od drZave ugovorne strane zahteva se da usvoji sveobuhvatne mere kako bi omogucila vecem broju zaraZenih da dobiju anti-
retrovirusnu terapiju.'*

Pravo na zivot u kontekstu seksualnog i reproduk-
tivhog zdravlja

Pravo na Zivot se u kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja koristi kao zahtev za merama
koje stite Zivote pojedinaca, narocito Zena koje pribegavaju rizi¢nim abortusima, jednom od najvecih
uzroka maternalne smrtnosti u svetu. Vlade se pozivaju da usvoje sveobuhvatne zakone o abortusu,
narocito u slu¢ajevima silovanja i incesta, kao i iz terapeutskih razloga.””® Drzava bi, na primer, trebalo
da preduzme korake kao $to su legalizacija abortusa, dostupnost usluga za reproduktivno zdravlje'*
i sredstava za kontracepciju i osnivanje ustanova zdravstvene zastite u seoskim podrucjima'®, kako bi
pomogla Zenama da izbegnu rizi¢ne abortuse.'?

Zaklju¢na zapaZanja o Kamerunu koja se odnose na seksualno
i reproduktivno zdravlje i pravo na Zivot

lako uzima u obzir napore koje je drzava ugovorna strana, u saradnji sa medunarodnim partnerima, preduzela u cilju poboljsa-
nja dostupnosti usluga za reproduktivno zdravlje, Komisija je i dalje zabrinuta zbog visoke stope maternalne smrtnosti i zakona
o abortusu koji mogu da podstaknu Zene da pribegnu rizi¢nim, ilegalnim abortusima, sa prate¢im rizicima po Zivot i zdravlje.
Zabrinutost je takode prisutna i zbog nemogucnosti da obavljanja abortusa u praksi cak i kad zakon to dozvoljava, npr. u sluca-
jevima trudnoca koje su posledica silovanja ([CCPR,] ¢l. 6).

DrzZava ugovorna strana trebalo bi da poveca napore da smanji stopu maternalne smrtnosti, sto ukljucuje omogucavanje Ze-
nama da imaju pristup uslugama reproduktivnog zdravlja. U tom smislu, drZava ugovorna strana bi trebalo da dopuni zakone
kako bi efikasno pomogla Zenama da izbegnu neZeljene trudnoce i zastiti ih od pribegavanja ilegalnim abortusima koji bi mogli

da ugroze njihove Zivote.'”

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na Zivot

B da Silva Pimentel Teixeira protiv Brazila (CEDAW Committee)(2011). Komisija je
ustanovila da propust vlade da pacijentkinji obezbedi odgovaraju¢u medicinsku
negu tokom trudnoce i blagovremenu hitnu akusersku intervenciju (3to je dovelo
do smrtnog ishoda) predstavlja kréenje prava na Zivot.'*®

122 CCPR. Concluding Observations: Uganda. UN Doc. CCPR/CO/80/UGA. May 4, 2004. CCPR. para. 14.

123 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/67/40 (Vol. ). 2012. p. 46-47, para 15.
124 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/65/40 (Vol. I). 2009. p. 94-95, para 13.
125 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/66/40 (Vol. ). 2011. p. 28-29, para 12.
126 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/65/40 (Vol. 1). 2009. p. 51, para 10.
127 CCPR. Concluding Observations: Cameroon. UN Doc. CCPR/C/CMR/CO/4. August 4, 2010. para. 13.

128 CEDAW Committee. Communication No. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil. UN Doc. CEDAW/
C/49/D/17/2008. September 27,2011. para. 7.2.
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eve

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja (u daljem tekstu “pravo na zdravlje”) pravo je svakog ljudskog
bic¢a da uziva najvisi dostupni standard i fizickog i mentalnog zdravlja. Pravo na zdravlje podrazumeva
dostupnost, pristupacnost, prihvatljivost i kvalitet kapaciteta, opreme i usluga. Drugim rec¢ima, drzave u
okviru ovog prava imaju obavezu da kapacitete, opremu i usluge zdravstvene zastite obezbede u dovolj-
nom broju i da budu pristupacne svakome, fizicki, materijalno i bez diskriminacije.”® Zdravstveni kapaci-
teti, oprema i usluge moraju da budu u skladu sa medicinskom etikom, kulturoloski prihvatljivi, nau¢no i
medicinski odgovarajudi i kvalitetni.*® Pravo na zdravlje se odnosi ne samo na odgovarajucu i dostupnu
zdravstvenu zastitu vec¢ i na osnovne faktore zdravlja, kao $to su bezbedna voda za pice, adekvatno
snabdevanje zdravom hranom i adekvatni uslovi stanovanja.”*'

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima dozvoljava drzavama ugovornim stra-
nama da pravo na zdravlje “postepeno realizuju”, priznajuci ogranicena sredstva kojima drZava raspolaze
u cilju potpunog ostvarivanja ovog prava. Pakt, medutim, utvrduje neodlozne obaveze u okviru kojih
drzave ugovorne strane treba da preduzmu “promisljene, konkretne i ciljane” korake ka potpunoj reali-
zaciji prava na zdravlje — $to uklju¢uje i garanciju da se pravo “ostvaruje bez bilo kog oblika diskriminacije
(¢l. 2.2)."2Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava bila je jasna da “postepena realizacija” pra-
va drZave ugovorne strane ne liSava “znadajnih” obaveza. Naprotiv, to znaci da drzave ugovorne strane
imaju “konkretnu i kontinuiranu obavezu da se, $to je moguce brze i efikasnije, kre¢u u pravcu potpunog
ostvarenja [prava na zdravljel.””*® Osim toga, drZzave ugovorne strane ne smeju da preduzimaju korake
unazad, a ukoliko su takve mere preduzete drZzava ugovorna strana mora da dokaze da su one ,rezultat
najpazljivije analize svih alternativa i da su propisno opravdane koris¢enjem svih raspoloZivih sredstava

drzave ugovorne strane, uzimajudi u obzir sva prava propisana Paktom."™*

Narusavanje prava na zdravlje moZe da bude rezultat i namernog ¢ina i propusta vlade da reaguje.’®
Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava ¢esto osuduje drzave zato $to nisu uspele da obez-

129 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12; Pogledajte: CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women:
Saudi Arabia. UN Doc. CEDAW/C/SAU/CO/2. April 8, 2008. paras. 33-34; CESCR. Concluding observation of the Committee on Economic,
Social and Cultural Rights: Algeria. UN Doc. E/C.12/DZA/CO/4. June 7,2010. para 20.

130 Pogledajte: CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4.
August 11, 2000. para. 12.

131 See CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11,
2000. para. 4.

132 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 30.

133 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para.31.

134 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 32.

135 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
paras. 46-52.



bede dovoljno odgovarajucih sredstava za zdravstvenu zastitu zbog ocigledno Stetnog uticaja tog

neuspeha na pacijente.’®

Osim toga, pravo na zdravlje je sveobuhvatno i, osim prava, pokriva i slobode. Ove slobode uklju-

¢uju pravo na kontrolu licnog zdravlja i tela, ukljucujudi i seksualnu i reproduktivnu slobodu, kao i

pravo na slobodu od mesanja, kao sto je pravu na slobodu od lecenja ili istraZivanja bez informisanog

pristanka.’®

VAZNE ODREDBE

4

136

137

138

UDHR, ¢l. 25:

(1) Svako ima pravo na standard Zivota koji obezbeduje njegovo i zdravlje i blagostanje njego-
ve porodice, ukljuc¢ujuéi hranu, odecu, stan i lekarsku negu i potrebne socijalne sluzbe, kao i
pravo na osiguranje u slu¢aju nezaposlenosti, bolesti, onesposobljenja, udovistva, starosti ili
drugih slu¢ajeva gubljenja sredstava za izdrzavanje usled okolnosti nezavisnih od njegove
volje.

(2) Majke i deca imaju pravo na narocito staranje i pomo¢. Sva deca, rodena u braku ili van nje-
ga, uzivaju jednaku socijalnu zastitu.

ICESCR, ¢l. 12:

(1) Drzave ugovorne strane ovog Pakta priznaju pravo koje ima svako lice na najbolje psihicko i
mentalno zdravlje koje mozZe da postigne.

(2) Mere koje ¢e drzave ugovorne strane ovog pakta preduzeti u cilju obezbedenja punog
ostvarenja ovog prava treba da obuhvate mere potrebne radi obezbedenja... c) profilaksije
i le¢enja epidemioloskih, endemskih, profesionalnih i drugih oboljenja, kao i borbu protiv
ovih bolesti; d) stvaranja uslova za obezbedenje lekarskih usluga i pomodi u slucaju bolesti
zasve.

CRC

Cl. 3(3): Drzave ugovorne strane obezbedice da se institucije, sluzbe i ustanove odgovorne za
brigu ili zastitu dece prilagode standardima koje su utvrdili nadlezni organi, posebno u oblasti
sigurnosti, zdravlja, u pogledu broja i podobnosti osoblja, kao i stru¢nog nadzora.

CESCR. Concluding Observations: Uruguay. UN Doc. E/C.12/1/Add.18. December 22, 1997. Upozorenje je predstavljala ¢injenica da

su male zarade medicinskih sestara dovele do malog procenta medicinskih sestara u odnosu na lekare (manji od 1:5), $to je moglo

da ugrozi kvalitet i dostupnost zdravstvene zastite; Pogledajte i: CESCR. Concluding Observations: Republic of the Congo. UN Doc.
E/C.12/1/Add.45. May 23, 2000. Ozbiljnu zabrinutost izazvalo je opadanje nivoa zdravstvenog standarda, delimi¢no zbog finansijske
krize, koja je dovela do ozbiljno umanjenog finansiranja drzavnih zdravstvenih sluzbi; CESCR. Concluding Observations: Mongolia. UN
Doc. E/C.12/1/Add.47. September 1, 2000. Deteriorating health situation for population since 1990 in light of decreasing government
expenditure on health from 5.8 percent of GDP in 1991 to 3.6 percent in 1998.

CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 8; UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on “Mental and the Right to Health” UN Doc. E/CN.4/2005/51. February 11,
2005. para. 38.

CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 8.



Cl. 24:

(1

Drzave ugovorne strane priznaju pravo deteta na uZivanje najviseg ostvarivog zdravstve-
nog standarda i na kapacitete za lecenje i zdravstvenu rehabilitaciju. DrZzave ugovorne stra-
ne nastojace da obezbede da nijedno dete ne bude liSeno prava pristupa takvim uslugama
zdravstvene zastite.

Drzave ugovorne strane tezi¢e punom ostvarivanju ovog prava, a posebno ¢e preduzimati
odgovarajuce mere: (@) da smanje smrtnost odojcadi i dece; (b) da obezbede pruzanje po-
trebne medicinske pomodi i zdravstvene zastite svoj deci sa naglaskom na razvoj primarne
zdravstvene zastite; (d) da obezbede odgovarajucu zdravstvenu zastitu majkama pre i posle
porodaja.

CEDAW, ¢l. 12:

(1

Drzave ugovorne strane preduzimaju odgovaraju¢e mere radi eliminisanja diskriminacije
Zena u oblasti zdravstvene zastite kako bi, na osnovi ravnopravnosti Zena i muskaraca, obez-
bedile dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujuci one koje se odnose na planiranje poro-
dice.

Bez obzira na odredbe stava 1 ovog ¢lana, drzave ugovorne strane obezbeduju odgova-
rajuce zdravstvene usluge zenama za vreme trudnoce, porodaja i u periodu posle rodenja
deteta, obezbedivanjem besplatnih usluga, kada je to potrebno, kao i odgovarajuce ishrane
za vreme trudnoce i dojenja.

ICRPD, ¢l. 25: Drzave ugovorne strane priznaju osobama sa invaliditetom pravo na ostvarivanje

najviseg moguceg zdravstvenog standarda bez diskriminacije zasnovane na invaliditetu. Drzave

ugovorne strane ce preduzeti sve odgovarajuce mere kako bi osobama sa invaliditetom omo-

gucile pristup zdravstvenim uslugama, vodedi racuna o polu, uklju¢ujudi rehabilitaciju u vezi sa

zdravljem. Drzave ugovorne strane posebno ce:

(@) obezbediti osobama sa invaliditetom isti izbor, kvalitet i standard besplatne ili pristu-
pacne zdravstvene zastite i programe koji se nude drugim licima, uklju¢ujucii obla-
sti polnog ili reproduktivnog zdravlja i javnih zdravstvenih programa namenjenih
Sirokoj populaciji;

(b) obezbediti one zdravstvene usluge koje su konkretno potrebne osobama sa invali-
ditetom zbog njihovog invaliditeta, ukljucujuci rano otkrivanje i intervenciju, a po
potrebi i usluge namenjene svodenju na najmanju meru i spre¢avanju daljeg invali-
diteta i kod dece i kod starijih osoba;

(c) obezbediti ove zdravstvene usluge $to je mogude blize zajednicama gde ljudi Zive,
ukljucujuci seoske sredine;

(d) zatraziti od zdravstvenih radnika da obezbede isti kvalitet le¢enja osobama sa invali-
ditetom kao i drugima, ukljucujuci i slobodni i informisani pristanak, izmedu ostalog
Sirenjem saznanja o ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba
sa invaliditetom putem obuke i usvajanjem eti¢kih standarda za javnu i privatnu
zdravstvenu zastitu;



(e) zabraniti diskriminaciju osoba sa invaliditetom prilikom obezbedenja zdravstvenog
i Zivotnog osiguranja, ukoliko je takvo osiguranje dozvoljeno nacionalnim zakono-
davstvom, koje ce se obezbediti na pravedan i razuman nacin;

(f) spreciti diskriminiSuce uskracivanje zdravstvene zastite ili zdravstvenih usluga, hrane
ili te¢nosti na osnovu invaliditeta.

> ICMW

Cl. 28: Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imaju pravo na medicinsku pomo¢ koja im
je hitno potrebna radi zastite njihovih Zivota ili za izbegavanje nepopravljivog ugrozavanja nji-
hovog zdravlja po osnovu jednakosti u tretmanu sa drzavljanima drZave koja je u pitanju. Takva
hitna medicinska pomo¢ nece im biti uskracena iz razloga bilo kakve neregularnosti u vezi sa
njihovim boravkom ili zaposlenjem.

Cl. 43(1)(e): Radnici migranti uzivaju isti tretman kao i drzavljani drzave zaposlenja u odnosu
na:....[alpristup socijalnim i zdravstvenim uslugama, pod uslovom da su zadovoljeni uslovi za nji-

hovo koridnjenje...

Cl. 45(1)(c): Clanovi porodica radnika migranata uZivace isti tretman kao i drzavljani te drzave u
odnosu na: [a] pristup socijalnim i zdravstvenim uslugama, pod uslovom da su zadovoljeni uslovi
za njihovo koris¢enje...

Cl. 70: Drzave ugovorne strane preduzece mere koje nece biti nista manje povoljne od onih koje
se primjenjuju na njihove drzavljane kako bi osigurale da su uslovi rada i Zivota radnika migra-
nata i ¢lanova njihovih porodica u regularnoj situaciji u saglasnosti sa standardima primerenosti,
sigurnosti, zdravlja i principima ljudskog dostojanstva.

Pravo na zdravlje u kontekstu mentalnog zdravlja

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima i drugi odgovaraju¢i medunarodni
pravni dokumenti' isti¢u da pravo na zdravlje nije ograni¢eno samo na fizicko zdravlje ve¢ da ukljucuje
i pravo na najvisi dostupni standard mentalnog zdravlja.*® Konvencija o pravima deteta i Medunarodna
konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, na primer, garantuju oba aspekta prava i eksplicitno zabra-
njuju diskriminaciju na osnovu nesposobnosti. Od drzava, ¢ak i onih sa veoma ograni¢enim sredstvima,
ocekuje se da usvoje mere koje stite pravo pshijatrijskih pacijenata, kao $to su: prepoznavanje, nega i
le¢enje mentalnih smetnji u programima obuke zdravstvenog osoblja; promovisanje javnih kampanja
protiv stigme i diskriminacije osoba sa psihi¢ckim smetnjama; podrska formiranju grupa gradana koje
predstavljaju korisnike zdravstvene zastite mentalnog zdravlja i njihove porodice; formulisanje modernih
strategija i programa o mentalnim smetnjama; smanjivanje broja psihijatrijskih bolnica i, koliko god je to
moguce, prosirenje brige zajednice; u vezi sa osobama sa mentalnim smetnjama aktivno trazenje pomodi
i saradnje od donora i medunarodnih organizacija, itd."'

139 Oviinstrumenti nisu ograniceni samo na instrumente za ljudska prava (pogledajte, npr. WHO Constitution).

140 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000;
UN Special Rapporteur on the Right to Health. UN Doc. E/CN.4/2005/51. February 11, 2005. para. 32.

141 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on“Mental Disability and the Right to Health” UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 35.



Zaklju¢na zapazanja o Australiji koja se odnose na mentalno zdravlje i
pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Komisija je sa zabrinuto$¢u uocila nedovoljnu podrsku osobama sa mentalnim problemima, kao i nepristupacnost usluga zasti-
te mentalnog zdravlja, narocito za domoroce, zatvorenike i azilante u pritvoru (¢l. 2, stav 2. i &. 12).

Preporuka Komisije je da drZava ugovorna strana preduzme efikasne mere kako bi obezbedila jednako uZivanje prava na najvisi
dostupni standard mentalnog zdravlja, ukljucujuci (a) rasporedivanje odgovarajucih sredstava za usluge mentalne zdravstvene
zastite i druge mere podrske za osobe sa problemima mentalnog zdravlja u skladu sa nacelima Ujedinjenih nacija o zastiti osoba
sa mentalnom boles¢u i poboljSanja zdravstvene zastite mentalnog zdravija; (b) implementaciju preporuka izvestaja Australij-
ske medicinske asocijacije iz 2008. o zdravlju domorodaca; (c) smanjenje visoke stope zatvaranja psihijatrijskih bolesnika; (d)
garancije da svi zatvorenici dobijaju odgovarajuce psihijatrijsko leCenje kada je potrebno.'*

Pravo na zdravlje u kontekstu zaraznih bolesti

Osobe koje boluju od zaraznih bolesti u okviru prava na zdravlje imaju pravo pristupa dostupnom
lecenju kao $to su antiretrovirusna terapija i odgovarajuce usluge zdravstvene zastite i savetovalista.'s?
U kontekstu zaraznih bolesti drzave su takode u obavezi da pripreme, sprece i odgovore na pretnju
nastajanja zaraznih bolesti. Od drzava se zahteva, na primer, da sprovode efikasne sisteme nadzora i
izveStavanja javnog zdravlja."** Vladama je zabranjena diskriminacija lica na osnovu njihovog zdrav-
stvenog stanja, kao $to su HIV/AIDS i tuberkuloza.'®

Zaklju¢na zapazanja o Mauritaniji koja se odnose na zarazne bolesti
i pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Komisija je zabrinuta zbog neadekvatne pristupacnosti antiretrovirusne terapije (ARV) i prevencije prenosenja sa roditelja na
dete (PPTCT), nedovoljnog broja centara za testiranje i savetovanje i nedostatka sredstava za preventivne mere.

Komisija je, u skladu sa Opstim komentarom br. 3 (2003) o HIV-u/AIDS-u i pravima deteta i Medunarodnim smernicama o HIV-u/
AIDS-u i ljudskim pravima, drZavi ugovornoj strani preporucila da:

(a) obezbedi kompletnu i efikasnu primenu sveobuhvatne strategije u cilju spre¢avanja HIV-a/AIDS-a u adekvatnim ciljnim po-
drucjima i u grupama koje su najranjivije;

(b) pojaca napore u borbi sa HIV-om/AIDS-om, ukljucujuci i kampanje za podizanje svesti.'*®

142 CESCR. Concluding Observations: Australia. UN Doc. E/C.12/AUS/CO/4. June 12, 2009. para. 30.

143 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b).

144 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 16.

145 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 18.

146 CRC Committee. Concluding Observations: Mauritania. UN Doc. CRC/C/MRT/CO/2/Corr.1. July 21, 2009. paras. 57-58.



Pravo na zdravlje u kontekstu seksualnog
i reproduktivnog zdravlja

Nadzorna tela UN povezala su maternalnu smrtnost sa “nedostatkom sveobuhvatnih usluga u oblasti
reproduktivnog zdravlja, restriktivnim zakonima o abortusima, rizi¢nim ili nelegalnim abortusima, ado-
lescentskim trudnoc¢ama, decjim i prisilnim brakovima, kao i neadekvatnom dostupnoscu sredstava za
kontracepciju.”"¥ Osim toga, Savet za ljudska prava UN proglasio je maternalnu smrtnost narusavanjem
ljudskih prava i pozvao drzave da preduzmu neophodne mere u cilju sprec¢avanja ove pojave.'*® Na pri-
mer, osim omogucavanja pristupa sredstvima za kontracepciju i planiranju porodice,* vlade treba da
obezbede “sistem edukacije i programe obuke s ciliem da ohrabre zdravstvene radnike da promene
svoj stav i ponasanje u odnosu na adolescentkinje koje traze usluge reproduktivne zdravstvene zastite
i odgovore na odredene zdravstvene potrebe u vezi sa seksualnim nasiljem.” Vlade bi takode trebalo
da usvoje “strategiju ili protokole kojima ¢e obezbediti dostupnost i pristupacnost sluzbi reproduktivne

zdravstvene zastite u javnim ustanovama.’®

147 Center for Reproductive Rights. ICPD and Human Rights: 20 years of advancing reproductive rights through UN treaty bodies and
legal reform. June 2013. p. 2, citing as examples: CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of
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2006. para. 32; CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women:
Morocco UN Doc. CEDAW/C/MAR/CO/4. April 8, 2008. para. 30; CCPR. Concluding Observations: Chile. UN Doc. CCPR/C/CHL/CO/5. May
18, 2007. para. 8; CCPR. Concluding Observations: Madagascar. UN Doc. CCPR/C/MDG/CO/3. May 11, 2007. para. 14; CCPR. Concluding
Observations: Panama. UN Doc. CCPR/C/PAN/CO/3. April 17, 2008. para. 9; CRC Committee. Concluding Observations: Democratic
People’s Republic of Korea. UN Doc. CRC/C/15/Add.239. July 1, 2004. para. 50; CRC Committee. Concluding Observations: Guatemala.
UN Doc. CRC/C/15/Add.154. July 9, 2001. para. 40; CRC Committee. Concluding Observations: Haiti. UN Doc. CRC/C/15/Add.202. March
18, 2003. para. 46; CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women:
Eritrea. UN Doc. CEDAW/C/ERI/CO/3. February 3, 2006. para. 22; CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the
Elimination of Discrimination against Women: Mozambique. UN Doc. CEDAW/C/MOZ/CO/2. June 11, 2007. para. 36; CRC Committee.
Concluding Observations: Sudan.10, UN Doc. /C/15/Add.10. October 18, 1993. para. 10; CRC Committee. Concluding Observations:
Chile. UN Doc. CRC/S/15/Add.173. April 3, 2002. para. 41.
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legal reform. June 2013. p. 2, citing as examples: CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of
Discrimination against Women: Malawi. UN Doc. CEDAW/C/MWI/CO/5. February 3, 2006; CEDAW Committee. Concluding comments of
the Committee on the Elimination of Discrimination against Women: Mexico. UN Doc. CEDAW/C/MEX/CO/6. August 25, 2006. para. 32;
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UN Doc. CCPR/C/PAN/CO/3. April 17,2008. para. 9; CRC Committee. Concluding Observations: Democratic People’s Republic of Korea.
UN Doc. CRC/C/15/Add.239. July 1, 2004. para. 50; CRC Committee. Concluding Observations: Guatemala. UN Doc. CRC/C/15/Add.154.
July 9,2001. para. 40; CRC Committee. Concluding Observations: Haiti. UN Doc. CRC/C/15/Add.202. March 18, 2003. para. 46; CEDAW
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Add.173. April 3,2002. para. 41.

149 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
paras. 14, 23, 34; CEDAW Committee. General Recommendation No. 21: Equality in marriage and family relations. UN Doc. A/49/38.
1994. para. 22; United Nations General Assembly. Interim report of the UN Special Rapporteur on the Right to Health. UN Doc. A/66/254.
August 3,2011. para. 65 (main focus: criminalization of sexual and reproductive health); CRC Committee. Concluding Observations:
Australia. UN Doc. CRC/C/15/Add.268. October 20, 2005. para. 46(e); CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on
the Elimination of Discrimination against Women: China. UN Doc. CEDAW/C/CHN/CO/6. August 25, 2006. para. 32.

150 CEDAW Committee. Communication No. 22/2009: L.C. v. Peru. UN Doc. CEDAW/C/50/D/22/2009. November 4, 2011. para. 9.2(b).



POGLAVLJE 2: MEDUNARODNI OKVIR ZA PRAVA PACIJENATA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Zaklju¢na zapazanja o Beninu koja se odnose na seksualno i reproduktivno
zdravlje i pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

lako je registrovala napore drZave ugovorne strane da poboljsa reproduktivnu zdravstvenu zastitu Zena, Komisija je i dalje za-
brinuta zbog nepristupacnosti adekvatne zdravstvene zastite za Zene i devojcice, narocito u seoskim podrudjima. Zabrinutost
je prisutna i zbog uzroka obolevanja i smrtnosti kod Zena, posebno zbog broja smrtnih slucajeva koji su posledica nelegalnih
abortusa, neodgovarajucih usluga planiranja porodice i niske stope upotrebe sredstava za kontracepciju. Komisija je izrazila za-
brinutost zato $to je Zenama potrebna dozvola muZeva za nabavku sredstava za kontracepciju i koris¢enje usluga za planiranje
porodice.

Komisija predlaZe da drzava ugovorna strana u skladu sa Opstom preporukom 24 o Zenama i zdravlju preduzme mere u cilju
poboljsanja i povecanja dostupnosti zdravstvene zastite Zena, kao i usluga i informacija koje se odnose na zdravlje, narocito u
seoskim podrucjima. Ona poziva drZavu ugovornu stranu da, u cilju prevencije nelegalnih abortusa, poboljsa dostupnost usluga
seksualne i reproduktivne zdravstvene zastite, ukljucujuci i planiranje porodice, kao i da Zenama i devojcicama ucini dostupni-
ma sredstva za kontracepciju, bez traZenja dozvole muZa. Komisija takode preporucuje promovisanje seksualnog obrazovanja
decaka i devojéica kao ciljnih grupa, sa akcentom na prevenciji ranih trudnoca i seksualno prenosivih bolesti.””!

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
najvisi dostupni standard zdravlja

B da Silva Pimentel Teixeira protiv Brazila (CEDAW Committee)(2011). Komisija je
utvrdila da je propust vlade da garantuje da su aktivnosti u privatnim zdravstvenim
ustanovama odgovarajuce i u skladu sa zdravstvenim propisima i praksom, sto je
rezultovalo smrcu pacijentkinje i predstavlja narusavanje prava na zdravlje.”*

B L.C. protiv Perua (CEDAW Committee)(2009). Komisija je utvrdila narusavanje ¢la-
na. 12 Konvencije o eliminaciji svih oblika diskriminacije zena zato $to je drzava od-
bila prekid trudnoce, sto je dovelo u rizik zdravlje i Zivot Zene. Komisija je podsetila
da su drzave u obavezi da preduzmu “sve odgovarajuce mere u cilju eliminisanja
diskriminacije Zena u oblasti zdravstvene zastite kako bi, na osnovu ravnoprav-
nosti muskaraca i zena, obezbedile dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujudi
i one koje se odnose na planiranje porodice.” Komisija je takode istakla da drzava
ne moze da odbije da Zeni obezbedi “odgovarajuce usluge zastite reproduktivnog
zdravlja”. Obaveza drZave je da “na osnovi ravnopravnosti muskaraca i Zena, Zena-
ma obezbedi dostupnost usluga zdravstvene zastite, informacije i edukaciju, $to
znaci obavezu da postuje, stiti i ostvaruje prava zena na zdravstvenu zastitu.”?

151 CEDAW Committee. Report of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women. UN Doc. A/60/38(SUPP). 2005. para.
157.

152 CEDAW Committee. Communication No. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil. UN Doc. CEDAW/
C/49/D/17/2008. September 27,2011. para. 7.5.

153 CEDAW Committee. Communication No. 22/2009: L.C. v. Peru. UN Doc. CEDAW/C/50/D/22/2009. November 4, 2011. para. 8.11.

62 | LJUDSKA PRAVA U ZDRAVSTVENOJ ZASTITI: SRBIJA



Pravo na slobodu od mucenja i drugih svirepih,
necovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni

Pravo na slobodu od mucenja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni
(TCIDT) obavezuje drzavu da spreci i zastiti ljude i sankcioniSe postupke svirepih, necovecnih ili po-
nizavajucih postupaka ili kazni. U stvari, kao peremptorna norma (lat. ius cogens), ovo pravo je jedno
od nekoliko ljudskih prava u medunarodnim zakonima koji se apsolutno ne mogu osporiti. To znaci
da je ovo pravo “nedodirljivo” ¢ak i u izuzetnim okolnostima, kao 3to je rat ili pretnja ratom.™* Vecina
ljudskih prava koja zabranjuju mucenje pokrivaju zlostavljanje od mucenja preko svirepog i necovec-
nog ponasanja do ponizavanja. Komisija za ljudska prava je oklevala da jasno razdvoji razlicite tipove
Zlostavljanja, ali je naznacila da su razlike zasnovane na prirodi, nameri i svireposti postupanja.”>> Osim
toga, dok Komisija protiv mucenja definise mucenje u ¢lanu 1, nijedan od medunarodnih ugovora
o ljudskim pravima ne daje definiciju svirepog, ne¢ove¢nog i ponizavajuceg postupanja. Razliku je
napravio Manfred Nowak, bivsi specijalni izvestilac UN o mucenju i drugim svirepim, ne¢ovec¢nim ili
ponizavaju¢im postupcima ili kaznama. Prema Nowaku, razlika ne potice od stepena “intenziteta na-
netog bola” ili “svireposti postupka” ve¢ od “svrhe postupka, namere pocinioca i nemoci zrtve.”’¢
Mucenje se sastoji od Cetiri osnovna elementa: ¢ina nanosenja jake patnjeili bola, fizickog ili psihickog,
namere, odredene svrhe i umesanosti predstavnika drzave, makar na osnovu precutne saglasnosti.”™”
Nasuprot tome, svirep, necovecan ili ponizavajuci postupak (CIDT) predstavlja “nanosenje jakog bola
ili patnje bez svrhe ili namere i izvan situacije u kojoj je osoba de facto pod kontrolom druge osobe.”’®
Juan Mendez, trenutni specijalni izvestilac UN o mucenju i drugim svirepim, ne¢ovecnim ili ponizava-
ju¢im postupcima ili kaznama, definisao je svirep, necovecan ili ponizavajuci postupak kao “¢in koji se

ne moze definisati.”™®

Medunarodni zakon o ljudskim pravima izricito stiti pacijente od mucenja u okviru zdravstvene zastite
i od drzave zahteva da spreci, ispita, sudski goni i kaznjava prekrsaje koje su napravili privatni akteri.'®
Tamo gde je nacinjen prekrsaj, postoji obaveza, u skladu sa ¢l. 2(3)(a) Medunarodnog pakta o gradan-
skim i politickim pravima, da se obezbedi efikasan pravni lek, sto moze da ukljuci i obezbedivanje

154  UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Addendum: Study on the
phenomena of torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in the world, including an assessment of conditions of
detention. UN Doc. A/HRC/13/39/Add.5. February 5, 2010. paras. 42, 186.

155 CCPR. General Comment 20: Replaces general comment 7 concerning prohibition of torture and cruel treatment or punishment.
October 3,1992. para. 4.

156 UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Addendum: Study on the
phenomena of torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in the world, including an assessment of conditions of
detention. UN Doc. A/HRC/13/39/Add.5. February 5, 2010. paras. 187-188.

157 CAT, Art. 1. Pogledajte i: UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment.
Addendum: Study on the phenomena of torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in the world, including an
assessment of conditions of detention. UN Doc. A/HRC/13/39/Add.5. February 5, 2010. para. 30.

158 UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Addendum: Study on the
phenomena of torture, cruel, inhuman or degrading treatment or punishment in the world, including an assessment of conditions of
detention. UN Doc. A/HRC/13/39/Add.5. February 5, 2010. para. 188.

159 UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Report on health-care settings. UN
Doc. A/HRC/22/53. February 1, 2013.

160 CEDAW Committee. Communication No. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil. UN Doc. CEDAW/
C/49/D/17/2008. September 27, 2011. para. 7.5. UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or
punishment. Report on health-care settings. UN Doc. A/HRC/22/53. February 1, 2013. para. 24.



odgovarajuce medicinske i psihijatrijske nege.'s' Ukoliko je u ¢inu mucenja ucestvovalo medicinsko
osoblje, treba da bude pozvano na odgovornost i kaznjeno.'®

U izvestaju iz februara 2013. Specijalni izvestilac naglasava primenljivost mucenja i drugih svirepih, ne-
¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni (TCIDT) u sistemu zdravstvene zastite, ukljucujuci i obave-
zu drzave da spreci mucenje nametnuto ne samo od strane javnih sluzbenika ve¢ i doktora, zdravstve-
nih profesionalaca i socijalnih radnika u drzavnim i privatnim bolnicama, zatvorima i bilo kojoj drugoj
ustanovi u kojoj se sprovodi zdravstvena zastita.'* Specijalni izvestilac objasnjava da “medicinska nega
koja prouzrokuje teSku patnju bez opravdanog razloga moze da se tretira kao svirep, ne¢ovecan ili po-
nizavajuci postupak ili kazna, a, ukoliko postoje umesanost drzave i namera radi se o mucenju.”"®* On
objasnjava da medicinsko lecenje bez pristanka pacijenta, ukljucujudii prisilnu sterilizaciju, zatvaranje i
prinudno lecenje narkomana protiv njihove volje, uskracivanje lecenja bola i raspolozivih zdravstvenih
usluga, smestanje u samicu ili produzavanje pritvora osoba sa mentalnim smetnjama, izmedu osta-
log, predstavlja krsenje prava na slobodu od mucenja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih
postupaka ili kazni. Kao dodatak diskusiji o situaciji marginalizovanih grupa, imajudi u vidu mucenje i
druge svirepe, ne¢ovecne ili ponizavajuce postupke ili kazne u okvirima zdravstvene zastite, specijalni
izvestilac naglasava obevezu drzave da spreci i krivicno goni krSenje prava, kao i da pruzi nadoknadu
oStecenima. On podseca da obestecenje ne zahteva da se zlostavljanje u okvirima zdravstvene zastite
uklopi u definiciju mucenja.'s®

Kad je re¢ o zatvorenicima, odbijanje da se omogucdi lecenje i/ili dostupnost lecenju licu koje je u
zatvoru moze se, skladu sa medunarodnim pravom'®®, tretirati kao svirep, necovecan ili ponizavajudi
postupakili kazna. Komisija za ljudska prava je, u skladu sa ¢lanom 10(1), ustanovila narusavanje prava
u slucajevima kada je zatvoreniku koji je osuden na smrtnu kaznu uskra¢eno lecenje' i kada je pre-
natrpanost u istraznom zatvoru prouzrokovala necovecne i nezdrave uslove, koji su na kraju doveli
do smrti zatvorenika.'*® Drugi primer krsenja ¢l. 7 i 10(1) je slu¢aj u kom je zatvorenik, koji je drzan u
samici u podzemnoj celiji, bio izlozen muéenju tri meseca i uskraceno mu je lecenje koje je njegovo

161 CCPR. Communication No. 684/1996: Sahadath v. Trinidad and Tobago. UN Doc. CCPR/A/57/40 (Vol. Il); CCPR/C/684/1996. April 2, 2002.
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Doc. A/HRC/22/53. February 1, 2013. para. 24. See also CAT Committee. General Comment No.2: Implementation of Article 2 by States
Parties. UN Doc. CAT/C/GC/2. January 24, 2008. para. 15.
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Doc. A/HRC/22/53. February 1, 2013. para. 39.
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166 United Nations Human Rights Council. Report of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. UN Doc. A/HRC/10/44. January 14, 2009. para. 71.
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nedostatku lec¢enja; CCPR. Communication No. 571/1994: Henry and Douglas v. Jamaica. UN Doc. CCPR/A/51/40 (Vol. Il SUPP); CCPR/
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zdravstveno stanje zahtevalo.'®® Krsenje ¢l. 7 i 10(1) predstavlja i sluc¢aj gde su udruzeni veli¢ina celije,
higijenski uslovi, loda ishrana i nedostatak stomatolo3kih usluga.””®

Uskracivanje sredstava protiv bolova, sto prouzrokuje jake bolove i patnju, predstavlja svirep, neco-
vecan ili ponizavajuci postupak ili kaznu.”' Uskracivanje direktnog pristupa zdravstvenom kartonu
zatvoreniku, narocito ukoliko to ima posledice na njeno/njegovo lecenje, takode moze da predsta-
vlja krienje ¢lana 10(1).””2 Nekoliko specijalnih izvestilaca UN o mucenju otkrilo je brojne zloupotrebe
zdravlja zatvorenika i dostupnosti zdravstvenih usluga, $to predstavlja krienje zabrane mucenja i/
ili svirepog, necovecnog ili ponizavajuéeg postupanja. Specijalni izvestioci su primetili da su uslovi i
neadekvatne medicinske usluge ¢esto gori za zatvorenike u istraznim zatvorima nego za zatvorenike
na odsluzenju kazne.”? Neke od najgorih zloupotreba ukljucuju: uskracivanje pristupa lekaru i higi-
jenskih uslova Zivota novim zatvorenicima,"”* propust da se izoluju zatvorenici sa zaraznim bolestima
kao sto je tuberkuloza,””® potpuno neprihvatljive procedure stavljanja u karantin,'”¢ slaba ishrana, sto
je u nekim sluc¢ajevima dovelo do stanja blizu gladovanju'’ i psihi¢ka patnja koja moze da predstavlja
psihicko mucenje.”®

VAZNE ODREDBE

P UDHR, él. 5: Niko ne sme da bude podvrgnut muceniju ili svirepom, ne¢ove¢nom ili ponizavaju-
¢em postupku ili kaZznjavanju.

» ICCPR

Cl. 7: Niko ne sme da bude podvrgnut muéenju ili svirepim, ne¢ove¢nim ili ponizavajuc¢im po-
stupcima ili kaznama. Posebno je zabranjeno da se neko lice podvrgne medicinskom ili nau¢-
nom eksperimentu bez njegovog slobodnog pristanka.

Cl. 10(1): Sa svakim licem koje je liseno slobode postupace se humano i sa postovanjem dosto-
janstva neodvojivog od ljudskog bica.
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P CAT

Cl1:

(1) Po ovoj Konvenciji, izraz ,mucenje” oznacava svaki ¢in kojim se nekom licu namerno na-
nose velike patnje, fizicke ili dusevne, sa ciljem da se od njega ili od nekog treceg lica
dobiju obavestenja ili priznanja, da se kazni za neko delo koje je ono ili neko trece lice
pocinilo, ili se sumnja da ga je pocinilo, da se uplasi ili da se na njega izvrsi pritisak, ili da
se neko trece lice uplasi i na njega izvrsi pritisak, ili iz bilo koje druge pobude zasnovane
na bilo kakvom obliku diskriminacije, kad takav bol ili takve patnje nanosi sluzbeno lice
ili neko drugo lice koje deluje po sluzbenoj duznosti ili na osnovu izri¢itog naloga ili pri-
stanka sluZzbenog lica. Taj izraz ne odnosi se na bol i na patnje koje proizilaze iskljucivo iz
zakonitih kazni, neodvojivi su od njih ili njima izazvani.

(2) Ovaj ¢lan ne ogranicava nijedan medunarodni instrument ili nacionalni zakon koji sadrzi
ili moZe da sadrzi odredbe Sire primene.

(1) Svedrzave ugovorne strane preduzimaju delotvorne zakonske, administrativne, sudske i
druge mere radi sprec¢avanja mucenja na Citavoj teritoriji pod njihovom nadleznoscu.

(2) Isklju¢uje se mogucnost pozivanja na neku izuzetnu okolnost, bez obzira da li je to ratno
stanje, pretnja ratom, unutrasnja politicka nestabilnost ili bilo koje drugo vanredno sta-
nje, da bi se opravdalo mucenje.

(3) Naredenje pretpostavljenog ili javnih vlasti ne moze se navoditi kao opravdanje za mu-
cenje.

(1) Sve drzave ugovorne strane obavezuju se da se akti mucenja smatraju prestupima po
njihovom krivicnom pravu. Isto vaZi i za pokusaj sprovodenja mucenja i za sve druge
postupke bilo kog lica koji predstavljaju saucesnistvo ili sudelovanje u nekom ¢inu mu-
cenja.

(2) Sve drzave ugovorne strane ce za te prestupe predvideti odgovarajuce kazne, u skladu
sa tezinom prestupa.

Cl. 10:

(1) Sve drzave ugovorne strane vode ra¢una o tome da instrukcije i informacije u vezi sa
zabranom mucenja budu sastavni deo obuke civilnog ili vojnog osoblja zaduzenog za
primenu zakona, medicinskog osoblja, javnih sluzbenika i drugih lica koja su na bilo koji
nacin uklju¢ena u ¢uvanje, ispitivanje ili tretman bilo kog uhapsenog lica, lica u pritvoru
ili lica u zatvoru.

Cl. 13: Sve drzave ugovorne strane osiguravaju svim licima koja tvrde da su bila podvrgnuta

mucenju na teritoriji koja potpada pod njihovu nadleznost pravo da podnesu zalbu nadle-

Znim vlastima doti¢ne drzave koje ¢e odmah pristupiti ispitivanju njihovog slucaja. Bi¢e pre-

duzete mere da se lice koje je podnelo Zalbu i svedoci zastite od svih maltretiranja ili zastrasi-

vanja zbog podnete Zalbe ili bilo kakve izjave koju bi mogli dati.
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Cl. 14:

(1

@

Sve drzave ugovorne strane, u svom pravnom sistemu, garantuju zrtvi mucenja pravo da
dobije odstetu i da bude pravedno i adekvatno obestecena, ukljucujudi tu i sredstva po-
trebna za njen $to potpuniji oporavak. U slu¢aju da Zrtva umre od posledica mucenja, njeni
naslednici imaju pravo na odstetu.

Ovaj ¢lan ne utice na pravo odstete koje bi zrtva ili bilo koje drugo lice imali po nacionalnim
zakonima.

¢l. 16:

(1)

@

CRC

Sve drZave ugovorne strane obavezuju se da ¢e na ¢itavoj teritoriji koja potpada pod njihovu
nadleznost zabraniti sva dela koja predstavljaju svirepe, ne¢ovecne ili ponizavajuce kazne i
postupke koji nisu ¢inovi muc¢enja u onom smislu u kom je to definisano u prvom ¢lanu, u
slu¢aju kad ta dela ¢ini neki zvanic¢ni sluzbenik ili neko drugo lice koje deluje po sluzbenoj
duznosti, ili se ta dela cine uz izriciti ili precutni nagovor ili pristanak tih lica. Posebno se is-
tice da se obaveze navedene u ¢lanovima 10, 11, 12.i 13. mogu primenjivati i tako Sto ce se
izraz mucenja zameniti drugim izrazima koji oznacavaju svirepe, ne¢ovecne ili ponizavajuce
kazne ili tretmane.

Ove odredbe ne uti¢u na odredbe bilo kog drugog medunarodnog instrumenta ili nacio-
nalnog zakona koji zabranjuje svirepe, ne¢ovecne ili ponizavajucée kazne i postupanja ili se
odnosi na ekstradiciju i progon.

Cl. 37: Drzave ugovorne strane obezbedice da: (a) nijedno dete ne bude podvrgnuto mucenju ili

drugom svirepom, nec¢ovecnom ili ponizavaju¢em postupku ili kaznjavanju.

Cl. 39: Drzave ugovorne strane preduzece sve odgovaraju¢e mere da podsti¢u fizicki i psihicki

oporavak i drustvenu reintegraciju deteta zZrtve: svakog oblika zanemarivanja, iskoris¢avanja ili

zlostavljanja; mucenja ili bilo kog drugog oblika svirepog, ne¢ovec¢nog ili ponizavajuceg postu-

panja ili kaZznjavanja ili oruzanog sukoba. Takav oporavak i reintegracija vrsice se u uslovima koji

podsticu zdravlje, samopostovanje i dostojanstvo deteta.

ICRPD, ¢l. 15:

(1) Niko ne sme da bude izloZen zlostavljanju ili svirepom, necove¢nom ili ponizavaju-
¢em postupaniju ili kaznjavanju. Narocito niko ne sme da bude podvrgnut medicin-

skim ili nau¢nim eksperimentima bez svoje saglasnosti.

(2) Drzave ugovorne strane preduzece sve efikasne zakonske, administrativne, sudske ili
druge mere u cilju sprec¢avanja da osobe sa invaliditetom, ravnopravno sa drugima,
budu izloZene zlostavljanju ili svirepom, necove¢nom ili ponizavaju¢em postupanju

ili kaznjavanju.

ICMW

Cl. 10: Nijedan radnik migrant ni ¢lan njegove porodice ne sme da bude izlozen zlostavljanju ili

svirepom, nec¢ove¢nom ili poniZzavaju¢em postupaniju ili kaznjavanju.



179

180

181

Cl. 17(1): Prema radnicima migrantima i ¢lanovima njihovih porodica koji su liseni slobode po-
stupace se humano i sa postovanjem prirodnog dostojanstva ljudskog bi¢a i njihovog kulturnog
identiteta.

Skup nacela za zastitu svih lica koja su u bilo kom vidu pritvora ili zatvora'”®

Nacelo 1: Prema svim licima koja su u bilo kom vidu pritvora ili zatvora postupace se humano i
sa postovanjem prirodnog dostojanstva ljudskog bica

Nacelo 6: Nijedna osoba koja je u bilo kom obliku pritvora ili zatvora nece biti izlozena mucenju
ili svirepom, necove¢nom ili ponizavaju¢em postupku ili kazni. Nikakve okolnosti ne mogu biti
opravdanje za mucenije ili svirep, ne¢ovecan ili ponizavajuéi postupak ili kaznu.

Kodeks ponasanja policijskih sluzbenika'®’

Cl. 2: Policijski sluzbenici ¢e prilikom obavljanja duznosti postovati i $tititi ljudsko dostojanstvo i
podrzavati i zalagati se za ljudska prava svih lica.

Cl. 5: Nijedan policijski sluzbenik ne sme da prouzrokuije, podstice ili toleride bilo koji oblik muce-
nja ili drugog svirepog, ne¢ovecnog ili ponizavajuceg postupka ili kazne. Nijedan policijski sluzbe-
nik ne sme da se poziva na naredenja pretpostavljenih ili posebne okolnosti.. .u cilju opravdavanja
mucenja ili drugog svirepog, ne¢ovecnog ili ponizavajuceg postupka ili kazne.

Skup minimalnih pravila o postupanju sa zatvorenicima'®’

Pravilo 22:

(1) U svakoj ustanovi treba da budu dostupne usluge najmanje jednog kvalifikovanog lekara
sa poznavanjem psihijatrije. Medicinske usluge trebalo bi da budu organizovane u tesnoj
saradnji sa sistemom zdravstvenih sluzbi zajednice ili drzave. One treba da ukljuce i psihija-
trijske usluge za dijagnostikovanje i, u odredenim slucajevima, lecenje psihijatrijskih pore-
mecaja.

(2) Zatvorenici kojima je potrebno lecenje specijaliste bi¢e prebaceni u specijalne kaznene za-
vode ili civilne bolnice. Kada su bolni¢ke usluge obezbedene u zavodu, zavod treba da bude
snabdeven odgovaraju¢im materijalom, priborom i lekovima koji ¢e obezbediti adekvatno
le¢enje i negu bolesnih zatvorenika, a medicinsko osoblje treba da ima odgovarajucu struc-
nu spremu.

(3) Svakom zatvoreniku bice omoguéeno koris¢enje usluga kvalifikovanog zubara.

Pravilo 23:

(1) U zZenskim kaznenim zavodima moraju postojati uslovi za leCenje i negu trudnica i porodilja.
Kad kod je moguce treba obezbediti da se dete rodi u civilnoj bolnici, van kaznenog zavoda.
Ukoliko je dete rodeno u zatvoru taj podatak se nec¢e pominjati u izvodu iz mati¢ne knjige
rodenih.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 43/173: Body of Principles for the Protection of All
Persons under Any Form of Detention or Imprisonment. UN Doc. A/RES/43/173. December 9, 1998.

United Nations General Assembly. United Nations General Assembly Resolution 34/169, annex: Code of Conduct for Law Enforcement
Officials. UN Doc. A/34/46. February 5, 1980.

United Nations. Economic and Social Council Resolution 663 C (XXIV): Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners. August
30, 1955.



(2) U sluc¢ajevima kada je majkama omoguceno da u kaznenom zavodu neguju novorodence,
treba da se obezbede jaslice sa kvalifikovanim osobljem, gde ¢e deca boraviti kada nisu sa
majkama.

Pravilo 24: Lekar je duzan da pregleda svakog zatvorenika sto je pre moguce nakon prijema i

kasnije kad god je potrebno, kako bi otkrio fizicku ili mentalnu bolest i preduzeo sve neophod-

ne mere; da izdvoji zatvorenike za koje sumnja da boluju od neke zarazne bolesti; da ustanovi
fizicke ili psihicke nedostatke koji bi mogli da ometaju rehabilitaciju i da odredi fizicku radnu
sposobnost svakog zatvorenika.

Pravilo 25:

(1) Lekar je duzan da prati fizicko i psihicko zdravlje zatvorenika. On svakodnevno treba da obi-
lazi sve bolesne zatvorenike, sve one koji se Zale da imaju zdravstvene tegobe, kao i svakog
zatvorenika na koga je njegova profesionalna paznja posebno usmerena.

(2) Lekarje duzan da podnese izvestaj direktoru kad god smatra da je fizicko i psihi¢ko zdravlje
zatvorenika narudeno ili ¢e biti naruseno usled produzenja zatvora ili bilo kog drugog uzro-
ka u toku izdrzavanja zatvorske kazne.

Pravilo 26:

(1) Lekar je duzan da obavlja redovne preglede i savetuje direktora o:

(@) koli¢ini, kvalitetu, pripremaniju i sluzenju hrane;

(b) higijeni i Cistodi zavoda i zatvorenika;

(c) sanitarijama, grejanju, osvetljenju i provetravanju zavoda;
(d) prikladnosti i ¢istoci odece i kreveta zatvorenika;

(e) pridrzavanju pravila koja se odnose na fizicko obrazovanje i sport, u slucajevima kada
nema osoblja zaduzenog za te aktivnosti.

(2) Direktor je duzan da uzme u razmatranje izvestaje i savete lekara navedene u ¢l. 25(2) i 26. U
sluc¢aju da je saglasan duzan je da odmah preduzme potrebne mere kako bi ove preporuke
bile realizovane. Ukoliko nije saglasan ili pitanje nije u njegovoj nadleznosti duzan je da le-
karski izvestaj sa svojim promedbama odmah podnese visim instancama.

Sloboda od mucenja i drugog surovog, necovecnog
ili ponizavajuceg postupka ili kazne u kontekstu
mentalnog zdravlja

Pravo na slobodu od mucenja i svirepog, necoveénog i ponizavajuc¢eg postupka garantuje osobama
sa smetnjama potpuno ostvarivanje njihovih zakonskih moguénosti i bilo kog zastitnog mehanizma
koji im je na raspolaganju.’® Komisija za ljudska prava je jasno istakla da se ¢lan 10(1) Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima “odnosi na sve osobe lisene slobode prema zakonu i auto-

182 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/65/40 (Vol. I). 2009. p. 40-41, para. 19.



ritetu drzave, osobe u zatvoru ili bolnici (narocito u psihijatrijskoj bolnici), pritvorskim ili popravnim
ustanovama i dr. DrZzave ugovorne strane trebalo bi da garantuju postovanje principa predvidenih
ovim ¢lanom u svim institucijama i ustanovama u kojima se drze lica u njihovoj nadleznosti."™® Ko-
misija za ljudska prava je u vise navrata potvrdila da obaveza u okviru ¢lana 10(1) Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima da se prema osobama postupa sa postovanjem dostojanstva
svojstvenog svakom ljudskom bi¢u obuhvata i obezbedivanje odgovarajuce zdravstvene zastite to-
kom zadrzavanja.'®* Krienje ove obaveze, ¢esto u vezi sa clanom 7, uoceno je u brojnim situacijama.'®
Komisija za ljudska prava je, narocito kada se radi o osobama u pritvoru (u zatvorima ili psihijatrijskim
ustanovama) sa psihi¢ckim smetnjama, zahtevala poboljSanje higijenskih uslova i obezbedivanje re-
dovnih fizickih aktivnosti i adekvatnog lecenja.'®® Drzanje u samici ili uskracivanje hrane takode se
smatra mucenjem i samim tim je nelegalno.’®”

Osim toga, Komisija protiv mucenja je ustanovila da su prenatrpanost, neadekvatni uslovi Zivota i
duzina boravka u psihijatrijskim bolnicama “jednaki ne¢ovec¢nom ili ponizavaju¢em postupanju.”’®
Takode je osudila i ekstremnu prenatrpanost u zatvorima gde uslovi zivota i higijene, pored nedostat-
ka medicinske nege'®, prete da ugroze zdravlje i Zivote zatvorenika.'®°

183 CCPR. CCPR General Comment No. 21: Replaces general comment 9 concerning humane treatment of persons deprived of liberty (Art.
10) (Annex VI, B). UN Doc. A/47/40 [SUPP]. March 13, 1993. para. 2.

184 CCPR.Communication No. 256/1987: Kelly v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/41/D/253/1987. April 8, 1991. Kréenje ¢lana 10(1), u slucaju
pacijenta ¢iji su zdravstveni problemi bili posledica nedostatka osnovnog lecenja i boravka van celije samo 30 minuta dbevno;
pogledajte i: CCPR. Communication No. 255/1987: Linton v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/46/D/255/1987. October 22, 1992. Uskracivanje
odgovarajuceg lecenja povreda nastalih tokom sprec¢avanja pokusaja bekstva predstavlja krsenje ¢lana 7. 10(1); CCPR. Communication
No. 334/1988: Bailey v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/47/D/334/1988. December 5, 1993; CCPR. Communication No. 321/1988: Thomas
v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/49/D/321/1988. October 19, 1993; CCPR. Communication No. 414/1990: Mika Miha v. Equatorial Guinea.
UN Doc. CCPR/C/51/D/414/1990. July 8, 1994; CCPR. Communication No. 653/1995: Colin Johnson v. Jamaica. UN Doc. CCPR/
C/64/D/653/1995. October 20, 1998; CCPR. Communication No. 326/1988: Kalenga v. Zambia.. UN Doc. CCPR/C/48/D/326/1988. July 27,
1993.

185 CCPR. Communication No. 732/1997: Whyte v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/63/D/732/1997. July 27, 1998. Failure to treat asthma
attacks and injuries sustained through beatings; see also CCPR. Communication No. 564/1993: Leslie v. Jamaica. UN Doc. CCPR/
C/63/D/564/1993. July 31, 1998. Lack of adequate medical treatment for beatings and stabbing on basis that Leslie was due to be
executed imminently; CCPR. Communication No. 610/1995: Henry v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/64/D/610/1995. October 20, 1995. Lack
of medical treatment despite a recommendation from a doctor that prisoner be operated on; CCPR. Communication No. 647/1995:
Pennant v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/64/D/647/1995. October 20, 1998; CCPR. Communication No. 719/1996: Levy v. Jamaica. UN Doc.
CCPR/C/64/D/719/1996. November 3, 1998; CCPR. Communication No. 730/1996: Marshall v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/64/D/730/1996.
November 3, 1998; CCPR. Communication No. 720/1996: Morgan and Williams v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/64/D/720/1996.
November 3, 1998; CCPR. Communication No. 663/1995: Morrison v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/64/D/663/1995. November 3, 1998;
CCPR. Communication No. 775/1997: Brown v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/65/D/775/1997. March 23, 1999; CCPR. Communication
No. 590/1994: Bennett v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/65/D/590/1994. March 25, 1999; CCPR. Communication No. 668/1995: Smith
and Stewart v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/65/D/668/1995. April 8, 1999; CCPR. Communication No. 962/2001: Mulezi v. Democratic
Repubilic of the Congo. UN Doc. CCPR/C/81/D/962/2001. July 6, 2004; CCPR. Communication No. 964/2001: Saidov v. Tajikistan. UN Doc.
CCPR/C/81/D/964/2001. July 8, 2004.

186 CCPR. Concluding Observations: Bosnia and Herzegovina. UN Doc. CCPR/C/BIH/CO/1. November 22, 2006.
187 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/65/40 (Vol. ). 2009. p. 90, para 21.

188 CAT Committee. Concluding and recommendation of the Committee against Torture: Russian Federation. UN Doc. CAT/C/RUS/CO/4.
February 6, 2007.

189 CAT Committee. Concluding and recommendation of the Committee against Torture: Nepal. UN Doc. CAT/C/NPL/CO/2. April 13, 2007;
pogledajte i: CAT. Summary record of the first part of the 418th meeting: Paraguay. UN Doc. CAT/C/SR.418. January 11, 2001; see also
CAT Committee. Summary record of the first part of the 471th meeting: Greece, Brazil. UN Doc. CAT/C/SR.471. May 21, 2001.

190 CAT Committee. Concluding and recommendation of the Committee against Torture: Cameroon. UN Doc. CAT/C/CR/31/6. February 5,
2004.



ODELJAK 2.3

Zaklju¢na zapazanja o Kini koja se odnose na mentalno zdravlje i pravo
na slobodu od mucenja i drugih svirepih, neCovecnih ili ponizavajucih
postupaka ili kazni

Komisija je zabrinuta da “korekciona terapija” za prinudno zatvorena lica sa postoje¢im ili nasluc¢enim intelektualnim psihoso-
cijalnim ostecenjima, koju nude psihijatrijske institucije predstavlja necovecan i poniZavajuci postupak. Komisija je zabrinuta i
zbog toga sto kineski zakon ne zabranjuje sve medicinske eksperimente koji se sprovode bez slobodnog i informisanog pristanka.

Komisija zahteva da drZava ugovorna strana prekine sa praksom podvrgavanja osoba sa postoje¢im ili naslucenim ostecenjima
takvim terapijama i uzdrzZi se od prinudnog smestanja ovih lica u psihijatrijske ustanove. Od drZave ugovorne strane se zahteva
i da ponisti zakone koji dozvoljavaju izvodenje medicinskih eksperimenata na osobama sa smetnjama bez njihovog slobodnog
iinformisanog pristanka.”’

Slucaj koji se odnosi na mentalno zdravlje i pravo na slobodu od mucenja i
drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni

B Williams protiv Jamajke (CCPR)(1997). Komisija je utvrdila da propust vlade da
adekvatno leci podnosioca zalbe, zatvorenika sa psihickim problemima, koji su po-
gorsani zbog smrtne presude, predstavlja kréenje ¢lanova 7. i 10(1) Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima.'®

Sloboda od mucenja i drugih surovih, necovecnih ili
ponizavajucih postupaka ili kazni u kontekstu
zaraznih bolesti

U okviru prava na slobodu od mucenja i drugih svirepih, neCovecnih ili ponizavajuc¢ih postupaka za-
branjeno je medunarodno preno3enje zaraznih bolesti kao $to je HIV/AIDS."* Ovo pravo isto tako pod-
razumeva da vlade zastite lica obolela od zaraznih bolesti od muéenja i drugih svirepih, nec¢ovecnih ili
ponizavajucih postupaka.’ Na primer, osporavanje prava osobi sa HIV-om na “dostupnost informa-
cija o HIV-u, edukaciju i sredstva prevencije, dobrovoljno testiranje, savetovaliste, zastitu podataka,
lecenje i dostupnost i dobrovoljno ucesce u eksperimentalnom le¢enju moze da predstavlja svirep,
necovecan ili ponizavajuci postupak.”® Prisilna sterilizacija Zena sa HIV-om takode mozZe da predsta-

vlja svirep, nec¢ovecan ili ponizavajuci postupak.

191 CRPD. Concluding Observations: China. UN Doc. CRPD/C/CHN/CO/1. October 15, 2012. para 27-28.
192 CCPR.Communication No. 609/1995: Williams v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/61/D/609/1995. November 4, 1997.

193  United Nations Commission on Human Rights. Report of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. UN Doc. E/CN.4/2004/56. December 23, 2003. paras. 52-53.

194  United Nations Commission on Human Rights. Report of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. UN Doc. E/CN.4/2004/56. December 23, 2003. para. 54 (citing HIV/AIDS and Human Rights: International
Guidelines, United Nations publication, Sales No. E.98.XIV.1, United Nations, New York and Geneva, 1998, para. 130); see also paras. 56-
57 on access to medical care and treatment.

195 UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Report on health-care settings. UN
Doc. A/HRC/22/53. February 1,2013. paras. 48, 71; see UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report. UN Doc. A/64/272. August
10, 2009. para. 55.
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POGLAVLJE 2: MEDUNARODNI OKVIR ZA PRAVA PACIJENATA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Osim toga, neizdvajanje zatvorenika sa zaraznim bolestima (npr. tuberkulozom) smatra se krsenjem

ovog prava.'*¢ Istovremeno, osobe obolele od zaraznih bolesti mogu da budu podloZnije zlostavlja-

nju.’®” Njima ce lako biti uskraceno pravo na pristup informacijama, prevenciju, testiranje, le¢enje i

podrsku.'®®

Zaklju¢na zapaZanja o Kini koja se odnose na zarazne bolesti i pravo na
slobodu od mucenja i drugih svirepih, necovecnih ili ponizavajucih
postupaka ili kazni

lako je Komisija izvestila da je specijalni izvestilac za pitanje mucenja ustanovio da je dostupnost medicinske nege u kaznenim

zavodima koje je obisao zadovoljavajuca (E/CN.4/2006/6/Add.6, para. 77), takode je sa zabrinutoscu izvestila o novim informa-

cijama koje se, izmedu ostalog, odnose na nedostatak lecenja narkomana i osoba sa HIV-om/AIDS-om i nedostatak statisticke

analize zdravlja zatvorenika (art. 11).

DrZava ugovorna strana trebalo bi da preduzme efikasne mere kako bi se u zatvorima sprovodila sistemska kontrola, uklju¢ujuci

postojanje i dostupnost zdravstvenih usluga. Osim toga, drzava ugovorna strana trebalo bi da preduzme hitne mere kako bi

osigurala da svi smrtni sluCajevi u zatvoru budu istraZeni od strane nezavisnih tela i da oni za koje se utvrdi da su odgovorni za

smrt koja je rezultat mucenja, maltretiranja ili namernog zanemarivanja budu sudski gonjeni. Komisija Ce ispitati izvestaje o

rezultatima ovih istraga, dosudenim kaznama i obezbedenim pravnim sredstvima.”

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na slobodu od mucenja i
drugih svirepih, neCovecnih ili ponizavajucih postupaka ili kazni
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198
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200
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B McCallum protiv Juzne Afrike (CCPR)(2010). Komisija je ustanovila da je vlada
prekrsila ¢lan 7. u slucaju zatvorenika koji je bio prisilien da se skine pred brojnim
zatvorenicima, teSko pretucen (sa iS¢asenjem vilice i slomljenim prednjim zubima),
seksualno zlostavljan (ukljucujudi analnu penetraciju policijskom palicom), izlozen
telesnim te¢nostima (ukljucujuci urin i fekalije). Ovom zatvorenu uskraceni su pravo
na HIV testiranje, medicinska nega i kontakt sa pravnim zastupnikom i porodicom
nakon napada. Uprkos pismima koja je uputio brojnim sluzbenicima vlade, nije bio
u mogucnosti da uradi test na HIV. lako je policija obecala sprovodenje istrage o
ovom incidentu, nista nije preduzeto.>®

See United Nations Commission on Human Rights. Report of the UN Special Rapporteur: Azerbaijan. UN Doc. E/CN.4/2001/66/Add.1.
November 14, 2000; United Nations Human Rights Council. Reports of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman
or degrading treatment or punishment. UN Doc. A/HRC/10/44/Add.3. February 12, 2009.

United Nations Commission on Human Rights. Report of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. UN Doc. E/CN.4/2004/56. December 23, 2003. para. 61.

United Nations Commission on Human Rights. Report of the UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment. UN Doc. E/CN.4/2004/56. December 23, 2003. para. 61.

CAT Committee. Concluding Observations: China. UN Doc. CAT/C/CHN/CO/4. December 12, 2008. para. 12
CCPR. Communication No. 1818/2008: McCallum v. South Africa. UN Doc. CCPR/C/100/D/1818/2008. November 2, 2010. paras. 6.2-6.4.
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ODELJAK 2.3

Sloboda od mucenja i drugih surovih, necovecnih
ili ponizavajucih postupaka ili kazni u kontekstu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Propust drzave da obezbedi dostupnost abortusa u slucajevima trudnoca koje ugrozavaju zivot i zdra-
vlje Zene ili su posledice silovanja ili incesta, ili u slu¢ajevima teskih abnormalnosti fetusa, predstavlja
krsenje prava na slobodu od muc¢enja i drugih svirepih, necovecnih ili ponizavajucih postupaka.?!
Prisilna kastracija ili sterilizacija takode se tretira kao krienje ovog prava.2? Stetni tradicionalni obicaji
kao sto je genitalna mutilacija Zena smatraju se svirepim, necove¢nim i ponizavajucim postupkomiod

drzava se zahteva da primene mere kako bi sprecile ovakve obicaje.?%?

Zaklju¢na zapazanja o Cadu koja se odnose na seksualno i reproduktivno
zdravlje i pravo na slobodu od mucenja i drugih svirepih, neCovecnih ili
ponizavajucih postupaka ili kazni

Komisija je izrazila ozbilinu zabrinutost zbog visoke prevalencije seksualnog i rodnog nasilja, ukljucujuci genitalnu mutilaciju
Zena, silovanje i porodicno nasilje u drZavi ugovornoj strani. Komisiju brine injenica da je nasilje protiv Zena praceno kulturom
Cutanja i prikrivanja koji ometaju istragu, sudski proces i kaZnjavanje seksualnih i pocinilaca rodnog nasilja, bez obzira na nji-
hovu etnicku pripadnost, za dela pocinjena tokom i nakon sukoba. Komisija je takode sa zabrinutos¢u ustanovila da najveci
broj slucajeva porodicnog i seksualnog nasilja ostaje neprijavljen zahvaljujuci kulturoloskim tabuima i strahom Zrtava da Ce biti
stigmatizovane od strane zajednica. Komisiju brine i ¢injenica da je najmanje 45% Zena u Cadu podvrguto genitalnoj mutilaciji
i duboko Zali zbog neprimenjivanja Zakona o reproduktivnom zdravlju (2002) koji zabranjuje genitalnu mutilaciju Zena, rane,
decje brakove, porodicno i seksualno nasilje. Komisija se Zali i na nedostatak informacija o uticaju mera i programa donetih sa
ciliem da smanje stopu svih oblika nasilja nad Zenama i devojc¢icama. Prisutna je i zabrinutost zbog dostupnosti socijalnih sluzbi,

ukljucujuciisklonista, za Zrtve nasilja.**

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na slo-
bodu od mucenja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajucih
postupaka ili kazni

B L.M.R protiv Argentine (CCPR)(2011). Komisija je ustanovila krsenje ¢lana 7. u slu-
¢aju mlade zene sa mentalnim ostecenjima cija je trudnoca posledica silovanja.
Uprkos odluci suda kojom se odobrava abortus nijedna bolnica nije Zelela da obavi

201 CCPR. Communication No. 1153/2003: K.L. v. Peru. UN Doc. CCPR/C/85/D/1153/2003. November 22, 2005. para. 7; CCPR.
Communication No: 1608/2007: L.M.R v. Argentina. UN Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007. April 28, 2011. para. 9.2; CRC Committee.
Concluding Observations: Chad. UN Doc. CRC/C/15/Add.107. August 24, 1999. para. 30; CRC Committee. Concluding Observations:
Chile. UN Doc. CRC/C/CHL/CO/3. April 23, 2007. para. 56; CRC Committee. Concluding Observations: Costa Rica. UN Doc. CRC/C/CRI/
CO/4.June 17,2011. para. 64(c); CCPR. Concluding Observations: Guatemala. UN Doc. CCPR/C/GTM/CO/3. April 19, 2012. para. 20;
ESCRC. Concluding Observations: Dominican Republic. UN Doc. E/C.12/DOM/CO/3. November 26, 2010. para. 29; ESCRC. Concluding
Observations: Chile. UN Doc. E/C.12/1/Add.105. November 26, 2004. para. 53.

202 UN Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment. Report on health-care settings.
UN Doc. A/HRC/22/53. February 1, 2013. paras. 46, 48; United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/65/40 (Vol. I).
2009. p. 20, para. 20.

203 United Nations. Report of the Human Rights Committee. UN Doc. A/67/40 (Vol. ). 2012. p. 62, para. 9.
204 CEDAW Committee. Concluding Observations: Chad. UN Doc. CEDAW/C/TCD/CO/1-4. October 21,2011. para.
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postupak — delom zbog pritiska religioznih grupa, na koje argentinske vlasti nisu
uspele da odgovore. Zena je bila prinudena da se podvrgne nelegalnom abortusu
u kasnijem stadijumu trudnoce, $to je imalo psihicke posledice, uklju¢ujuéi posttra-
umatski stresni poremeca;j.>*

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima tretira se kao osnovni preduslov zdravlja.?’¢ U kontek-
stu zdravstvene zastite radi se o pravu i mogucnosti svake osobe da ucestvuje u politickom procesu i
donosenju politickih odluka koje uti¢u na njeno zdravlje i blagostanje u okviru zajednice i na nacional-
nom i medunarodnom nivou.?” Ova mogu¢énost mora da bude smislena, podrZzana i omogucena svim
gradanima bez diskriminacije. Pravo se protezZe i na uc¢e$ce u odlucivanju o planiranju i sprovodenju
usluga zdravstvene zastite, odgovarajucih lecenja i strategija javnog zdravlja.

Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava pozvala je drzave da usvoje “nacionalnu strategiju
javnog zdravlja i akcioni plan” koji ¢e biti “periodi¢no procenjivani na osnovi stepena ucesca i trans-
parentnosti.”?® Osim toga, “promocija zdravlja mora da ukljuci i delotvorne aktivnosti zajednice u
odredivanju prioriteta, odlucivanju, planiranju, sprovodenju i procenjivanju strategija u cilju dostiza-
nja boljeg zdravlja. Efikasno obezbedivanje zdravstvenih usluga moze da bude postignuto jedino ako

drzava garantuje ucesce svih gradana.?®®

VAZNE ODREDBE

P> UDHR,¢l. 21:

(1) Svako ima pravo da ucestvuje u upravljanju javnim poslovima svoje zemlje, neposredno ili
preko slobodno izabranih predstavnika.

(3) Volja naroda je osnova drzavne vlasti: ova volja treba da se izrazava na povremenim i slo-
bodnim izborima, koji ¢e se sprovoditi opstim i jednakim pravom glasa, tajnim glasanjem ili
odgovaraju¢im postupkom kojim se obezbeduje sloboda glasanja.

P ICCPR, €l. 25(a): Svaki gradanin ima pravo i moguc¢nost da, bez ... razlike ... u¢estvuje u upravlja-
nju javnim poslovima, bilo neposredno, bilo preko slobodno izabranih predstavnika.

P ICESCR,¢l. 12:

(1) Drzave ugovorne strane ovog pakta priznaju pravo koje ima svako lice na najbolje psihicko
i mentalno zdravlje koje moze da postigne.

205 CCPR.Communication No. 1608/2007: L.M.R v. Argentina. UN Doc. CCPR/C/101/D/1608/2007. April 28,2011. para. 9.2.
206 Halabi, Sam. Health and Human Rights Journal. Volume 11, No 1. p. 51

207 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 11.

208 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 43(f).

209 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 54.



(2) Mere koje ¢e drzave ugovorne strane ovog pakta preduzeti u cilju obezbedenja punog
ostvarenja ovog prava treba da obuhvate neophodne mere u cilju: ...

() smanjenja broja mrtvorodene dece i smrtnosti dece, kao i zdrav razvitak deteta;
(iv) stvaranja uslova za obezbedivanje lekarskih usluga i pomodi u slucaju bolesti za sve.
> CEDAW

Cl. 7(b): Drzave ugovorne strane duzne su da preduzmu sve odgovarajuce mere za otklanjanje
diskriminacije zena u politickom i javnom zivotu zemlje, a posebno su duzne da obezbede, pod
jednakim uslovima kao i muskarcima, pravo Zena da: ... (b) u€estvuju u kreiranju i sprovodenju
vladine politike.

Cl. 14(2)(a): Drzave ugovorne strane duzne su da preduzmu sve odgovarajuce mere radi elimi-
nisanja diskriminacije Zena u seoskim podrucjima kako bi obezbedile da one, na osnovi ravno-
pravnosti muskaraca i zena, u¢estvuju u razvoju sela i da od toga imaju koristi, posebno da bi
obezbedile njihovo pravo na: ... (a) u¢esce u izradi i sprovodenju planova razvoja na svim nivoima.

P ICRPD, €l. 29: Drzave ugovorne strane garantuju osobama sa invaliditetom politi¢ka prava i mo-

gucnost da ih uzivaju na ravnopravnoj osnovi sa drugima, i obavezuju se da:

(1) osiguraju da osobe sa invaliditetom mogu efikasno i potpuno da uc¢estvuju u politickom i
javnom Zivotu ravnopravno kao i drugi, neposredno ili preko slobodno izabranih predstav-
nika, ukljucujudii pravo i moguénost da budu birane, izmedu ostalog, tako sto ce:

() obezbediti da procedure glasanja, sredstva i materijali budu prikladne, pristupacne i

lake za razumevanije i koric¢enje;

(i) Stititi prava osoba sa invaliditetom da tajno glasaju na izborima i javnim referendu-
mima bez zastrasivanja, kao i da se kandiduju na izborima, da efikasno obavljaju
duznosti i sve javne funkcije na svim nivoima vlasti, omogucavajudi koris¢enje teh-
nologija za pomo¢ i novih tehnologija gde je to moguce;

(iii) garantovati slobodno izraZzavanje volje osoba sa invaliditetom kao biraca i u tom cilju,
gde je to potrebno, na njihov zahtev, omoguciti da im osoba po njihovom izboru
pruzi pomoc prilikom glasanja; ...

P Deklaracija iz Alma Ate,?" €l. IV: Ljudi imaju pravo i obavezu da pojedina¢no i zajednicki uce-
stvuju u planiranju i sprovodenju zdravstvene zastite.

P Deklaracija o zdravstvenoj zastiti usmerenoj ka pacijentu (Medunarodno udruzenje or-
ganizacija pacijenata (IAPO)*"

Nacelo 2. Izbor i ovlaséenja: Pacijenti imaju pravo i obavezu da, u skladu sa svojim sposobnosti-
ma i potrebama, u¢estvuju kao partneri u donosenju odluka o zdravstvenoj zastiti koje uti¢u na

210 International Conference on Primary Health Care. Declaration of Alma-Alta. September 6, 1978.

211 International Alliance of Patients' Organizations [IAPO]. Declaration on Patient-Centred Healthcare. February 2006. See also IAPO’s Policy
Statement on Patient Involvement.



njihove Zivote. To zahteva odgovarajudi sistem zdravstvene zastite koji obezbeduje odgovaraju-
Ce izbore lecenja i upravljanje opcijama koje odgovaraju potrebama pacijenta, kao i ohra-
brenje i podrsku pacijentu i staratelju koji usmeravaju i upravljaju lecenjem u cilju dostizanja
najboljeg moguceg kvaliteta Zivota. UdruZenja pacijenata moraju imati ovlas¢enje da igraju
vodecu ulogu u pruzanju podrske pacijentima i njihovim porodicama da zahtevaju svoja
prava da budu obavesteni o mogucim izborima le¢enja.

Nacelo 3. Ucesce pacijenata u kreiranju zdravstvene politike: Pacijenti i udruzenja pacije-
nata zasluzuju da dele odgovornost kreiranja zdravstvene politike putem znacajnog i po-
drZzanog angazovanja na svim nivoima donosenja odluka, kako bi se obezbedio akcenat na
interesu pacijenata. Ovo pravo se ne odnosi samo na kreiranje zdravstvene vec i socijalne
politike koja uti¢e na Zivote pacijenata.

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu mentalnog zdravlja

Pravo na uéesce u upravljanju javnim poslovima daje ovlaséenja osobama sa intelektualnim smet-
njama ili psihickim problemima da ucestvuju u javnom Zivotu jednako kao i drugi, direktno ili putem
izabranog predstavnika.?'> U stvari, u¢eSc¢e osoba sa mentalnim smetnjama “u donosenju odluka koje
uti¢u na njihovo zdravlje i razvoj, kao i u drugim vidovima usluga, integralni je deo prava na zdra-
vlje.”? Drzave osobama sa mentalnim smetnjama treba da garantuju ucescée “na svim nivoima razvo-
ja, implementacije i kontrole zakonodavstva, politika, programa i usluga koji se odnose na mentalno
zdravlje i podrsku drustva, ali i Sire, uklju€ujuci strategije za smanjenje siromastva koje na njih mogu
da uti¢u.”?* U ovaj proces treba da budu ukljuceni i pruzaoci zdravstvenih usluga i podrske, kao i
porodica.?®®

Medutim, dok fizicki invaliditet ne opravdava ogranicavanja ovog prava, “mentalna nesposobnost
moze da bude osnov za uskracivanje prava glasa ili sluzbenog polozaja.”?'¢ Komisija za prava osoba
sa invaliditetom do ovog trenutka nije objavila svoje tumacenje ¢lana 29. Medunarodne konvencije o
pravima osoba sa invaliditetom, u kome isti¢e ogranicenja ovog ¢lana po pitanju zastite ovog prava.

212 FRA.The right to political participation of persons with mental health problems and persons with intellectual disabilities. October 2010.

213 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on Mental Disability and the Right to Health. UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 59; see WHO. Montreal Declaration of Intellectual Disabilities. 2004.

214 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on Mental Disability and the Right to Health. UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 60.

215 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report on Mental Disability and the Right to Health. UN Doc. E/CN.4/2005/51. February
11, 2005. para. 60.

216 CCPR. General Comment No. 25: The right to participate in public affairs, voting rights and the right of equal access to public service
(Article 25). UN Doc. CCPR/C/21/Rev.1/Add.7. July 12, 1996. para. 10.



Zaklju¢na zapazanja o Kini koja se odnose na mentalno zdravlje i pravo na
ucesce u upravljanju javnim poslovima

Komisija je zabrinuta zbog uskracivanja prava glasa svim osobama za koja se utvrdi da su, prema odeljku 31(1) Uredbe Zako-
nodavnog saveta i odeljku 30. Uredbe Okruznih saveta (¢l. 2, 25. i 26), zbog mentalnih, intelektualnih ili psihosocijalnih smetnji,
nesposobni da upravijaju svojom imovinom i poslovima.

Hong Kong, Kina, treba da revidira svoje zakonodavstvo kako bi obezbedio da ono ne diskriminise osobe sa mentalnim, intelek-
tualnim ili psihosocijalnim smetnjama, uskracujuciim pravo glasa bez osnova ili bez razumne i objektivne primedbe u vezi sa

njihovom sposobnoscu da glasaju,na osnovu &lana 25. Pakta i ¢lana 29. Konvencije o pravima osoba sa invaliditetom.?”

Uovom slucaju, ljudska prava u okviru prava pacijenata predstavljaju pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u pitanji-
ma zdravstvene zastite, ukljucujudi pitanja koja se odnose na mentalne, intelektualne ili psihosocijalne smetnje.

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu zaraznih bolesti

Osobe obolele od zaraznih bolesti kao $to je HIV/AIDS imaju pravo na znacajno ucesée u kreiranju i
implementiranju politika koje mogu da imaju uticaj na njih.?"® DrZave se pozivaju da civilno drustvo,
kao i udruzenja pacijenata, ukljuce u “sastavljanje i implementaciju javnih politika.”?" Kao lica koja su
najvise pogodena javnim politikama kojima je cilj zastita javnog zdravlja od zaraznih bolesti, njihovo
angazovanje je od odlucujucéeg znacaja za kreiranje sveobuhvatne i uspesne javne politike koja ne stiti
samo zdravlje Sire zajednice vec postuje i ljudska prava ovih osoba.

Zaklju¢na zapaZzanja o Surinamu koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na ucesce u upravljanju javnim poslovima

Komisija je zabrinuta zbog situacije u kojoj se nalaze Zene u seoskim podrudjima. .. koja su u nepovolinom poloZaju zbog lose
infrastrukture, ogranicenih trzista, prepreka u dostupnosti i pristupacnosti obradivog zemljista i poljoprivrednih kredita, male
stope pismenosti, nepoznavanja postojecih propisa, nedostatka usluga i zagadenja Zivotne sredine. Komisija zabrinuto prime-
Cuje ozbiljno odsustvo odredenih politika u ovim oblastima, ukljucujuci planiranje porodice i sprecavanje Sirenja seksualno pre-
nosivih bolesti, ukljucujuci HIV. Komisija je zabrinuta i zato $to se rad Zena u seoskim podrucjima ne smatra produktivnim radom
i zato sto one gotovo da nisu zastupljene u telima lokalne samouprave...

Komisija zahteva da drZava ugovorna strana posveti punu paznju potrebama Zena u ovim podrucjima... i garantuje im korist
od politika i programa u svim oblastima, posebno u pristupu zdravlju, obrazovanju, socijalnim uslugama i donosenju odlu-

ka 220

217 CCPR. Concluding Observations on the third periodic report of Hong Kong, China. UN Doc. CCPR/C/CHN-HKG/CO/3. April 29, 2013. para.
24,

218 See Declaration of the Paris AIDS Summit. December 1, 1994; UNAIDS. UNAIDS Policy Brief: The Greater Involvement of People Living
with HIV (GIPA). March 2007.p. 1.

219 See Declaration of the Paris AIDS Summit. December 1, 1994.

220 CEDAW Committee. Report of the Committee n the Elimination of Discrimination against Women. UN Doc. A/57/38(SUPP). 2002. paras.
65-66.



Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima je osnova zastite seksualnog i reproduktivnog zdra-
vlja Zena. Ucesce dela populacije na koju najvise utic¢u politike koje se odnose na seksualno i reproduk-
tivno zdravlje pomaze da se garantuje ostvarivanje njihovih potreba, kao $to su planiranje porodice i
dostupnost sredstava za kontracepciju. Osim $to im se pruZza osecaj vlasnistva, ukljucivanje ovih lica

stup pojedincima.?”'

Zaklju¢na zapaZanja o Maroku koja se odnose na seksualno
i reproduktivno zdravlje i pravo na ucescée u upravljanju javnim poslovima

Komisija je narocito zabrinuta zbog poloZaja Zena u seoskim podruéjima, odsustvom iz procesa odlucivanja i teSkocama u do-
stupnosti zdravstvene zastite, javnih sluzbi, obrazovanja, pravde, Ciste vode i struje, $to ozbiljno ugroZava njihova socijalna, eko-
nomska i kulturna prava. Komisija je takode zabrinuta zbog nedostatka podataka o stvarnoj situaciji u kojoj se nalaze Zene iz

seoskih podrucja.

Komisija je dala preporuke drzavi ugovornoj strani da preduzme privremene specijalne mere, u skladu sa ¢lanom 4, stav 1 Kon-
vencije, kako bi Zenama iz seoskih podrucja garantovala njihova politicka, socijalna, ekonomska i kulturna prava bez bilo ka-
kvog oblika diskriminacije, posebno imajuci u vidu pristup obrazovanju i uslugama zdravstvene zastite. Komisija takode savetu-
je da ove Zene treba da budu ukljucene u sastavljanje i implementaciju svih sektorskih politika i programa.??

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije je klju¢no za uzivanje prava na zdravlje. Usluge zdrav-
stvene zastite i le¢enje moraju biti dostupni i obezbedeni bez diskriminacije (prisutne kao namere ili
ostvarene), zasnovane na zdravstvenom stanju, rasi, etni¢koj pripadnosti, starosnoj dobi, polu, seksu-
alnosti, seksualnom opredeljenju, rodnom identitetu, invaliditetu, jeziku, religiji, nacionalnoj pripad-
nosti, prihodu ili drustvenom statusu.??* Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava istakla je da
zdravstvene ustanove, oprema i usluge treba da budu dostupne svima, bez diskriminacije “a posebno

rocito “treba da budu pristupacne svima.” “Siromasnija domacinstva ne bi trebalo da budu dispropor-
cionalno opterecena troskovima lecenja u poredenju sa bogatijim domacinstvima.”? Treba istaci da

221 CRF and UNFPA. Briefing Paper: The Right to Contraceptive Information and Services for Women and Adolescents. 2011. p. 24.

222 CEDAW Committee. Concluding comments of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women: Morocco. UN Doc.
CEDAW/C/MAR/CO/4. April 8,2008. paras. 32-33.

223 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b)(i), 18; CESCR. CESCR General Comment No. 20: Non-discrimination in economic, social and cultural rights (Art. 2, para. 2, of
the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/GC/20. July 2, 2009. para. 32; CRC Committee. CRC
General Comment No. 4: Adolescent Health and Development in the Context of the Convention on the Rights of the Child. UN Doc.
CRC/GC/2003/4. July 1, 2003. para. 6.

224 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b).

225 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b).



je zastita od rasne diskriminacije Siroko shvaéena kao obaveza erga omnes medunarodnog prava, $to
znaci da ¢ak i drzava koja nije ratifikovala nijednu konvenciju koja zabranjuje rasnu diskriminaciju, ima
zakonsku obavezu da je zabrani.??*

Medunarodno pravo o diskriminaciji pravi razliku izmedu direktne i indirektne diskriminacije i obe su
zabranjene. Direktna diskriminacija se odnosi na diskriminiSuce postupke koji imaju nameru da diskri-
minisu. “Nepovoljna je ili stetna” za lice ili grupu lica i zasnovana je na “zabranjenim karakteristikama
ili osnovama kao $to su rasa, pol ili invaliditet.”??” Indirektna diskriminacija odnosi se na “praksu, pra-
vilo, propis, uslov koji je neutralan na povrsini” ali ima negativan i nesrazmeran uticaj bez opravdanja
na grupu lica.??® Ova vrsta diskriminacije ukljucuje i stereotipe i stigmatizaciju. | dok direktnu diskri-
minaciju odreduje cilj odredene namere, indirektnu diskriminaciju odreduje dejstvo namere. Za vise
informacija o ovom pitanju pogledajte publikaciju “Zabrana diskriminacije u medunarodnom pravu:
priru¢nik za pravnike”.??°

U okviru ovog prava drzave su u obavezi da zabrane i eliminiu diskriminaciju po svim osnovama i
da garantuju jednakost za sve u vezi sa pristupacnos¢u zdravstvene zastite i osnovnih determinanti
zdravlja.?° Drzave bi takode trebalo da priznaju i pobrinu se za razlicitosti i posebne potrebe grupa
koje se suocavaju sa posebnim zdravstvenim izazovima, kao $to su visa stopa smrtnosti i ranjivosti
kao posledice odredenih bolesti.?*’ Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava zahteva da se
posebna paznja posveti potrebama “etnickih manjina i domorocima, Zenama, deci, adolescentima,
starijim osobama, osobama sa invaliditetom i osobama sa HIV-om/AIDS-om."*3? Komisija je dala pre-
poruku drzavama ugovornim stranama Konvencije, u skladu sa specificnim okolnostima u kojima se
svaka drZava nalazi, da obezbede postovanje prava osoba koje nisu drzavljani te zemlje na odgova-
rajuci standard fizickog i psihickog zdravlja uzdrzavanjem od uskracivanja ili ogranicavanja pristupa
preventivnim uslugama lecenja ili palijativnim zdravstvenim uslugama.?** Drzave su, prema Komisiji,
u obavezi da garantuju pristupacnost, dostupnost, prihvatljivost, kvalitet i prikladnost zdravstvenih
ustanova, sredstava i usluga svim delovima populacije, uklju¢ujudi i migrante.* Komisija za prava
deteta je takode istakla da svoj deci treba da bude omogucen “kontinuiran i jednak pristup sveobu-
hvatnom lec¢enju i nezi, ukljucujudi lekove neophodne za HIV, sredstva i usluge, bez diskriminacije.”*

Nadzorna tela UN ¢esto osuduju drzave zbog toga sto nisu obezbedile jednak pristup medicinskim
uslugama (Cesto usled nedostatka sredstava) marginalizovanim i ranjivim grupama. U ove grupe spa-

226 Timo Makkonen. Equal in Law, Unequal in Fact: Racial and Ethnic Discrimination and the Legal Response Thereto in Europe. Boston:
Martinus Nijhoff Publishers, 2012. p. 117.

227 Interights. Non-Discrimination in International Law: A Handbook for Practitioners. 2011. 18.
228 Interights. Non-Discrimination in International Law: A Handbook for Practitioners. 2011. 18.
229 Interights. Non-Discrimination in International Law: A Handbook for Practitioners. 2011.

230 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 18.

231 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 37.

232 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 12(b).

233 CERD. CERD General Comment No. 30: Discrimination Against Non Citizens. UN Doc. A/59/18. October 1, 2004. para. 36.

234 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para.12.

235 CRC Committee. CRC General Comment No. 3: HIV/AIDS and the rights of the child. UN Doc. CRC/GC2003/3. March 17, 2003. paras. 21,
28.



daju domoroci koji zive u ekstremnom siromastvu;?*¢ izbeglice odredene nacionalnosti;*” deca, starije

osobe, osobe sa fizickim i psihickim invaliditetom?*® i osobe koje Zive u seoskim podru¢jima gde je

geografska distribucija zdravstvenih usluga i osoblja pretezno zastupljena u gradovima.?** Na primeru

analize samo jedne zemlje Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava sa zaljenjem je uocila

razlicit tretman dve grupe izbeglica u obezbedivanju pristupa zdravstvenim uslugama,?*° nedostatak

usluga zastite mentalnog zdravlja u zemlji**' i potrebu da “se pojacaju programi reproduktivne i zdrav-

stvene zastite, posebno u seoskim podru¢jima.?*

VAZNE ODREDBE

>
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UDMHR, ¢l. 7: Svi su jednaki pred zakonom i imaju pravo bez ikakve razlike na podjednaku zastitu
zakona. Svi imaju pravo na jednaku zastitu protiv bilo kakve diskriminacije kojom se krsi ova de-
klaracija i protiv svakog podsticanja na ovakvu diskriminaciju.

ICCPR, €l. 26: Sva su lica jednaka pred zakonom i imaju pravo bez ikakve diskriminacije na pod-
jednaku zastitu zakona. U tom smislu, zakon mora da zabranjuje svaku diskriminaciju i da obez-
bedi svim licima podjednaku i uspesnu zastitu protiv svake diskriminacije, narocito u pogledu
rase, boje, pola, jezika, vere, politickog ili drugog ubedenja, nacionalnog ili socijalnog porekla,
imovnog stanja, rodenja ili svakog drugog stanja.

ICESCR, ¢l 2(2): Drzave ugovorne strane ovog pakta obavezuju se da garantuju da ¢e sva prava
koja su u njemu formulisana biti ostvarivana bez ikakve diskriminacije zasnovane na rasi, boji,
polu, jeziku, veri, politickom misljenju ili kakvom drugom misljenju, nacionalnom ili socijalnom
poreklu, imovinskom stanju, rodenju ili kakvoj drugoj okolnosti.

CERD, ¢l. 5: Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drzave ugovor-
ne strane se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim oblicima i da
garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili nacionalno ili
etnicko poreklo, narocito u pogledu uzivanja sledecih prava: ... (e) ekonomskih, socijalnih i kul-

CERD. Concluding Observations: Bolivia. UN Doc. CERD/C/304/Add.10. September 27, 1996; see also CESCR. Concluding Observations:
Mexico. UN Doc. E/C.12/1/Add.41. December 8, 1999. Drzave su pozvane da preduzmu delotvornije mere kako bi svoj deci obezbedile
pristup osnovnim uslugama zdravstvene zadtite i borile se protiv neuhranjenosti, koja je narocito zastupljena medu domorodackom
decom u seoskim i udaljenim podrugjima.

United Nations. Report of the Committee on the Elimination of Racial Discrimination. UN Doc. A/56/18 (SUPP). 2003. Za indokineske
izbeglice vazili su drugaciji standardi lecenja u odnosu na pripadnike drugih nacionalnosti.

CESCR. Concluding Observations: Finland. UN Doc. E/C.12/1/ Add.52. December 1, 2000. Neuspeh pojedinih opstina da obezbede
dovoljno sredstava za usluge zdravstvene zastite dovele su do nejednakosti u pogledu nivoa usluga u zavisnosti od mesta boravka.

CESCR. Concluding Observations: Mali. UN Doc. E/C.12/1994/17. December 21, 1994; see also CESCR. Concluding Observations:
Guatemala. UN Doc. E/1997/22. May 17, 1996; CESCR. Concluding Observations: Paraguay. UN Doc. E/1997/22. May 14, 1996. Uo¢eno
je da postoji veoma mali broj medicinskog i pomo¢nog medicinskog osoblja u zemlji; also CESCR. Concluding Observations: Mongolia.
UN Doc. E/2001/22. August 28, 2000. Uoceno je dugoro¢no pogorsanje zdravstvene situacije i potreba za poboljsanjem pristupacnosti
uslugama zdravstvene zastite siromasnima i ljudima iz seoskih podrucja.

CESCR. Concluding Observations: Nepal, 2001. UN Doc. E/2002/22. June 6, 2002. para. 545.
CESCR. Concluding Observations: Nepal, 2001. UN Doc. E/2002/22. June 6, 2002. para. 550.
CESCR. Concluding Observations: Nepal, 2001. UN Doc. E/2002/22. June 6, 2002. para. 571.
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turnih prava, narocito: ... (iv) prava na zdravlje, lekarsku pomo¢, socijalno osiguranje i koriséenje
socijalnih sluzbi.

CEDAW
Cl. 12:

(1) Drzave ugovorne strane preduzimaju odgovarajuce mere radi eliminisanja diskriminacije
Zena u oblasti zdravstvene zastite kako bi, na osnovi ravnopravnosti Zzena i muskaraca,
obezbedile dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujuéi one koje se odnose na planira-
nje porodice.

(2) Bez obzira na odredbe stava 1 ovog ¢lana, drZzave ugovorne strane obezbeduju odgovara-
juce zdravstvene usluge zenama za vreme trudnoce, porodaja i u periodu posle rodenja
deteta, obezbedivanjem besplatnih usluga, kada je to potrebno, kao i odgovarajuce is-
hrane za vreme trudnoce i dojenja.

Cl. 14(2)(b): Drzave ugovorne strane ¢e preduzeti sve odgovarajuce mere radi eliminisanja
diskriminacije Zena u seoskim podrucjima kako bi obezbedile da one, na osnovi ravnopravno-
sti muskaraca i Zena, ucestvuju u razvoju sela i da od toga imaju koristi, posebno da bi obez-
bedile njihovo pravo na: pristup odgovarajucoj zdravstvenoj zastiti, ukljucujuci informacije,
savete i usluge u vezi s planiranjem porodice.

CRC, ¢l. 23:

(1) Drzave ugovorne strane priznaju da dete sa fizickim i mentalnim smetnjama u razvoju tre-
ba da uziva pun i kvalitetan Zivot, u uslovima koji obezbeduju dostojanstvo, unapreduju
samopouzdanije i olak3avaju njegovo aktivno ucesce u zajednici.

(2) Drzave ugovorne strane priznaju pravo deteta sa smetnjama u razvoju na posebnu brigu
i ohrabrivace i obezbedivati, u skladu sa raspolozivim sredstvima, detetu koje ispunjava
uslove i onima odgovornim za brigu o njemu, pruzanje pomoci koja se zahteva i koja je
primerena stanju deteta i moguc¢nostima roditelja ili drugih koji o detetu brinu.

(3) Uvazavajuci posebne potrebe deteta sa smetnjama u razvoju, pomoc¢ koja se pruza u skla-
du sa stavom 2. bic¢e besplatna, uvek kada je to moguce, uzimajuci u obzir finansijske mo-
gucnosti roditelja ili drugih koji brinu o detetu i bice osmisljena tako da obezbedi detetu
sa smetnjama u razvoju delotvoran pristup i sticanje obrazovanja, obuke, zdravstvene
zastite, usluge rehabilitacije, pripremu za zaposljavanje i moguénosti rekreacije na nacin
koji vodi postizanju najvece moguce socijalne integracije i individualnog razvoja deteta,
ukljucujuci njegov kulturni i duhovni razvoj.

(4) Drzave ugovorne strane ¢e, u duhu medunarodne saradnje, unapredivati razmenu odgo-
varajucih informacija na polju preventivne zdravstvene zastite i medicinskog, psiholo-
skog i funkcionalnog lec¢enja deteta sa smetnjama u razvoju, ukljucujuciiirenje i pristup
informacijama o metodama rehabilitacije, obrazovanja i profesionalnih usluga, sa ciljem
da omoguce drzavama ugovornim stranama da unaprede svoje sposobnosti i vestine i
da prosire svoja iskustva u ovim oblastima. U tom smislu, posebno ¢e se voditi racuna o
potrebama zemalja u razvoju.
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ICRPD

Cl. 1: Cilj ove konvencije je da se unapredi, zastiti i osigura puno i jednako uzivanje svih ljud-
skih prava i osnovnih sloboda svim osobama sa invaliditetom i unapredi poStovanje njihovog
urodenog dostojanstva.

Cl. 12:

(1) Drzave ugovorne strane ponovo potvrduju da osobe sa invaliditetom imaju pravo da svu-
da budu priznate pred zakonom, kao i druga lica.

(2) Drzave ugovorne strane priznaju da osobe sa invaliditetom ostvaruju svoj pravni kapacitet
ravnopravno sa drugima u svim aspektima Zivota.

(3) Drzave ugovorne strane preduzezee odgovaraju¢e mere kako bi osobama sa invaliditetom
omogucile dostupnost pomodi koja im moze biti potrebna u ostvarivanju njihovog prav-
nog kapaciteta.

(4) Drzave ugovorne strane obezbedize da se svim merama koje se odnose na ostvarivanje
pravnog kapaciteta pruze odgovarajuce i efikasne garancije radi sprecavanja zloupotre-
be shodno medunarodnom pravu koje se odnosi na ljudska prava.

Cl. 25: Drzave ugovorne strane priznaju osobama sa invaliditetom pravo na ostvarivanje naj-

viseg moguceg zdravstvenog standarda bez diskriminacije zasnovane na invaliditetu. Drzave

ugovorne strane preduzece sve odgovarajuce mere kako bi osobama sa invaliditetom omo-
gudile pristup zdravstvenim uslugama, vodedi racuna o polu, ukljucujudi rehabilitaciju u vezi

sa zdravljem.
ICMW

Cl. 7: Drzave ugovorne strane prihvataju, u saglasnosti sa medunarodnim dokumentima koji
se odnose na ljudska prava, da postuju i osiguraju svim radnicima migrantima i ¢lanovima nji-
hovih porodica na svojoj teritoriji ili koja je pod njihovom jurisdikcijom prava utvrdena ovom
konvencijom bez ikakve razlike u odnosu na pol, rasu, boju koze, jezik, religiju ili uverenje,
politicko ili drugo misljenje, nacionalno, etnicko ili socijalno poreklo, drzavljanstvo, uzrast,
ekonomski poloZzaj, imovinu, bra¢no stanje ili drugi status.

Cl. 28: Radnici migranti i ¢lanovi njihovih porodica imace pravo na medicinski tretman koji im
je hitno potreban radi zastite njihovih Zivota ili radi izbegavanja nepopravljivog ugrozavanja
njihovog zdravlja po osnovu jednakosti u tretmanu sa drZavljanima drzave koja je u pitanju.
Takva hitna medicinska pomo¢ nec¢e im biti uskracena iz razloga bilo kakve neregularnosti u
vezi sa njihovim boravkom ili zaposlenjem.

Cl. 43:

(1) Radnici migranti uzivace isti tretman kao drzavljani drzave zaposlenja u odnosu na: (e) pri-
stup uslugama socijalne i zdravstvene sluzbe, pod uslovom da su zahtevi za koris¢enje
odgovarajucih programa ispunjeni;

(2) Drzave ugovorne strane e stvoriti uslove radi osiguranja stvarne jednakosti lecenja kako
bi omogucile da radnici migranti uZivaju prava navedena u stavu 1. ovog ¢lana, kad god
uslovi njihovog boravka zadovoljavaju odgovarajuce zahteve koje je propisala drzava
zaposlenja.



Art. 45(1)(c): Clanovi porodica radnika migranata ¢e u drzavi zaposlenja uzivati isti tretman kao
drzavljani te drzave u pogledu: ... pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama, pod uslovom da
su ispunjeni uslovi za koris¢enje odgovarajucih programa.

Lisabonska deklaracija o pravima pacijenata Svetske medicinske asocijacije,?*

Nacelo 1(a): Svaka osoba ima pravo na na odgovarajuce lecenje bez diskriminacije.

Deklaracija o zdravstvenoj zastiti usmerenoj ka pacijentu Medunarodnog udruzenja or-
ganizacija pacijenata (IAPO),>**

Nacelo 4: Pacijenti moraju da imaju pristup uslugama zdravstvene zastite koje odgovaraju nji-
hovom stanju. To podrazumeva pristup bezbednim, kvalitetnim i odgovarajuc¢im uslugama,
lecenju, preventivnim merama i aktivhostima promocije zdravlja. Treba da se donesu odredbe
koje ¢e svim pacijentima da garantuju pristup potrebnim uslugama, bez obzira na njihovo stanje
ili socioekonomski status. Kako bi pacijenti dostigli najbolji mogudi kvalitet Zivota zdravstvena
zastita mora da podrzi emocionalne potrebe pacijenta i uzme u obzir faktore koji se ne odnose
na zdravlje, kao sto su obrazovanje, zaposlenje i porodi¢na pitanja koja uti¢u na njihov pristup
izborima i upravljanju njihovim le¢enjem.

Rezolucija Svetske medicinske asocijacije o medicinskoj zastiti izbeglica:?** Lekari imaju
duznost da obezbede odgovarajucu medicinsku zastitu bez obzira na gradanski ili politi¢ki status
pacijenta, a vlade ne bi trebalo da pori¢u pacijentima pravo da prime, niti bi trebalo da se me-
$aju u obavezu lekara da primene odgovarajuce lecenje. Lekari ne smeju da budu prinudeni da
ucestvuju u bilo kom kaznenom ili sudskom postupku koji uklju¢uje izbeglice iliinterno raseljena
lica ili da primenjuju bilo koju medicinski neopravdanu dijagnosti¢cku proceduru ili le¢enje kao
Sto je davanje sedativa kako bi se olaksala deportacija ili preseljenje. Lekarima moraju da budu
na raspolaganju odgovarajuce vreme i dovoljno sredstava kako bi procenili fizicko i psiholosko
stanje izbeglica koje traZe azil.

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu mentalnog zdravlja

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije stiti osobe sa mentalnim smetnjama od razlic¢itih oblika

stigme i diskriminacije. Na primer, osobe sa mentalnim smetnjama &esto se suocavaju sa diskriminaci-

jom u pristupu uslugama osnovne zdravstvene zastite ili stigmatizacijom od strane zdravstvenih radni-

ka, $to moze da ih odvrati od trazenja pomoci. Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije zabranjuje

stigmu koja dovodi do neprikladne institucionalizacije osoba sa mentalnim smetnjama protiv njihove

volje. Prema ovom pravu, odluke da se osobe sa mentalnim smetnjama izoluju ili odvoje, ukljucujuci i

nepotrebnu institucionalizaciju, sustinski su diskriminiSuée i u suprotnosti sa pravom ovih osoba da se

integrisu u zajednicu, $to im je garantovano medunarodnim standardima. Izolacija sama po sebi moze

da produbi stigmu koja postoji kad su u pitanju mentalne smetnje.?*
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11, 2005. paras. 52-56.



Sloboda od diskriminacije na osnovu invaliditeta predstavlja sustinu Medunarodne konvencije o pravi-
ma osoba sa invaliditetom - osobe sa invaliditetom bez toga nisu u moguénosti da uzivaju sva ljudska
prava i osnovne slobode. Na osnovu ¢lana 25. drzave ugovorne strane moraju da “preduzmu sve od-
govarajuce mere kako bi osobama sa invaliditetom omogucile pristup zdravstvenim uslugama, vodeci
racuna o polu, uklju¢ujuci rehabilitaciju u vezi sa zdravljem.” Drzave ugovorne strane takode treba da
garantuju da zdravstveni radnici “osobama sa invaliditetom obezbede isti kvalitet lec¢enja kao i drugi-
ma, na osnovu slobodnog i informisanog pristanka. To, izmedu ostalog, podrazumeva i podizanje nivoa
svesti o ljudskim pravima, dostojanstvu, autonomiji i potrebama osoba sa invaliditetom putem obuka i

usvajanjem etickih principa za drzavnu i privatnu zdravstvenu zastitu.">¥

Drugi medunarodni i regionalni ugovori, kao $to su Medunarodna konvencija o pravima osoba sa invali-
ditetom i Konvencija o pravima deteta, zabranjuju diskriminaciju na osnovu invaliditeta.?*®* Medunarodni
pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima ne poziva se direktno na invaliditet kao zabranjeno
tlo za diskriminaciju, ali je Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava usvojila dokumenta kojima
Konvenciju tumaci kao zabranu diskriminacije po tom osnovu.?* Komisija je, u stvari, diskriminaciju na
osnovu invaliditeta definisala kao “svako razlikovanje, isklju¢ivanje, ograni¢avanje, davanje prednosti ili
uskracivanje razumnih pogodnosti nekoj osobi zbog njenog invaliditeta, $to ima za posledicu ponista-
vanje ili ugroZavanje priznavanja, uzivanja ili koris¢enja ekonomskih, socijalnih ili kulturnih prava."*° Ko-
misija dalje naglasava potrebu da se “obezbedi da se i drzavni i privatni zdravstveni sektor pridrZzavaju
principa zabrane diskriminacije osoba sa invaliditetom.”>' Komisija takode kritikuje vlade zbog pruzanja
neadekvatnog lecenja siromasnim pacijentima i zahteva od drzava da subvencionise skupe lekove po-
trebne hroni¢no i mentalno obolelima.??

Zaklju¢na zapazanja o Kini koja se odnose na mentalno zdravlje i pravo na
jednakost i slobodu od diskriminacije

Komisija je zabrinuta zbog prijavijene uporne diskriminacije osoba sa fizickim i psihickim smetnjama, posebno u slu¢ajevima
zaposljavanja, socijalnog osiguranja, obrazovanja i zdravlja.

Komisija predlaze da drzava ugovorna strana usvoji efikasne mere kako bi osobama sa invaliditetom garantovala ista prava,
narocito u oblasti zaposljavanja, socijalnog osiguranja, obrazovanja i zdravlja. Drzava osobama sa invaliditetom treba da obez-
bediiodgovarajuce uslove Zivota i da odvoji adekvatna sredstva za poboljsanje njihovog lecenja i nege. Komisija od drzave ugo-
vorne strane zahteva da u sledecem periodicnom izvestaju dostavi detaljnu informaciju o merama koje su preduzete povodom
osoba sa fizickim i psihickim smetnjama.?3

247 ICRPD. Article 25(d).
248 Convention on the Rights of the Child. Article 2.

249 UN Special Rapporteur on the Right to Health. Report of the UN Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the
highest attainable standard of physical and mental health. UN Doc. E/CN.4/2005/51. February 11, 2005. para. 31.

250 CESCR. CESCR General Comment No. 5: Persons with disabilities. December 9, 1994. para. 15.

251 CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. UN Doc. E/C.12/2000/4. August 11, 2000.
para. 26.

252 CESCR. Concluding Observations: People’s Republic of China (including Hong Kong and Macao). UN Doc. E/C.12/1/Add.107. May 13,
2005; see also CESCR. Concluding Observations: Russian Federation. UN Doc. E/C.12/1/ADD.94. December 12, 2003. Komisija kritikuje
Rusiju zbog ucestalog propusta bolnica i klinika u siromasnim podru¢jima da obezbede neophodne lekove.

253 CESCR. Concluding Observations: People’s Republic of China (including Hong Kong and Macao). UN Doc. E/C.12/1/Add.107. May 13,
2005. paras. 16, 47.
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Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu zaraznih bolesti

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije stiti osobu obolelu od prenosive bolesti, kao sto su HIV/
AIDS ili tuberkuloza. Nadzorna tela su naglasila znacaj garancija da oboleli od odredenih zaraznih bole-
sti kao $to je HIV/AIDS, ne budu izloZeni diskriminaciji i stigmatizaciji, kao posledicama njihovog zdrav-
stvenog stanja.?* DrZave su u obavezi da osobe obolele od zaraznih bolesti zastite od diskriminacije ili
stigmatizacije u oblastima obrazovanja, zaposljavanja, stanovanja i zdravstvene zastite. Ovaj cilj moze
biti postignut, izmedu ostalog, kampanjama za podizanje nivoa svesti o HIV-u/AIDS-u ili izmenom zako-
nodavstva ili regulatornih okvira koji su diskriminisu¢i u svojoj nameri ili delovanju.*

Zaklju¢na zapazanja o Moldaviji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo
na jednakost i slobodu od diskriminacije

Komisija je zabrinuta zato $to se osobe zaraZzene HIV-om/AIDS-om u drZavi ugovornoj strani suocavaju sa diskriminacijom i
stigmatizacijom u oblasti obrazovanja, zaposljavanja, stanovanja i zdravstvene zastite, i zato Sto su stranci neosnovano izlozeni
testiranju na HIV/AIDS kao delu imigracionih pravila. Komisiju posebno brine to sto zdravstveni radnici ne postuju uvek privat-
nost i zastitu podataka pacijenta. Zabrinutost postoji i zato Sto zakonodavstvo zabranjuje usvajanje dece sa HIV-om/AIDS-om,

lisavajuciih na taj nacin porodicnog okruzenja (¢l. 2, 17.i 26).

Drzava ugovorna strana trebalo bi da preduzme mere protiv stigmatizacije obolelih od HIV-a/AlIDS-a organizovanjem kampanja
za podizanje nivoa svesti o ovoj bolesti. DrZzava bi trebalo i da koriguje zakonodavstvo i regulatorne okvire u cilju uklanjanja za-
brane usvajanja dece sa HIV-om/AIDS-om, kao i druge diskriminiSuce zakone i propise koji se odnose na HIV/AIDS.%*

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na jednakost i slobodu od
diskriminacije
B Toonen protiv Australije (CCPR)(1994). Komisija je ustanovila da diskriminacija na
osnovu seksualne orijentacije predstavlja “seksualnu” diskriminaciju i da kriminali-

zacija sporazumnog seksa izmedu dva odrasla muskarca nije bila opravdana mera
za sprecavanje Sirenja HIV-a/AIDS-a.%’

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Zene i mlada populacija i dalje pate zbog neodgovarajuceg pristupa zdravstvenim uslugama, $to ce-
sto dovodi do visoke stope smrtnosti.>*® Obe grupe, posebno Zene iz seoskih podrucja,®° narocito
deca (devojcice, deca domorodaca i deca koja zZive u siromastvu), cesto e se suociti sa visestrukim

256 CCPR. Concluding Observations: Republic of Moldova. UN Doc. CCPR/C/MDA/CO/2. October 29, 2009.
257 CCPR.Communication No. 488/1992: Toonen v. Australia. UN Doc. CCPR/C/50/D/488/1992. April 4, 1994. para. 8.7.
258 CESCR. Concluding Observations: Peru. UN Doc. E/1998/22. May 16, 1997. para. 145; pogledajte i: CESCR. Concluding Observations:

zdravstvenih usluga. Komisija zahteva da drzava garantuje da njena posvecenost primarnoj zdravstvenoj zastiti bude u skladu sa
adekvatnim rasporedivanjem resursa i da svi, narocito pripadnici najranjivijih grupa, imaju pristup zdravstvenoj zastiti.

259 CEDAW Committee. Report of the Committee on the Elimination of Discrimination against Women. UN Doc. A/55/38. 2000.
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oblicima diskriminacije koje zahtevaju konkretne, ciljane mere i dovoljna budzetska sredstva.?*® Kako
bi pristupacnost zdravstvene zastite bila jednako garantovana i muskarcima i zenama, Komisija za
ekonomska, socijalna i kulturna prava je izjavila da Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima zahteva, u najmaniju ruku, uklanjanje zakonskih i drugih prepreka koje muskarcima
i Zenama onemogucavaju pristupacnost i korist od zdravstvene zastite na osnovu rodne pripadnosti.
Ovaj zahtevy, se, izmedu ostalog, odnosi na nacine na koje pol utic¢e na pristup faktorima zdravlja kao
$to su voda i hrana; na uklanjanje zakonskih ograni¢avanja odredbi reproduktivnog zdravlja; zabranu
genitalne mutilacije Zena i obezbedivanje odgovarajuce obuke za zdravstvene radnike da se bave

zdravstvenim pitanjima Zena.*'

Zaklju¢na zapazanja o Estoniji koja se odnose na seksualno i reproduktiv-
no zdravlje i pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije

Komisija Zali zato Sto je, uprkos naporima drzave ugovorne strane, i dalje prisutna velika rasna nejednakost u oblasti seksualnog
i reproduktivnog zdravija, narocito u pogledu visoke stope maternalne i smrtnosti novorodencadi medu Zenama i decom koji
pripadaju rasnim, etnickim i nacionalnim manjinama, posebno afroamerickoj populaciji. Uoceni su i visoka stopa neplaniranih
trudnoca i abortusa medu Afroamerikankama, kao i porast nejednakosti u stopi inficiranja HIV-om kod Zena koje pripadaju
manjinama (¢l. 5(e) (iv)).

Komisija daje preporuke da drZava ugovorna strana nastavi sa naporima koje se ticu dugotrajnih rasnih nejednakosti u seksu-

alnom i reproduktivnom zdravlju, narocito:

(i) poboljsanjem pristupacnosti zdravstvenoj zastiti trudnicama i porodiljama, planiranju porodice, pre- i postporodajnoj
neziihitnim akuserskim uslugama, izmedu ostalog, smanjivanjem prepreka za ispunjavanje uslova za pokrivanje troskova
lecenja;

(i) olaksavanjem pristupa odgovaraju¢im metodama kontracepcije i planiranja porodice i

(iii) obezbedivanjem odgovarajuceg seksualnog obrazovanja u cilju sprecavanja neplaniranih trudnoca i seksualno prenosivih
bolesti.?s?

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
jednakost i slobodu od diskriminacije

B L.N.P. protiv Argentine (CCPR)(2011). Komisija je ustanovila diskriminaciju i na
osnovu etnicke pripadnosti i na osnovu pola prema ¢lanu 26. u slucaju seksual-
nog zlostavljanja petnaestogodisnje pripadnice etnicke manjine, koja je ostavljena
da ceka satima pre nego sto je primljena, grubo je ispitivana i pregledana kako bi
se ustanovilo da li je bila nevina, iako je to bilo irelevantno za istragu o napadu.
Tokom sudenja nije bila obavestena da ima pravo da se pojavi kao tuZiteljka, nije
bilo obezbedeno prevodenje, svedocenje drugih pripadnika njene etnicke grupe
ocenjeno je kao “besmisleno” i motivisano etnickim animozitetom, a tri napadaca
su na kraju oslobodena na osnovu presude koja je navela promiskuitet Zrtve kao
klju¢ni faktor.?¢®

260 CRC Committee. Concluding Observations: Bolivia. UN Doc. CRC/C/16. March 5, 1993.

261 CESCR. CESCR General Comment 16: The equal right of men and women to enjoyment of all economic, social, and cultural rights (Art. 3
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/2005/4. August 11, 2005.

262 CERD. Concluding Observations: United States of America. UN Doc. CERD/C/USA/CO/6. May 8, 2008. para. 33.
263 CCPR.Communication No. 1610/2007: L.N.P. v. Argentina. UN Doc. CCPR/C/102/D/1610/2007. August 16,2011. para. 13.7.
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B L.C. protiv Perua (CEDAW Committee)(2009). Komisija je ustanovila krdenje ¢lana
12 Konvencije o eliminaciji svih oblika diskriminacije zena u slucaju gde je drzava
odbila da Zeni prekine trudnocu koja je ugrozavala njeno zdravlje i zivot. Komisija je
podsetila da drzave imaju obavezu da preduzmu “sve odgovarajuce mere kako bi
eliminisale diskriminaciju Zena u oblasti zdravstvene zastite i obezbedile, na osno-
vi jednakosti muskaraca i zena, pristup uslugama zdravstvene zastite, ukljucujudi i
one koje se odnose na planiranje porodice.” Komisija je takode istakla da drzava ne
sme da odbije da obezbedi “Zeni odredene usluge reproduktivne zdravstvene za-
Stite "- drzave moraju da “na osnovi jednakosti muskaraca i Zena, obezbede pristup
uslugama zdravstvene zastite, informacijama i obrazovanju, sto implicira obavezu
da postuju, stite i ostvare pravo Zena na zdravstvenu zastitu.”2%*

Pravo na delotvoran pravni lek

Pravo na delotvoran pravni lek podrazumeva da pravna sredstva u slucaju krienja ljudskih prava budu do-
stupna i efikasna. Pravni lek takode mora da bude u skladu sa “posebnom ranjivos¢u odredenih kategorija
ljudi.”26> U skladu s tim, kako je objasnila Komisija za ljudska prava, ovo pravo zahteva da drzave uspostave
sudske i administrativne mehanizme kako bi garantovale da se slu¢ajevi krenja ljudskih prava uspesno
reSavaju na nivou drzave.?® Ovo pravo takode podrazumeva nadoknadu i preventivnhe mere.?” lako se
pravni lek uglavhom odnosi na odgovaraju¢u nadoknadu, “nadoknada Stete moze da, tamo gde je to od-
govarajuce, obuhvati restituciju, rehabilitaciju i zadovoljenje, kao $to su javna izvinjenja, javna dokumenta,
garancije da se tako nesto nece ponoviti i izmene odgovarajucih zakona i praksi, kao i privodenje pravdi
pocinilaca krienja ljudskih prava.” U kontekstu zastite prava pacijenata, Komisija za ekonomska, socijalna
i kulturna prava jasno je istakla da drZzave imaju obavezu da obezbede dostupnost delotvornog pravnog
leka u sluc¢ajevima krsenja ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava.?®

Konvencija protiv mucenja posebnom odredbom garantuje pravo na pravni lek (¢l. 14). Medunarodni
pakt o gradanskim i politickim pravima je, medutim, povezao pravo na delotvoran pravni lek sa pra-
vom na posteni sudski proces. Clan 14. Pakta uklju¢uje i pravo na nadoknadu i zakonske garancije,
kao sto je pristup sudovima. To podrazumeva da drzava treba da garantuje jasno definisanje prava na
pravni lek odgovarajuce sudske, upravne ili zakonodavne vlasti. Drzava mora da zastiti “navodne Zrtve

ukoliko su njihove tvrdnje osnovane i mogu da budu dokazane."?°

264 CEDAW Committee. Communication No. 22/2009: L.C. v. Peru. UN Doc. CEDAW/C/50/D/22/2009. November 4, 2011. para. 8.11.

265 CCPR. CCPR General Comment No. 31: Nature of the General Legal Obligation Imposed on States Parties to the Covenant. May 26, 2004.
para. 15.

266 CCPR.CCPR General Comment No. 31: Nature of the General Legal Obligation Imposed on States Parties to the Covenant. May 26, 2004.
para. 15.

267 (CCPR.CCPR General Comment No. 31: Nature of the General Legal Obligation Imposed on States Parties to the Covenant. May 26, 2004.
para. 15.

268 CCPR. General Comment No. 31 [80]: The nature of the general legal obligation imposed on States Parties to the Covenant. UN Doc.
CCPR/C/21/Rev.1/Add.13. May 26, 2004. para. 16.

269 CESCR. Concluding Observations: United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland, the Crown Dependencies and the Overseas
Dependent Territories. UN Doc. E/C.12/GBR/CO/5. June 12, 2009. para. 13.

270 CCPR.Communication No. 972/01: George Kazantzis v. Cyprus. UN Doc. CCPR/C/78/D/972/2001. September 13, 2003. para. 6.6.
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VAZNE ODREDBE

> ICCPR

Cl. 2(3): Svaka drzava ugovorna strana ovog pakta se obavezuje da:

@

(b)

(@]

garantuje da se svako lice ¢ija su prava i slobode priznati ovim paktom povredeni, moze
koristiti pravom zalbe, ¢ak i ako su ih povredila lica u vr3enju svojih zvani¢nih duznosti;
garantuje da ¢e nadleZzne sudske, upravne ili zakonodavne vlasti ili svaka druga nadlezna
vlast prema propisima drZave, reSavati o pravima lica koje podnosi Zalbu, i da prosire mo-
gucnosti podnosenja Zalbe pred sudom;

garantuje da c¢e nadlezne vlasti povoljno resiti svaku zalbu koja bude smatrana opravda-
nom.

Cl. 14:

1.

Svi su jednaki pred sudovima i sudovima pravde. Svako lice ima pravo da njegov slucaj bude
raspravljan pravi¢no i javno pred nadleznim, nezavisnim i nepristrasnim sudom, ustanovlje-
nim na osnovu zakona koji odlu¢uje o osnovanosti svake optuzbe podignute protiv njega u
kriviénim stvarima ili o osporavanju njegovih gradanskih prava i obaveza.

Ako kona¢no izre¢ena krivi¢na presuda bude kasnije ponistena ili ako je dato pomilovanje
zbog toga sto nova ili naknadno otkrivena ¢injenica dokazuje da se radilo o sudskoj gresci,
lice koje je izdrzalo kaznu na osnovu ove osude bic¢e obeste¢eno shodno zakonu, ukoliko se
ne dokaZe da je ono u potpunosti ili delimi¢no krivo za neblagovremeno otkrivanje nepo-
znate Cinjenice.

P ICESCR, €l. 2(1): Svaka drzava ugovorna strana ovog pakta obavezuje se da i pojedina¢no i pu-

tem medunarodne pomodi i saradnje, narocito na ekonomskom i tehnickom polju, a koristeéi u

najvecoj mogucoj meri svoje raspoloZive izvore, preduzima korake kako bi se postepeno postiglo

puno ostvarenje prava priznatih u ovom paktu svim odgovarajucim sredstvima, posebno uklju-

Cujuci donosenje zakonodavnih mera.

P CAT, €l. 14(1): Sve drzave ugovorne strane, u svom pravnom sistemu, garantuju zrtvi mucenja

pravo da dobije odstetu i da bude pravedno i adekvatno obestecena, ukljucujudi tu i sredstva

potrebna za njen $to potpuniji oporavak. U slucaju da Zrtva umre od posledica mucenja, njeni

naslednici imaju pravo na odstetu.

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
mentalnog zdravlja

Isticudi teskoce sa kojima mogu da se suoce psihijatrijski pacijenti prilikom ulaganja prigovora zbog

krienja njihovih prava, izmedu ostalog i u oblasti zdravstvene zastite, nadzorna tela su naglasila oba-

vezu drzava da garantuju da su preduzete neophodne proceduralne i sustinske zastitne mere u cilju

zastite ovih osoba, uklju¢ujuci i mogucnost odlaska na sud i punog ostvarivanja prava na delotvoran

pravni lek.

271 CCPR. Concluding Observations: Bulgaria. UN Doc. CCPR/C/BGR/CO/3. para. 17; CESCR. Concluding Observations: United Kingdom of
Great Britain and Northern Ireland, the Crown Dependencies and the Overseas Dependent Territories. UN Doc. E/C.12/GBR/CO/5. June
12,2009. para. 35.
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Zaklju¢na zapazanja o Bugarskoj koja se odnose na mentalno zdravlje i
pravo na delotvoran pravni lek

Komisija je i dalje zabrinuta zato sto osobe sa mentalnim smetnjama nemaiju pristup odgovarajuc¢im osnovnim i procedu-
ralnim zastitnim merama kojima mogu da se zastite od nesrazmernih ogranicenja uZivanja prava garantovanih Paktom.
Komisiju posebno brine to da osobe lisene poslovne sposobnosti ne raspolazu sredstvima kojima mogu da pribegnu kako
bi ulozZile prigovor zbog krsenja svojih prava, da nema nezavisnog mehanizma nadzora psihijatrijskih ustanova i da sistem
starateljstva cesto podrazumeva ucesce sluzbenike iste ustanove u kojoj je zatvoren pacijent (¢l. 2, 9, 10, 25. i 26).

Drzava ugovorna strana bi trebalo da:

(a) razmotri politiku lisavanja poslovne sposobnosti osoba sa mentalnim smetnjama i na svakom slucaju pojedinacno usta-
novi potrebu i proporcionalnost bilo koje mere na individualnoj osnovi sa delotvornim proceduralnim zastitnim mehani-
zmima, garantujuci da ¢e u svakom slucaju sve osobe lisene poslovne sposobnosti imati brz pristup efikasnom sudskom

pretresu odluka;

(b) obezbedi da osobe sa mentalnim smetnjama ili njihovi pravni zastupnici imaju mogucnost da ostvare pravo na delotvo-
ran pravni lek protiv narusavanja njihovih prava i razmotri obezbedivanje manje restriktivnih opcija na prinudno lisavanje

slobode i lecenje osoba sa mentalnim smetnjama;... ¥

Slucaj koji se odnosi na mentalno zdravlje i pravo na delotvoran pravni
lek

B Williams protiv Jamajke (CCPR)(1997). Komisija je ustanovila da propust vlade
da omogucdi odgovarajuce lec¢enje podnosiocu zalbe, zatvoreniku sa psihi¢kim
smetnjama koje su pogorsane smrtnom presudom, predstavlja krsenje ¢lanova
7.1 10(1) Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima. Komisija je
zakljucila da podnosilac zalbe “ima pravo na delotvoran pravni lek, uklju¢ujuci
narocito odgovarajuce medicinsko lecenje.”??

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
zaraznih bolesti

Pravo na delotvoran pravni lek se koristi za zastitu obolelih od zaraznih bolesti kao marginalizovane
populacije koja je stigmatizovana zbog svog zdravstvenog stanja. Nadzorna tela, odnosno Komisija
za ekonomska, socijalna i kulturna prava, izrazila je zabrinutost zbog prepreka sa kojima se ove osobe
suocavaju u pristupu pravosudnom sistemu i u delotvornom razmatranju njihovih prituzbi.?”* Komisija
je pozvala drZave da obrate paznju na lose zatvorske uslove koji dovode do visoke stope ucestalosti
zaraznih bolesti kao $to je tuberkuloza i omoguce obolelima le¢enje i bolje uslove Zivota.?”>

272 CCPR. Concluding Observations: Bulgaria. UN Doc. CCPR/C/BGR/CO/3. para. 17.

273 CCPR. Communication No. 609/1995: Williams v. Jamaica. UN Doc. CCPR/C/61/D/609/1995. November 4, 1997.
274 CESCR. Concluding Observations: India. UN Doc. E/C.12/IND/CO/5. August 8, 2008. para. 13.

275 CESCR. Concluding Observations: Ukraine. UN Doc. E/C.12/UKR/CO/5. January 4, 2008. paras. 49, 52.
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Zaklju¢na zapazanja o Indiji koja se odnose na zarazne bolesti i pravo na
delotvoran pravni lek

Komisija je ozbiljino zabrinuta zato sto je, uprkos tome Sto je zabrana diskriminacije garantovana Ustavom i sto odredbe kri-
vicnog zakona predvidaju kaznu za akt diskriminacije, ona Siroko rasprostranjena i cesto drustveno prihvacena. | dalje je pri-
sutno uznemiravanje i/ili nasilje nad pripadnicima odredenih socijalno ugroZenih i marginalizovanih grupa, ukljucujuci Zene,
pripadnike kasti i plemena koja se nalaze na najnizem stepenu socioekonomskog razvoja, domoroce, prosjake, neprijavijene
radnike, interno raseljena lica, verske manjine kao $to su Muslimani, invalide i osobe sa HIV-om/AIDS-om. Komisiju takode brinu
i prepreke sa kojima se suocavaju Zrtve u ostvarivanju pravde, ukljucujuci visoke sudske troskove, odlaganja sudskih procesa i

neprimenjivanje odluka suda od strane viasti.....

Komisija ...zahteva da drzava ugovorna strana pojaca napore kako bi uklonila prepreke sa kojima se suocavaju Zrtve diskrimi-
nacije kada traZe obestecenje putem suda.?”

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na delotvoran pravni lek

m Tornel et al. protiv Spanije (CCPR)(2006). Komisija je zaklju¢ila da propust uprave
zatvora da obavesti porodicu zatvorenika o ozbiljnom pogorsanju njegovog zdrav-
stvenog stanja zbog HIV-a predstavlja proizvoljno meSanje u porodi¢ne odnose i
krsenje ¢lana 17(1) Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima. Komi-
sija je ustanovila da je drzava u obavezi da oste¢enima obezbedi delotvoran pravni
lek, uklju¢ujuci nadoknadu.?”

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja

U brojnim slu¢ajevima koji se ti¢u seksualnog i reproduktivnog zdravlja poziva se na pravo na delo-
tvoran pravni lek i odgovarajuce obaveze drzave koje se na to pravo odnose. Nadzorna tela su utvrdila
da slucajevi prisilne sterilizacije zahtevaju da drzave istraZe, sudski gone i obezbede obestecenje za
Zrtve, uklju¢ujuc¢i kompenzaciju.?’® Zabrinuta zbog nemogucénosti Zrtava prisilne sterilizacije da dobiju
obestecenje, Komisija protiv mucenja je pozvala drzave da preduzmu neophodne mere kako bi “brzo,
nepristrasno i efikasno istrazile” svaki slucaj navodne prisilne sterilizacije Romkinja, produzile zakonski
rok za podnosenje Zalbi i osobe umesane u ove postupke pozvale na odgovornost kako bi se Zzrtvama
obezbedio delotvoran pravni lek.?”® Komisija za ljudska prava takode je jasno naglasila znacaj obaveze
drzave da zrtvama seksualnog nasilja obezbedi obestecenje.?°

276 CESCR. Concluding Observations: India. UN Doc. E/C.12/IND/CO/5. August 8, 2008. para. 13.

277 CCPR.Communication No. 1473/2006: Tornel v. Spain. UN Doc. CCPR/C/95/D/1473/2006. March 20, 2009. para. 7.4.
278 CRC Committee. Concluding Observations: Mozambique. UN Doc. CRC/C/15/Add.172. April 2, 2002. paras. 38-39.
279 CAT Committee. Concluding Observations: Czech Republic. UN Doc. CAT/C/CZE/CO/4-5. May 14-15, 2012. para. 12.

280 CAT Committee. Concluding Observations: Costa Rica. UN Doc. CAT/C/CRI/CO/2. July 7, 2008. para. 19; CEDAW Committee. Concluding
Observations: Tanzania. UN Doc. CEDAW/C/TZA/CO/6. July 16, 2008. para. 120; CRC Committee. Concluding Observations: Lebanon. UN
Doc. CRC/C/LBN/CO/3. June 8, 2006. paras. 47-48.
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ODELJAK 2.4

Zaklju¢na zapazanja o Ce$koj Repubilici koja se odnose na seksualno i
reproduktivno zdravlje i pravo na delotvoran pravni lek

Komisija je zabrinuta zbog nedostatka statistickih podataka o ostvarenim nadoknadama za Zrtve mucenja i zlostavljanja, Zr-
tve prisilne sterilizacije i hirurske kastracije, Zrtve zlostavijanja u medicinskim i psihijatrijskim ustanovama, nasilja nad etni¢kim
manjinama, trgovine ljudima i porodi¢nog i seksualnog nasilja. Zabrinutost je prisutna i zbog vremenskog ogranicenja predvi-
denog za podnosenje Zalbi (¢l. 14.i 16).

Komisija je dala preporuke da drZava ugovorna strana garantuje da Zrtve mucenja i zlostavljanja imaju pravo da, u skladu sa
¢lanom 14. Konvencije, dobiju obestecenje i odgovarajucu nadoknadu, ukljucujuci rehabilitaciju. Komisija preporucila da dr-
Zava ugovorna strana obezbedi statisticke podatke o broju Zrtava, ukljucujudi Zrtve prisilne sterilizacije i hirurske kastracije, zr-
tve zlostavijanja u medicinskim i psihijatrijskim ustanovama, nasilja nad etnic¢kim manjinama, trgovine ljudima i porodicnog i
seksualnog nasilja koji su ostvarili pravo na nadoknadu i druge vidove pomoci. PredloZeno je i produZenje vremenskog roka za
podnosenje Zalbi.*®'

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na delo-
tvoran pravni lek

B da Silva Pimentel Teixeira protiv Brazila (CEDAW Committee)(2011). Komisija je
ustanovila da propust vlade da pacijentkinji obezbedi odgovarajuce zdravstvene
usluge koje se odnose na trudnocu i pravovremenu hitnu akusersku negu (Sto je do-
velo do smrtnog ishoda) predstavlja krSenje prava na Zivot. Komisija je zakljucila da je
drzava prekrsila clanove 12.i 2(c) zato to nije obezbedila sistem koji na odgovarajuci
nacin moze da garantuje sudsku zastitu i pravne lekove za Zrtve.?

2.4. Prava zdravstvenih radnika

Zdravstveni radnici igraju klju¢nu ulogu u sprecavanju kr3enja ljudskih prava u ustanovama
zdravstvene zastite. U tom smislu, postovanje ljudskih prava u zdravstvenoj zastiti pacijenata
podrazumeva zastitu i pacijenata i zdravstvenih radnika. Ukoliko zdravstveni radnici nisu u
mogucnosti da u potpunosti ostvare svoja prava mogu da budu obeshrabreni ili nemoc¢ni da
na efikasan nacin sprece krsenje prava.

Brojni medunarodni ugovori i konvencije obuhvataju prava koja su usvojena sa ciljem
da zastite radnike i garantuju bezbednu i zdravu radnu sredinu. UN i njene organizacije,
ukljucuju¢i Medunarodnu organizaciju rada (engl. International Labor Organization - ILO),
razvila je neke od medunarodnih standarda rada i kontroliSe njihovu primenu. Ovaj ode-
ljak predstavi¢e nekoliko standarda i i kako se oni tumace u odnosu na tri klju¢na prava
zdravstvenih radnika: pravo na (i) rad u adekvatnim uslovima; (ii) slobodu udruzivanja i

281 CAT Committee. Concluding Observations: Czech Republic. UN Doc. CAT/C/CZE/CO/4-5. May 14-15, 2012. para. 13.

282 CEDAW Committee. Communication No. 17/2008: Maria de Lourdes da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil. UN Doc. CEDAW/
C/49/D/17/2008. September 27, 2011. para. 7.2.
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okupljanja, ukljucujudi udruzivanje u sindikate i pravo na Strajk; i (iii) sudski postupak i
druga srodna prava na nepristrasno saslusanje i delotvoran pravni lek, zastitu privatnosti i
ugleda i slobodu izrazavanja i informisanja.

Deo | pokriva pravo na rad u adekvatnim uslovima, uklju¢ujudi i pravo na rad i pravo na pra-
vi¢nu zaradu i bezbedne uslove rada. Deo Il razmatra pravo na slobodu udruZivanja. Deo
[l istrazuje pravo na sudski postupak i druga srodna prava. Svaki odeljak pocinje analizom
znacaja odredenog prava za zdravstvene radnike, potkrepljenom odgovarajuc¢im standardi-
ma razli¢itih pravnih instrumenata UN i zaklju¢nim zapazanjima nadzornih tela UN, pracenim
slu¢ajevima iz sudske prakse sa primerima mogucih narusavanja prava.

Na kraju treba pomenuti da odgovarajuci standardi iz Deklaracije o zastitnicima ljudskih pra-
va UN iz 1998. isti¢u Cinjenicu da zdravstveni radnici, osim Sto uzivaju ista osnovna prava kao
i pacijenti, predstavljaju i zastitnike ovih prava u svakodnevnom radu.

Pravo na rad u adekvatnim uslovima

Clan 7. Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima svakome garantuje pra-
vo na pravi¢ne i povoljne uslova rada, narocito pravo na rad u bezbednim uslovima. Pravo na rad,
deo prava na rad u adekvatnim uslovima, garantovano je ¢lanom 6. i $titi pravo svakog lica na rad,
omogucavajuci mu da zivi dostojanstveno.?®® Clan 8. ovog pakta garantuje kolektivno pravo na rad,
ukljucujudi pravo na osnivanje sindikata, stupanje u sindikat po sopstvenom izboru i “pravo sindikata
da slobodno obavljaju svoju delatnost” (pogledajte odeljak “Sindikati i pravo na strajk”).2#* Komisija za
ekonomska, socijalna i kulturna prava istakla je da su ova tri ¢lana nezavisna jedan od drugog.

Pravo narad

Pravo na rad garantuje da su, zakonski i u praksi, muskarcima i Zenama data ista prava na sve pozicije
i na sve vrste zanimanja, ukljucujudi i stru¢no osposobljavanje i program profesionalne orijentacije.?®
Ovo pravo od drzave zahteva da obezbedi da niko (drzava sama, privatne firme ili drugi nedrzavni
akteri) ne sme da neosnovano ili na osnovu diskriminacije spre¢ava osobu da zaraduje za Zivot i bavi
se svojim zanimanjem.?® Niko ne sme nepravedno da bude udaljen sa posla.®” Ovo pravo takode
Stiti strance koji imaju validnu dozvolu za rad i zaposleni su u drzavi ugovornoj strani od nezakonite
deportacije.?®

283 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 1

284 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 2.

285 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 23

286 CESCR.CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. paras. 6, 23, and 25
287 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 4

288 CERD.Communication No. 8/1996: B. M. S. v. Australia. UN Doc. CERD/C/54/D/8/1996. May 10, 1999.
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Vazno je ista¢i da su nadzorna tela UN pojasnila da ne postoji “apsolutno i bezuslovno pravo” koje
zahteva da se pojedincu obezbedi zaposlenje po njegovom izboru. Drzave, medutim, moraju da se
uzdrze od neopravdanog sprecavanja mogucnosti pojedinca da slobodno grade karijeru po sopstve-
nom izboru.?® Od drzava se, osim toga, zahteva da garantuju pravi¢no postupanje prema radnicima
migrantima. Ovaj zahtev se narocito odnosi na zdravstvene profesionalce koji na rad u bolnice i klinike
Cesto dolaze iz drugih zemalja.?*®* Medunarodna konvencija o zastiti prava svih radnika migranata i
¢lanova njihovih porodica naglasava obaveze koje drzava ima prema zaposlenim licima rodenim u
inostranstvu.?®’ Zabrinutost zbog migracije zdravstvenih radnika delom je izazvana i slabim nadokna-
dama koje oni dobijaju u pojedinim zemljama.

Pravo na pravi¢nu zaradu i rad u bezbednim
uslovima

Pravo na "pravic¢ne i povoljne uslova rada," garantovano ¢lanom 7(a) Medunarodnog pakta o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima, podrazumeva da vlada, izmedu ostalog, garantuje pravi¢nu platu
i jednaku nagradu za rad jednake vrednosti.*?> Ovim pravom su zasti¢eni radnici koji nisu pokriveni ko-
lektivnim ugovorom.?** Ono se takode odnosi na sve radnike sa invaliditetom, bez obzira na to da li rade
u zasti¢enim kapacitetima ili na otvorenom trzistu rada. Radnici sa invaliditetom ne smeju da budu dis-
kriminisani u odnosu na zarade i druge uslove ukoliko je njihov rad jednak radu radnika bez invaliditeta.
Drzave ugovorne strane u obavezi su da garantuju da se invaliditet ne koristi kao izgovor za stvaranje
niskih standarda zastite rada ili za isplatu nadoknada ispod zakonskog minimuma.?®* Clan 3. Meduna-
rodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima obezbeduje jednaka prava i muskarcima i
Zenama da uZivaju prava garantovana ugovorom. Kad se tumaci u skladu sa ¢lanom 7, ovo pravo zahteva
da drzava identifikuje i ukloni osnovne uzroke razlika u platama, kao sto je procena posla zasnovana na
rodnoj pripadnosti.?®> Drzava mora da donese mere kojima se eliminise diskriminacija u vezi sa uslovima
konkursa za posao i uslovima rada radnika stranih drZavljana.?®® Radnici prilikom zaposljavanja ne bi
trebalo da budu izlozeni diskriminaciji na osnovu politickih stavova.®” Drzava takode mora da usvoji
propise kojima se seksualno uznemiravanje na radnom mestu sankcionise i obezbeduje pravni lek oste-
¢enim stranama.?®

289 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 6.
290 CESCR. CESCR General Comment No. 18: The Right to work. UN Doc. E/C.12/GC/18. February 6, 2006. para. 18.
291 International Convention on the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families, Article 7.

292 CESCR. CESCR General Comment 16: The equal right of men and women to enjoyment of all economic, social, and cultural rights (Art. 3
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/2005/4. August 11, 2005. para. 24.

293 CESCR. Concluding Observations: Suriname. UN Doc. E/1996/22. December 12, 1996.

294 See ICRPD, specifically arts. 8,9, 27. See also CESCR. CESCR General Comment No. 5: Persons with disabilities. December 9, 1994. para.
25.

295 CESCR. CESCR General Comment 16: The equal right of men and women to enjoyment of all economic, social, and cultural rights (Art. 3
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/2005/4. August 11, 2005. para. 24.

296 CERD. CERD General Comment No. 30: Discrimination Against Non Citizens. October 1, 2004. paras. 33-35.
297 CESCR. Concluding Observations: Germany. UN Doc. E/C.12/1993/17. January 5, 1994.

298 CEDAW Committee. Report of the Committee: Argentina. UN Doc. A/52/38/Rev.1. 1997. part. II; see also CEDAW Committee. Report of
the Committee: Cuba. UN Doc. A/55/38. June 19, 2000. part. Il; CEDAW Committee. CEDAW General Recommendation No.24: Article 12
of the Convention (Women and Health). UN Doc. A/54/38/Rev. 1. 1999. part. |.



Ovo pravo takode $titi pojedinca od radnih uslova koji su Stetni za zdravlje i blagostanje. Ono utvrdu-

je ogranicenja trajanja radnog vremena i minimum nedeljnog odmora®® i zabranjuje neisplacivanje

prekovremenog rada medicinskom osoblju.3*® Medicinsko osoblje ne moZe da bude slabo plaéeno i

izloZzeno losim uslovima rada u bolnicama.?”" Kad su u pitanju Zene, ovo pravo obezbeduje posebnu

zastitu od Stetnih vrsti poslova tokom trudnoce i zahteva pla¢eno porodiljsko odsustvo.3 Na kra-

ju, ovo pravo zahteva da drZzava smanji prepreke sa kojima se muskarci i Zene suocavaju u pokusaju

uskladivanja profesionalnih i porodi¢nih obaveza usvajanjem odgovarajucih politika za brigu o deci i

zavisnim ¢lanovima porodice.3%
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UDHR, ¢l. 23(1): Svako ima pravo na rad, na slobodan izbor zaposlenja, na pravi¢ne i zadovolja-
vajuce uslove rada i na zastitu od nezaposlenosti.

ICESCR

Cl. 6(1): Drzave ugovorne strane ovog pakta priznaju pravo na rad, koje obuhvata pravo koje
ima svako lice na moguénost zaradivanja kroz slobodno izabran ili prihvacen rad i preduzimaju

odgovarajuce mere za o¢uvanje ovog prava.

Cl. 7: Drzave ugovorne strane ovog pakta priznaju pravo koje ima svako lice da se koristi pravi¢-
nim i povoljnim uslovima za rad koji narocito obezbeduju:
(@) nagradu koja minimalno obezbeduje svim radnicima:
i) pravi¢nu zaraduijednaku nagradu za rad i iste vrednosti bez ikakve razlike; posebno,
Zene moraju da imaju garanciju da uslovi njihovog rada nisu gori od uslova koje
koriste muskarci i primaju istu nagradu kao oni za isti rad;

i) pristojan Zivot za njih i njihovu porodicu shodno odredbama ovog pakta;

(b) bezbednuizdravu radnu sredinu;

(c) istu mogucnost za sve da napreduju u svom radu u visu odgovarajucu kategoriju, vodeci
racuna jedino o navrsenim godinama sluzbe i o sposobnostima;

(d) odmor, razonodu, razumno ograni¢enje radnog vremena i povremena pla¢ena odsustva,
kao i naknadu za prazni¢ne dane.

Cl. 12:

(1) Drzave ugovorne strane ovog pakta priznaju pravo koje ima svako lice na najbolje fizicko i
mentalno zdravlje koje moZe da postigne.

(2) Mere koje ¢e drzave ugovorne strane ovog pakta preduzeti u cilju obezbedenja punog
ostvarenja ovog prava treba da obuhvate mere potrebne radi obezbedenja...
2. poboljsanja svih vidova higijene Zivotne sredine i industrijske higijene....

CESCR. Concluding Observations: Suriname. UN Doc. E/1996/22. December 12, 1996.
CRC Committee. Concluding Observations: Solomon Islands. UN Doc. CRC/C/132. October 23, 2003.
CESCR. Concluding Observations: Georgia. UN Doc. E/2003/22. November 29, 2000.

CEDAW Committee. CEDAW General Recommendation No.24: Article 12 of the Convention (Women and Health). UN Doc. A/54/38/Rev.
1.1999. para. 28.

CESCR. CESCR General Comment 16: The equal right of men and women to enjoyment of all economic, social, and cultural rights (Art. 3
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/2005/4. August 11, 2005. para. 24.



4

ICERD, ¢l. 5(e)(i): Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drzave
ugovorne strane se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim obli-
cima i da garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili
nacionalno ili etni¢ko poreklo, narocito u pogledu uzivanja slededih prava: ...

(e) ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, narocito: ...

(i) prava na rad, na slobodan izbor rada, na pravi¢ne i zadovoljavajuce uslove rada, na zastitu
u slucaju nezaposlenosti, na jednaku zaradu za jednak rad, na pravi¢nu i zadovoljavajucu
nagradu...

ICRPD
Cl. 8 - Podizanje nivoa svesti:
1. Drzave ugovorne strane se obavezuju da usvoje hitne, delotvorne i odgovarajusee mere:
a. da podignu nivo drustvene svesti o osobama sa invaliditetom, pocevsi od nivoa po-
rodice, i da neguju postovanje njihovih prava i dostojanstva;
b. da se bore protiv stereotipa, predrasuda i stetne prakse u odnosu na osobe sa in-
validitetom, ukljuéujuzei one zasnovane na polu i zivotnom dobu, u svim sferama
Zivota;

¢. dase unapredi svest o sposobnostima i doprinosu osoba sa invaliditetom.

Neophodne mere obuhvataju:
a. pokretanje i nastavljanje efikasnih kampanja za upoznavanje javnosti s ciljem:...

iii. unapredenja uvazavanja stru¢nosti, zasluga i sposobnosti osoba sa invaliditetom,
kao i njihovog doprinosa na radnom mestu i trzistu rada...

Cl. 9 - Pristupaénost:

1. Ucilju omogucavanja samostalnog zivota osoba sa invaliditetom njihovog i punog uce-
$¢a u svim sferama Zivota, drzave ugovorne strane preduzece odgovaraju¢e mere da
osobama sa invaliditetom, ravnopravno sa drugima, obezbede pristup fizickom okru-
zenju, prevozu, informacijama i komunikacijama, ukljucujuci informacione i komunika-
cione tehnologije i sisteme, kao i drugim pogodnostima i uslugama koje su otvorene,
odnosno koje stoje na raspolaganju javnosti, kako u urbanim tako i u seoskim sredinama.
Te mere, koje ukljucuju identifikovanje i uklanjanje prepreka i barijera za pristup, odno-
sice se, izmedu ostalog, i na: (a) zgrade, puteve, prevozna sredstva i druge pogodnosti u
zatvorenom i na otvorenom prostoru, ukljucujudi skole, stambene objekte, zdravstvene
objekte i radna mesta...

Cl. 27 - Rad i zaposljavanje

1. Drzave ugovorne strane priznaju osobama sa invaliditetom pravo na rad, ravnopravno sa
drugima; to ukljucuje pravo na moguénost sticanja sredstava za zivot radom koji je slo-
bodno izabran ili prihvacen na trziStu rada i u radnoj sredini koja je otvorena, inkluzivna i
pristupacna za osobe sa invaliditetom. DrZzave ugovorne strane garantovace i unapredivati
ostvarivanje prava na rad, ukljucujuci i one osobe koje postanu invalidi tokom rada, tako
Sto e preduzeti odgovarajuce korake, ukljucujuci zakonodavstvo, izmedu ostalog, u cilju:



4

304

a. zabrane diskriminacije na osnovu invalidnosti u vezi sa svim pitanjima koja se ti¢u
svih oblika zaposljavanja, ukljucujuci uslove za stupanje u radni odnos, angazovanje
i zaposljavanje, stalnost zaposlenja, napredovanje na radnom mestu i bezbedne i

zdrave radne uslove;

b. zastite prava osoba sa invaliditetom da, ravnopravno sa drugima, uzivaju pravedne i
povoljne uslove za rad, uklju¢ujuci jednake moguc¢nosti i nadoknadu za rad jednake
vrednosti, bezbedne i zdrave radne uslove, ukljucujuci zastitu od uznemiravanja i
ispravljanje nepravdi;

c. stvaranja uslova da osobe sa invaliditetom imaju moguénost da ostvaruju svoje pra-
vo na rad i sindikalno udruzivanje, ravnopravno sa drugima;

d. omogucavanja osobama sa invaliditetom da imaju efikasan pristup opstim tehnickim
programima i programima za stru¢no usmeravanje, kao i uslugama nalazenja posla i
stru¢ne i kontinuirane obuke;

e. podsticanja moguc¢nosti zapoS$ljavanja i napredovanja u karijeri za osobe sa invali-
ditetom na trzistu rada, kao i pruzanje pomoci u pronalazenju, sticanju, ocuvanju
posla i vra¢anja na posao;

f. unapredivanja mogucnosti za samozaposljavanje, preduzetnistvo, razvoj zadruga i
otpocinjanje vlastitog posla;

zaposljavanja osoba sa invaliditetom u javnom sektoru;

h. podsticanja zaposljavanja osoba sa invaliditetom u privatnom sektoru putem odgo-
varajucih politika i mera, koje mogu da obuhvataju i afirmativne akcione programe,
podsticaje i druge mere;

i. obezbedivanja razumnog smestaja osobama sa invaliditetom na radnom mestu;

j. podsticanja osoba sa invaliditetom da sti¢u radno iskustvo na otvorenom trzistu
rada;

k. podsticanja programa stru¢ne i profesionalne rehabilitacije, programa za zadrzava-
nje posla i vra¢anje na posao osoba sa invaliditetom.

2. Drzave ugovorne strane obezbedice da osobe sa invaliditetom ne budu drzane u ropstvuiili
stanju slicnom ropstvu, kao i da budu zastic¢ene, ravnopravno sa drugima, od prisilnog rada
ili radne obaveze.

Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 155 o bezbednosti i zdravlju na radu,

1981,3%¢

Cl. 4:

(1) Svaka ¢lanica treba da, u skladu s nacionalnim uslovima i praksom i u konsultacijama sa
najreprezentativnijim organizacijama poslodavaca i radnika, formulise, sprovodi i peri-
odi¢no revidira jedinstvenu nacionalnu politiku o zastiti na radu, zdravstvenoj zastiti i
radnoj sredini.

International Labor Organization [ILO]. Occupational Safety and Health Convention, 1981 (No. 155). August 11, 1983.



(2) Cilj ove politike treba da bude sprecavanje nesre¢a na radu, profesionalnih oboljenja i osta-
lih povreda na radu koje su posledica rada ili koje su povezane sa radom ili se desavaju u
toku rada, svodeci na najmanju mogucu meru, koliko je to izvodljivo, uzroke opasnosti u
radnoj sredini.

P Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 161 o sluzbama medicine rada,
1985,3%

Cl. 3: Svaka ¢lanica se obavezuje da ¢e postepeno razvijati sluzbe medicine rada za sve radnike,
ukljucujuci one u javnom sektoru i u proizvodnim zadrugama, u svim privrednim granama i u
svim preduzecéima. Preduzete mere trebalo bi da odgovaraju i da budu prilagodene specifienim
rizicima u preduzezima. ...

P Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 187 o promotivnom okviru bezbed-
nosti i zdravlja na radu, 2006,3%¢

Cl. 2(1): Sve ¢lanice koje ratifikuju ovu konvenciju obavezuju se na promociju stalnog pobolj3a-
vanja bezbednosti i zdravlja na radu u cilju prevencije profesionalnih povreda, bolesti i smrtnih
slu¢ajeva, kroz razvoj nacionalne politike, nacionalnog sistema i nacionalnog programa u dogo-
voru sa reprezentativnim organizacijama poslodavaca i radnika.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA MEDICINSKE SESTRE | ZDRAVSTVENE TEHNICARE

P Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 149 o medicinskim sestrama i zdrav-

stvenim tehnicarima, 19773

cl.2

(1)  Svaka ¢lanica koja ratifikuje ovu konvenciju prihvatice i primeniti, na prihvatljiv nacin s ob-
zirom na nacionalne uslove, pravilo koje se tice usluga nege i medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehnicara, u okviru opsteg zdravstvenog programa (u zemljama gde takav program
postoji), kao i unutar izvora dostupnih za zdravstvenu zastitu kao celinu, koje bi omogucilo
koli¢inu i kvalitet zdravstvene nege potrebne za ostvarivanje najviseg moguceg standarda
zdravlja za stanovnistvo.

(2) Narocito ¢e preduzeti potrebne mere da medicinskim sestrama i zdravstvenim tehnicarima
pruzi — (a) odgovarajuce obrazovanje i obuku za unapredenje njihovog rada; i (b) zaposlja-
vanje i radne uslove, uklju¢ujuci i moguénosti za razvoj karijere i nagradivanje, koje ¢e vero-
vatno privudi ljude ovoj profesiji i zadrZzati ih. (3) Politika navedena u stavu 1. bice definisana
u saradniji sa organizacijama radnika i poslodavaca na koje se ova politika odnosi, tamo gde
ove organizacije postoje. (4) Ova politika e biti usaglasena sa politikama koje se odnose na
druge aspekte zdravstvene zastite i druge zaposlene u ovom sektoru, u saradnji sa organi-
zacijama radnika i poslodavaca na koje se ova politika odnosi.

305 ILO. Occupational Health Services Convention, 1985 (No. 161). February 17, 1985.
306 ILO. Promotional Framework for Occupational Safety and Health Convention, 2006 (No. 187). February 20, 2009.
307 ILO. Nursing Personnel Convention, 1977 (No. 149). July 11, 1979.



Cl. 6: Medicinske sestre i zdravstveni tehni¢ari imace iste uslove kao i ostali radnici u zemlji u sle-
decim oblastima: (a) broju radnih sati, ukljucujuéi kompenzaciju za prekovremene sate, no¢nirad
i rad u smenama; (b) nedeljnom odmoruy; (c) placenim godidnjim odmorima; (d) odsustvu zbog
obrazovanja; (e) porodiljskom odsustvu; (f) bolovanju; (g) socijalnom osiguranju.

Art. 7: Svaka ¢lanica ce, ukoliko je potrebno, nastojati da poboljsa postojece zakone i propise be-

zbednosti i zdravlja na radu prilagodavajudi ih specifi¢cnoj prirodi zdravstvene nege i okruzenju
u kome se taj rad obavlja.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA ZENE

>

4

ICESCR

Cl. 7: Drzave ugovorne strane ovog pakta priznaju pravo koje ima svako lice da se koristi pra-
vi¢nim i povoljnim uslovima za rad koji narocito obezbeduju:

(@) nagradu koja svim radnicima, kao minimum, obezbeduje:

(i) pravi¢nuzaraduijednaku nagradu zarad iiste vrednosti bez ikakve razlike; posebno,
Zene moraju da imaju garanciju da uslovi njihovog rada nisu gori od uslova koje
koriste muskarci i primaju istu nagradu kao oni za isti rad;

(i) pristojan Zivot za njih i njihovu porodicu shodno odredbama ovog pakta;

(b) bezbedne i zdrave uslove rada;

(c) istu moguénost za sve da napreduju u svom radu u visu odgovarajucu kategoriju, vodedi
racuna jedino o navrienim godinama sluZzbe i o sposobnostima;

(d) odmor, razonodu, razumno ograni¢enje radnog vremena i povremena pla¢ena odsu-
stva, kao i naknadu za prazni¢ne dane.

Cl. 10(2): Treba da bude pruzena posebna zastita majkama u razumnom vremenu pre i posle

rodenja dece. Zaposlene majke treba da imaju, za vreme ovog perioda, placeno odsustvo ili

odsustvo uz odgovaraju¢a davanja iz socijalnog osiguranja.

CEDAW
¢l.an:

(1) Drzave ugovorne strane preduzimaju sve odgovarajuce mere radi eliminisanja diskrimi-
nacije Zena u oblasti zaposljavanja kako bi se na osnovi ravnopravnosti muskaraca i Zena
obezbedila jednaka prava, a posebno:

(@) pravo na rad kao neotudivo pravo svih ljudi; ...

(c) pravo na slobodan izbor profesije i zaposlenja, pravo na unapredenje, sigurnost za-
poslenja i sva prava i uslovi koji proisticu iz rada, kao i pravo na stru¢no osposoblja-
vanje i prekvalifikaciju, uklju¢ujuci u¢enje u privredi, vise stru¢no osposobljavanje i
povremeno dodatno osposobljavanje;...

(f): pravo na zdravstvenu zastitu i zastitu na radu, ukljucujudi i zastitu bioloskih i repro-
duktivnih funkcija Zena.



(2) Radi sprecavanja diskriminacije Zena zbog stupanja u brak ili materinstva i obezbedivanja
njihovog stvarnog prava na rad, drzave ugovorne strane preduzimaju odgovarajuce mere
radi:

(@) zabrane, pod pretnjom preduzimanja sankcija, davanja otkaza zbog trudnoce ili porodilj-
skog odsustva i diskriminacije prilikom otpustanja s posla zbog bra¢nog stanja;

(b) uvodenja pla¢enog porodiljskog odsustva ili slicnih socijalnih beneficija, bez gublje-
nja prava na ranije radno mesto, primanja po osnovu staza i socijalna primanja;

(c) podsticanja obezbedenja potrebnih pomocnih drustvenih sluzbi kako bi se rodite-
ljima omogucdilo da usklade porodi¢ne obaveze s obavezama na radnom mestu i
uc¢es¢em u drustvenom Zivotu, posebno podsticanjem osnivanja i razvoja mreze

ustanova za brigu o deci;

(d) obezbedenja posebne zastite zena za vreme trudnoce na onim radnim mestima za
koja je dokazano da su Stetna za trudnice.

Cl. 12:

(1) Drzave ugovorne strane preduzimaju odgovarajuce mere radi eliminisanja diskriminacije
Zena u oblasti zdravstvene zastite kako bi, na osnovi ravnopravnosti zena i muskaraca, obez-
bedile dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucujuci one koje se odnose na planiranje poro-
dice.

(2) Bez obzira na odredbe stava 1. ovog ¢lana, drZzave ugovorne strane obezbeduju odgova-
rajuce zdravstvene usluge Zenama za vreme trudnoce, porodaja i u periodu posle rodenja
deteta, obezbedivanjem besplatnih usluga, kada je to potrebno, kao i odgovarajuce ishrane

za vreme trudnoce i dojenja.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA RADNIKE MIGRANTE

>

4
Cl. 25:

CERD, ¢l. 5(e)(i): Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drzave ugo-
vorne strane se obavezuju da zabrane i ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim oblicima i da
garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili nacionalno ili
etni¢ko poreklo, narocito u pogledu uzivanja prava na rad, na slobodan izbor rada, na pravi¢ne
i zadovoljavajuce uslove rada, na zastitu u slucaju nezaposlenosti, na jednaku zaradu za jednak
rad, na pravi¢nu i zadovoljavajucu nagradu.

ICMW

(1) Radnici migranti ¢e uzivati ista prava kao i drzavljani drzave zaposlenja u pogledu nadokna-
de za svojrad i
(@) ostalih uslova rada, kao sto su prekovremeni rad, radno vreme, nedeljni odmor, pla-
¢eni praznici, zastita na radu, zdravstvena zastita, prekid radnog odnosa i bilo kojih
drugih uslova rada koji se, prema nacionalnom zakonodavstvu i praksi, pod ovim
podrazumevaju;



(b) ostalih uslova zaposlenja, kao $to su minimalne godine starosti za zapoSsljavanje,
ogranicenje ku¢nog rada i bilo koje drugo pitanje koje se, prema nacionalnom zako-
nodavstvu i praksi, smatraju uslovom za zaposljavanje.

(2) Protivzakonito je ne postovati princip jednakog tretmana u privatnim ugovorima o zaposle-
nju, na $ta se odnose odredbe iz stava 1. ovog ¢lana.

(3) Drzave ugovorne strane preduzece sve odgovarajuc¢e mere osiguranja da radnici migranti
ne budu liseni bilo kog prava koje proizilazi iz ovog principa zbog bilo koje neregularnosti
u vezi sa njihovim boravkom ili zaposlenjem. Posebno, poslodavci nece biti oslobodeni bilo
kojih zakonskih ili ugovornih obaveza, niti ¢e njihove obaveze biti ograni¢ene na bilo koji
nacin zbog bilo koje takve nepravilnosti.

Cl. 51: Radnici migranti kojima u drzavi zaposlenja nije dozvoljeno da slobodno biraju pla¢enu

aktivnost nece biti tretirani kao da imaju neregularan status niti ¢e izgubiti dozvolu boravka sa-

mom cinjenicom da im je placena aktivnost prestala pre isticanja njihove radne dozvole, osim u

slucajevima gde dozvola boravka izricito zavisi od specificne placene aktivnosti radi koje su bili

primljeni. Takvi radnici migranti ¢e imati pravo da traZe alternativno zaposlenje, u¢esée u progra-

mima javnih radova, kao i prekvalifikaciju u toku preostalog perioda vazenja njihove dozvole za

rad, u zavisnosti od uslova i ogranicenja navedenih u dozvoli za rad.

Cl. 70: Drzave ugovorne strane preduzeée mere koje nece biti nista manje povoljne od onih
koje se primjenjuju na njihove drzavljane kako bi se osiguralo da su radni i Zivotni uslovi radnika
migranata i ¢lanova njihovih porodica koji imaju regularan status u saglasnosti sa standardima
primerenosti, sigurnosti, zdravlja i principima ljudskog dostojanstva.

Zaklju¢na zapaZzanja o Surinamu koja se odnose na pravo na rad
u adekvatnim uslovima

Komisija preporucuje da se donesu zakoni koji Ce zastiti radnike koji nisu obuhvaceni kolektivnim ugovorima o radu, kako biim
se garantovali minimum zarade, zdravstvene i porodiljske beneficije, bezbedni uslovi rada i druge garancije u skladu sa medu-
narodnim standardima uslova rada. S tim u vezi, Komisija predlaZe da se trazi pomoc¢ od Medunarodne organizacije rada. Osim
toga, Komisija ohrabruje vladu da ovu zastitu prosiri i na radnike imigrante.®®®

Slucaj koji se odnosi na pravo na rad u adekvatnim uslovima

B B.M.S. protiv Australije (CERD)(1999). Doktor, poreklom Indus, nije uspeo da po-
lozi nekoliko ispita kako bi dobio trajnu licencu za obavljanje medicinske prakse u
Australiji. Komisija nije ustanovila da su ispit i sistem kvota diskriminisuci, s obzirom
na to da su isti za sve lekare koji su medicinsku diplomu stekli u inostranstvu, bez
obzira na rasu. Komisija je ustanovila da nije prekrsen ¢lan 5. Medunarodne kon-
vencije o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije.?%

308 CESCR. Concluding Observations: Suriname. UN Doc. E/1996/22. December 12, 1996.
309 CERD.Communication No.8/1996: B. M. S. v. Australia. UN Doc. CERD/C/54/D/8/1996. May 10, 1999.



Pravo na slobodu udruzivanja i okupljanja

Pravo na slobodu udruZivanja i okupljanja stiti udruzenje od neopravdanog odbijanja vlade da ga
registruje.’’® Ovo pravo treba da garantuje da proceduralne formalnosti koje udruzenja radnika mo-
raju da ispune kako bi bila zvani¢no priznata nisu suvise teske.>'" Na primer, Komisija za ljudska prava
pozvala je vlade da se uzdrZze od ograni¢avanja prava na slobodu udruzivanja procesima koji bi licu
mogli da uskrate registraciju u cilju uclanjivanja ili osnivanja udruzenja.?'> Ovo pravo takode zahteva
da se muskarcima i Zenama omogudi da osnivaju ili se udruzuju u radnicka udruzenja koja se odnose
na njihove odredene probleme.3" Kada su u pitanju zdravstveni radnici, npr. bolni¢ko osoblje, oni
imaju pravo da se udruze u organizacije za unapredenje i odbranu interesa radnika bez prethodnog
odobrenja.’"

Pravo radnika da osnivaju, pridruzuju se i vode udruzenja bez nezakonitog mesanja klju¢no je za niji-
hovu mogu¢nost da delotvorno brane svoja prava. Zdravstveni radnici uzivaju ista prava zajednickog
delovanja kao i drugi zaposleni. lako zdravstveni sektor pruza osnovnu uslugu, ova ¢injenica im jedino
ne dozvoljava obustavu rada pod odredenim izuzetnim okolnostima. Osim toga, odredene odredbe
Deklaracije o zastitnicima ljudskih prava UN naglasava ulogu zdravstvenih radnika kao branilaca ljud-
skih prava koji primenjuju i tite socijalna i osnovna gradanska prava, kao $to su Zivot i sloboda od
mucenja i ne¢ovecnih ili ponizavajucih postupaka.’'”

lako je sudska praksa UN o slobodi udruZivanja usmerena na postupke prema nevladinim organi-
zacijama i politickim strankama, tumacenje klju¢nih aspekata prava moze da bude primenjeno i na
profesionalna udruzenja i sindikate, koji su takode predmet odgovarajucih standarda Medunarodne
organizacije rada.

VAZNE ODREDBE

» UDHR,CI.20:

(1) Svako ima pravo na slobodu mirnog okupljanja i udruzivanja.

(2) Niko ne moze da bude primoran da bude ¢lan nekog udruzenja.
» ICCPR

Cl. 21: UZivanje ovog prava moze samo da bude predmet ograni¢enja nametnutih u skladu sa
zakonom, a koja su potrebna u jednom demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbed-

310 International Labour Organization [ILO]. Freedom of Association - Digest of decisions and principles of the Freedom of Association
Committee of the Governing Body of the ILO. 2005; ILO. Freedom of Association - Digest of decisions and principles of the Freedom
of Association Committee of the Governing Body of the ILO. 1996; ILO. 332nd Report of the Committee on Freedom of Association.
November 2003; ILO. Case No. 2225 (Bosnia and Herzegovina). Complaint date: October 18, 2002.

311 CCPR. Concluding Observations: Belarus. UN Doc. CCPR/C/79/Add.86. November 19, 1997; CCPR. Concluding Observations: Lithuania.
UN Doc. CCPR/C/79/Add.87. November 19, 1997.

312 CCPR. Concluding Observations: Lebanon. UN Doc. A/52/40 (Vol. Il). September 21, 1997.

313 CESCR. CESCR General Comment 16: The equal right of men and women to enjoyment of all economic, social, and cultural rights (Art. 3
of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights). UN Doc. E/C.12/2005/4. August 11, 2005. para. 25.

314 ILO. Freedom of Association: Digest of Decisions and Principles of the Freedom of Association Committee. 2005.

315 United Nations General Assembly. General Assembly Resolution 53/144: Declaration on the Right and Responsibility of Individuals,
Groups and Organs of Society to Promote and Protect Universally Recognized Human Rights and Fundamental Freedoms. UN Doc. A/
RES /53/144. March 8, 1999.



Cl. 22:

nosti, javne bezbednosti, javnog reda ili radi zastite javnog zdravlja ili morala ili prava i sloboda
drugih lica.

(1)  Svako lice ima pravo da se slobodno udruzi sa drugim licima, ukljucujucii pravo na osnivanje
sindikata i u¢lanjenje u iste radi zastite svojih interesa.

(2) Uzivanje ovog prava moze biti samo predmet ogranicenja predvidenih zakonom a koja su
potrebna u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbednosti,
javnog reda ili radi zastite javnog zdravlja i morala ili prava i sloboda drugih lica. Ovaj ¢lan
ne sprecava da se uZivanje ovog prava od strane ¢lanova oruzanih snaga i policije podvrgne
zakonskim ogranicenjima.

(3) Nijedna odredba ovog ¢lana ne dopusta drzavama ugovornim stranama Konvencije Medu-
narodne organizacije rada iz 1948. godine o sindikalnoj slobodi i zastiti sindikalnih prava da
donese zakonske mere koje bi narusavale ili da primenjuju zakon na nacin koji bi narusavao
garancije predvidene navedenom konvencijom.

Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 87 o sindikalnim slobodama i zastiti

sindikalnih prava, 19483

Cl. 2: Radnici i poslodavci, bez izuzetaka, imaju pravo da bez prethodnog odobrenja obrazuju
organizacije po svome izboru, kao i da pristupaju ovim organizacijama, pod isklju¢ivim uslovom
da se pridrzavaju statuta tih organizacija.

Deklaracija UN o pravima i obavezama pojedinaca, grupa i drustvenih organa u unapre-
divanju i zastiti univerzalno priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda (Deklaracija o
zastitnicima ljudskih prava) 19983"

Cl. 1: Svako ima pravo da, pojedina¢no ili sa drugima, unapreduje i zalaZe se za zastitu i ostvariva-
nje ljudskih prava i osnovnih sloboda na nacionalnom i medunarodnom nivou.

Cl. 5: U cilju unapredenja i zatite ljudskih prava i osnovnih sloboda svako ima pravo, pojedina¢-
no i zajedno sa drugima, na nacionalnom i medunarodnom nivou:

(@) da se sastaje i okuplja na miran nacin;
(b) da oformi, pridruzi se i u¢estvuje u nevladinim organizacijama, udruzenjima i grupama;

(0 dakomunicira sa nevladinim i meduvladinim organizacijama.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA ZENE

>

316
317

CEDAW

Cl. 3: Drzave ugovorne strane u svim oblastima, posebno politi¢koj, drustvenoj, ekonomskoj i
kulturnoj, preduzimaju sve prikladne mere, ukljucuju¢i zakonodavne, da bi obezbedile potpun
razvoj i napredak Zena, kako biim se garantovalo ostvarivanje i uzivanje ljudskih prava i osnovnih
sloboda, ravnopravno s muskarcima.

ILO. Freedom of Association and Protection of the Right to Organise Convention, 1948 (No. 87). July 4, 1950.

United Nations General Assembly. General Assembly Resolution 53/144: Declaration on the Right and Responsibility of Individuals,
Groups and Organs of Society to Promote and Protect Universally Recognized Human Rights and Fundamental Freedoms. UN Doc. A/
RES /53/144. March 8, 1999.



Cl. 7(c): Drzave ugovorne strane preduzimaju sve odgovarajuce mere za otklanjanje diskrimina-
cije Zena u politickom i javnom Zivotu zemlje, a posebno su duzne da obezbede, pod jednakim
uslovima kao i muskarcima, pravo zena da ucestvuju u radu nevladinih organizacija i udruzenja
koja se bave javnim i politickim Zivotom u zemlji.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA RASU

P CERD, €l. 5(d)(ix): Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drzave
ugovorne strane se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim oblicima
i da garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili nacionalno
ili etnicko poreklo, narocito u pogledu uZivanja prava na slobodu mirnog okupljanja i udruziva-
nja.

Zaklju¢na zapaZanja o Belorusiji koja se odnose na pravo na slobodu
udruzivanja i okupljanja

U skladu sa ¢lanom 22. Pakta, Komisija je zabrinuta zbog teSkoca koje se javljaju prilikom postupaka registracije i sa kojima se
suocavaju nevladine organizacije i sindikati. Komisija je takode izrazila zabrinutost zbog izvestaja o slucajevima zastrasivanja
i uznemiravanja aktivista za ljudska prava od strane viasti, ukljucujuci hapsenja i zatvaranja kancelarija pojedinih nevladinih

organizacija. U tom smislu:

Komisija, ponavljajuci da je slobodno delovanje nevladinih organizacija neophodno za zastitu ljudskih prava i Sirenje informa-
cija u vezi sa ljudskim pravima medu ljudima, predlaZe da zakoni, propisi i administrativne procedure koje se odnose na njihovu
registraciju i aktivnosti bez odlaganja budu preispitani kako bi osnivanje i slobodno delovanje ovih organizacija moglo da bude
olaksano, u skladu sa clanom 22. Pakta.?"®

Sindikati i pravo na Strajk

Pravo na slobodu udruZivanja stiti pojedinca od politika ili uslova koji mogu da uti¢u na njegovu/
njenu sposobnost da se udruzuje i pregovara.’' Ovo pravo takode stiti pojedinca od represalija zbog
uzivanja prava na slobodno udruZivanje i nepotrebnog mesanja u aktivnosti sindikata.??° S tim u vezi,
u okviru medunarodnog zakona o ljudskim pravima, postojanje razli¢itih sindikata trebalo bi da bude
garantovano zakonom,*?' a odsustvo zakona koji dozvoljavaju sindikate trebalo bi da bude osude-
no.3?? Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava osudila je odbijanje nekih poslodavaca da

318 CCPR. Concluding Observations: Belarus. UN Doc. CCPR/C/79/Add.86. November 19, 1997. para. 19.

319 CCPR. Concluding Observations: Lebanon. UN Doc. A/52/40 (Vol. ). September 21, 1997; CCPR. Concluding Observations: Chile. UN Doc.
A/54/40 (Vol. ). October 21, 1999.

320 CCPR. Concluding Observations: Costa Rica. UN Doc. A/54/40 (Vol. I). October 21, 1999. "Sloboda udruzivanja, uklju¢ujuci pravo na
zajednicko pregovaranje, trebalo bi da svima bude garantovana. Zakon o radu bi trebalo da bude revidiran i, tamo gde je potrebno,
reformisan kako bi uklju¢io mere zastite od represalija zbog pokusaja osnivanja udruzenja i sindikata i garantovao radnicima pristup
brzom i delotvornom pravnom leku”; pogledajte i: CCPR. Concluding Observations: Dominican Republic. UN Doc. A/56/40 (Vol. I).
October 26, 2001; CCPR. Concluding Observations: Argentina. UN Doc. A/50/40 (Vol. I). October 3, 1995; CCPR. Concluding Observations:
Guatemala. UN Doc. A/51/40 (Vol. ). April 3, 1996; CCPR. Concluding Observations: Nigeria. UN Doc. A/51/40 (Vol. I). April 3, 1996; CCPR.
Concluding Observations: Bolivia. UN Doc. A/51/40 (Vol. I). April 9, 1997; CCPR. Concluding Observations: Venezuela. UN Doc. A/56/40
(Vol. ). April 2, 2001; CESCR. Concluding Observations: Jamaica. UN Doc. E/1990/23. January 22-24, 1990.

321 CCPR. Concluding Observations: Brazil. UN Doc. A/51/40 (Vol. 1). April 13, 1997. CCPR. Concluding Observations: Rwanda. UN Doc.
E/1989/22. February 13-14, 1989.

322 CCPR. Concluding Observations: Georgia. UN Doc. A/52/40 (Vol. I). September 21, 1997.



priznaju ili pregovaraju sa novim “alternativnim” sindikatima i preduzimanje nezeljenih akcija protiv
njih, ukljucujudi otpustanja sindikalnih aktivista.3* Zastita sindikata ukljucuje garancije da radnicima
stranim drzavljanima nije zabranjeno zauzimanje zvanic¢nih polozaja i da sindikati ne budu raspusteni

od strane izvrsne vlasti.3?*

Konsultacija i saradnja nisu zamena za “pravo na strajk.”*?* Svakom pojedincu je zagarantovano ucesce
u diskusijama koje se ti¢u odredivanja minimalne zarade.??® Kada su u pitanju zdravstveni radnici, ovo
pravo zaposlenima u drzavnim bolnicama garantuje uZivanje prava na zajednicko pregovaranje.??
Osim toga, iako “pravo na strajk” nije eksplicitno pomenuto u ¢lanu 22. Medunarodnog pakta o gra-
danskim i politickim pravima, pravo na slobodu udruzivanja tvrdi da apsolutna zabrana Strajkova od
strane javnih sluzbenika koji ne sprovode volju drzave i nisu zaposleni u "osnovnim sluzbama" moze
da predstavlja krsenje ovog prava.??® Kada je rec¢ o “apsolutnoj zabrani”, pozivanje medicinskog oso-
blja na ovo pravo moZe da ima kompleksne i ozbiljne posledice na zdravlje i Zivote pacijenata.

VAZNE ODREDBE

P UDHR, €l. 23(4): Svako ima pravo da osnuje ili se u¢lani u sindikat radi zastite svojih interesa.
» ICCPR,¢l. 22

(1)  Svako lice ima pravo da se slobodno udruzi sa drugim licima, uklju¢ujudi i pravo na osni-
vanje sindikata i u¢lanjenje u iste radi zastite svojih interesa.

(2) Uzivanje ovog prava moze biti samo predmet ograni¢enja predvidenih zakonom a koja
su potrebna u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbed-
nosti, javnog reda ili radi zastite javnog zdravlja i morala ili prava i sloboda drugih lica.
Ovaj ¢lan ne sprecava da se uZivanje ovog prava od strane ¢lanova oruzanih snaga i po-
licije podvrgne zakonskim ograni¢enjima.

(3) Nijedna odredba ovog ¢lana ne dopusta drzavama ugovornim stranama Konvencije od
1948. godine Medunarodne organizacije rada o sindikalnoj slobodi i zastiti sindikalnih
prava da donese zakonske mere koje bi narusavale ili primenjivale zakon na nacin koji bi
narusavao garancije predvidene navedenom konvencijom.

P ICESCR,¢l. 8

1. Drzave ugovorne strane ovog pakta obavezuju se da obezbede:
(@) pravo koje ima svako lice da sa drugima osniva sindikate i da se uclani u sindikat
po svom izboru, uz jedini uslov da pravila budu utvrdena od strane zainteresovane

323 CESCR. Concluding Observations: Russian Federation. UN Doc. E/1998/22. June 20, 1998.
324 CCPR. Concluding Observations: Senegal. UN Doc. CCPR/C/79/Add.82. November 19, 1997.

325 CESCR. Concluding Observations: Luxembourg, 1990. UN Doc. E/1991/23. Postavilo se pitanje da li je pakt, prakticno usamljen u odnosu
na primenljive medunarodne ugovore o ljudskim pravima, u celini nije primenljiv sam po sebi. Primeceno je da, nasuprot tome, pakt
sadrzi brojne odredbe za koje bi vec¢ina mogla da kaZe da su primeljive. To se, na primer, odnosi na odredbe protiv diskriminacije, prava
na Strajk i prava na besplatno osnovno obrazovanje.

326 CESCR. Concluding Observations: Uruguay. UN Doc. E/1995/22. January 1, 1995.
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organizacije, u cilju unapredenja i zastite ekonomskih i socijalnih interesa. Ostva-
rivanje ovog prava moze biti predmet jedino ogranicenja predvidenih zakonom i
koja predstavljaju potrebne mere u demokratskom drustvu, u interesu nacionalne
bezbednosti ili javnog poretka, ili zastite prava i sloboda drugih ljudi;

(b) pravo koje imaju sindikati da stvaraju udruzenja i nacionalne saveze i pravo koje ovi
imaju na stvaranje medunarodnih sindikalnih organizacija ili na u¢lanjivanje u njih;

(c) pravo koje imaju sindikati da slobodno obavljaju svoju delatnost, bez drugog ogra-
ni¢enja osim onog koje predvida zakon, a koje predstavlja potrebnu meru u demo-
kratskom drustvu, u interesu nacionalne bezbednosti ili javnog poretka, ili radi za-
Stite prava i sloboda drugoga;

(d) pravo na Strajk, koje se ostvaruje prema zakonima svake zemlje.

2. Ovaj ¢lan ne sprecava da se vrsenje ovih prava od strane ¢lanova oruzanih snaga, policije ili
drzavne uprave, podvrgne zakonskim ogranic¢enjima.

3. Nijedna odredba ovog ¢lana ne dopusta drzavama ugovornim stranama Konvencije Medu-
narodne organizacije rada iz 1948. godine o sindikalnoj slobodi i zastiti sindikalnog prava da
donosi zakonske mere koje bi narusavale ili da primenjuju zakon na nacin koji bi narusavao
garancije predvidene navedenom konvencijom.

P Konvencija Medunarodne organizacije rada (ILO) br. 87 o sindikalnim slobodama i zastiti
sindikalnih prava, 19483*°

Cl. 2: Radnici i poslodavci, bez izuzetaka, imaju pravo da bez prethodnog odobrenja obrazuju

organizacije po svome izboru, kao i da pristupaju ovim organizacijama, pod iskljucivim uslovom

da se pridrzavaju statuta tih organizacija.

Cl. 3:

(1) Organizacije radnika i poslodavaca imaju pravo na donosenje svojih statuta i administrativ-
nih pravila, slobodnih izbora svojih predstavnika, organizovanje svoga upravljanja i delatno-
sti i formulisanja svoga akcionog programa.

(2) Javne vlasti moraju se uzdrzavati svake intervencije takve prirode koja bi imala za cilj ogra-
nicenje ovoga prava ili ometanje zakonskog izvrienja.

Cl. 4: Organizacije radnika i poslodavaca ne mogu biti raspustene ili njihove delatnosti obusta-

vljene administrativnim putem.

Cl. 5: Organizacije radnika i poslodavaca imaju pravo da osnivaju federacije i konfederacije, kao

i da pristupaju istima, i sve organizacije, federacije ili konfederacije imaju pravo da se u¢lanjuju u

medunarodne organizacije radnika i poslodavaca.

P Konvencija Medunarodne organizacije rada o organizovanju i kolektivhom pregovaranju

(ILO) br. 98, 19493%3°

ClL1:

(1) Radnici uzivaju jednaku zastitu protiv svih dela diskriminacije usmerenih protiv sindikalnog
organizovanja u pogledu njihovog zaposljavanja.

329 ILO. Freedom of Association and Protection of the Right to Organise Convention, 1948 (No. 87). July 4, 1950.
330 ILO.Right to Organise and Collective Bargaining Convention, 1949 (No. 98). July 1, 1949.



(2) Ova zastita se narocito primenjuje u odnosu na dela koja imaju za cilj da:

(@) zaposlenje radnika podrede uslovu da se on ne uc¢lanjuje u sindikat ili da prestane da
pripada sindikatu;

(b) prouzrokuju otpustanje ili nanosenje Stete na drugi nacin radniku zato $to je ¢lan sin-
dikata ili u¢estvuje u sindikalnim delatnostima van radnog vremena ili, uz pristanak
poslodavca, u toku radnog vremena.

Cl. 2(1): Organizacije radnika i poslodavaca uZivaju jednaku zastitu protiv bilo kog ¢ina me-
dusobnog uplitanja ili uplitanja predstavnika ili ¢lanova u njihovo formiranje, funkcionisanje
i administraciju.

Cl. 6: Ova konvencija se ne odnosi na polozaj javnih sluzbenika angazovanih u drzavnoj upra-
vi niti ¢e se tumaciti kao pristrasnost u pogledu njihovog prava ili polozZaja na bilo koji nacin.

Zaklju¢na zapazanja o Libanu koja se odnose na sindikate i pravo na
Strajk

Komisija je konstatovala da, iako zakonodavstvo regulise udruzZivanje i status udruZenja, sto je na prvi pogled u skladu sa
¢lanom 22. Pakta, drZzava ugovorna strana u praksi ogranic¢ava pravo na slobodu udruzivanja licenciranjem i kontrolom.

Sama delegacija je priznala da je praksa odbijanja registracije nezakonita. Komisija takode Zali zato Sto se drZzavnim slu-
Zbenicima i dalje uskracuje pravo da osnivaju udruZenja i kolektivno pregovaraju, sto predstavlja krsenje ¢lana 22. Pakta.>’

Pravo na sudski postupak i druga srodna prava

Ovaj odeljak ukratko opisuje vazne standarde sudskog postupka koje uzivaju zdravstveni radnici u
pokretanju ili odbrani u parni¢nim postupcima, ukljucujudi disciplinska pitanja. Ne bavi se pravima
optuzenog u krivi¢nim postupcima. Kao i prethodni, i ovaj odeljak naglasava dokumenta koja tumace
standarde koji se odnose na zaposlene u zdravstvenom sektoru. Prvi deo ispituje pravo na posteno

saslusanje. Drugi deo je usmeren na pravo na delotvoran pravni lek.

Ovaj odeljak takode detaljno analizira propise koji stite pravo na privatnost zdravstvenih radnika, na i
izvan radnog mesta, njihovu ¢ast i ugled. Osim toga, dato je i kratko izlaganje o pravu na slobodno iz-
razavanje i pravu na davanje informacija. Ove slobode su posebno znac¢ajne zato $to mogu da ponude
zastitu osobama koje pokusavaju da plasiraju odredenu informaciju od javnog znacaja. Ova zastita je
vazna zato $to zaposleni u javnom sektoru ¢esto nerado Sire informacije iz straha od posledica.

Pravo na posteno saslusanje

Pravo na posteno saslusanje u gradanskom sudskom postupku obuhvata: 1) jednakost pred sudom?332
(ovaj vid jednakosti treba uze shvatiti od prava na jednakost pred zakonom, koje se odnosi na sva tela

331 CCPR. Concluding Observations: Lebanon. UN Doc. A/52/40 (Vol. I). September 21, 1997.

332 CCPR. General Comment No. 32: Article 14, Right to equality before courts and tribunals and to fair trial. UN Doc. CCPR/C/GC/32. August
23,2007. paras. 3, 7.



koja ucestvuju u sprovodenju pravde a ne samo na sudsku vlast)*33 i 2) pristup sudovima®* (pristup
podrazumeva obezbedivanje pravne pomoci).3* Ovo pravo zahteva da drZave obezbede detaljne
razloge postupaka "u odredenim okolnostima " i kompetentne sudove koji ¢e te razloge utvrditi.*
Znacenje "parni¢nog postupka" u okviru ¢lana 14(1) Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim
pravima nastavlja da se razvija, iako propisi o delovanju profesionalnog tela i detaljnije ispitivanje ovih
sudskih propisa mogu da se svrstaju u ovaj ¢lan.

Elementi pravi¢nog saslusanja u gradanskom sudskom postupku obuhvataju jednakost (obe strane ima-
ju jednak pristup sudu),**” postovanje principa davanja izjava obe strane, spre¢avanje donosenja presu-
de koja ¢e ostetiti zainteresovanu stranu (lat. ex officio reformatio in peius, preinacenje na gore) i ekspe-
ditivan postupak.>3® Krsenja prava na posteno saslusanje obuhvataju: odbijanje da se stranci dozvoli da
prisustvuje postupku i da ima moguénost da dostavi uputstva pravnom zastupniku,* neobavestavanje
stranke o roku podnosenja Zalbe dok taj rok ne istekne,**° odbijanje upravnog suda pravde da prihvati
klju¢ni dokaz,*' nedozvoljavanje stranki da dostavi komentare na podneske druge strane.>*

VAZNE ODREDBE

> ICCPR

Cl. 14(1): Svi su jednaki pred sudovima i sudovima pravde. Svako lice ima pravo da njegov slucaj
bude raspravljan pravi¢no i javno pred nadleznim, nezavisnim i nepristrasnim sudom, ustano-
vljenom na osnovu zakona, koji odlu¢uje o osnovanosti svake optuZzbe podignute protiv njega u
krivi¢nim stvarima ili o osporavanju njegovih gradanskih prava i obaveza.

Cl. 26: Sva su lica jednaka pred zakonom i imaju pravo bez ikakve diskriminacije na podjednaku

zastitu zakona.

» CERD, Cl. 5(a): Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drzave ugo-
vorne strane se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim oblicimai da
svakome garantuju pravo na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili nacionalno ili

333 CCPR. General Comment No. 32: Article 14, Right to equality before courts and tribunals and to fair trial. UN Doc. CCPR/C/GC/32. August
23,2007. para. 65.
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etnicko poreklo, narocito u pogledu uzivanja prava na jednak postupak pred sudovima i svakim
drugim sudskim organom.

P CEDAW, Cl. 15(1): Drzave ugovorne ¢lanice priznaju zenama jednaka prava pred zakonom kao i
muskarcima.

Zaklju¢na zapaZzanja o Austriji koja se odnose na pravo na posteno
saslusanje

Komisija je uocila da novi zakon o jednakom tretmanu, koji je usvojila drzava ugovorna strana, poboljsava nacine odstete. Komi-
sija je, medutim, zabrinuta da usled kompleksnosti Zalbenih mehanizama i zakonskih okvira Zrtvama rasne diskriminacije moze
da bude oteZana dostupnost odgovarajuceg sudskog postupka (¢l. 6). Komisija je drzavi ugovornoj strani dala preporuke da
preduzme korake u cilju pojednostavljivanja procedura u ovim slucajevima, da prosiri nacionalne odredbe o regulisanju tereta
dokazivanja u parni¢nom postupku u skladu sa Konvencijom, da garantuje da ce sudski proces na osnovu Zalbe protiv rasne
diskriminacije biti besplatan i da omoguci pravnu pomoc onima kojima je potrebna.>#

Slucaj koji se odnosi na pravo na posteno saslusanje

B Nenova protiv Libije (CCPR)(2012). Tim doktora je uhap3en zbog optuzbi da su
navodno zarazili HIV-om skoro 400 dece u bolnici. Drzani su u stanici policije u izo-
laciji, navodno su drogirani i muceni, a sudeno im je nakon godinu dana pritvora.
Komisija je smatrala da ovi postupci vlade predstavljaju krsenje ¢lana 7. (sloboda od
mucenja) i ¢lana 14. (pravo na posteno sudenje).>**

Pravo na delotvoran pravni lek

Pravo na delotvoran pravni lek zahteva da pravni lekovi za kr3enja ljudskih prava budu pristupac-
ni, dostupni, blagovremeni i delotvorni. U kontekstu prava pacijenata u sistemu zdravstvene zastite,
Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava jasno je istakla obavezu drZava da u sluc¢ajevima
krsenja ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava garantuju dostupnost delotvornog pravnog leka.’#
lako pravni lek uglavnom zahteva odgovaraju¢u kompenzaciju, “odsteta moze da, tamo gde je odgo-
varajuce, obuhvati restituciju, rehabilitaciju i mere zadovoljenja kao $to su javna izvinjenja, javne za-
beleske, garancije da se takav slucaj vise nece ponoviti i promene u odgovaraju¢im zakonima i praksi,
kao i privodenje pravdi pocinilaca krsenja ljudskih prava.”*¢

Konvencija protiv mucenja posebnom odredbom (¢l. 14) garantuje pravo na delotvoran pravni lek.
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima je, medutim, pravo na delotvoran pravni lek
povezao sa pravom na posteno sudenje. Clan 14. ugovora uklju¢uje i pravo na naknadu 3tete i sudske

343 CERD. Concluding Observations: Austria. UN Doc. CERD/C/AUT/CO/17. August 21, 2008.
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garancije, kao sto je pristup sudu. Ovaj ¢lan zahteva da drzava garantuje odredivanje prava na delo-

tvoran pravni lek od strane nadlezne sudske, upravne ili zakonodavne vlasti. Drzava mora da zastiti

“navodne zrtve ukoliko su njihove tvrdnje dovoljno argumentovane da budu dokazane Paktom o gra-

danskim i politickim pravima.>¥

VAZNE ODREDBE

P ICCPR

Cl. 2(3): Svaka drzava ugovorna strana ovog pakta obavezuje se da:

(@)

(b)

(@]

garantuje da se svako lice ¢ija su prava i slobode priznati ovim paktom povredeni,moze ko-
ristiti pravom zalbe, ¢ak i ako su ih povredila lica u vrdenju svojih zvani¢nih duznosti;
garantuje da ¢e nadlezne sudske, upravne ili zakonodavne vlasti ili svaka druga nadlezna
vlast prema propisima drzave, reSavati o pravima lica koje podnosi Zalbu, i da prosire mo-
gucnosti podnosenja Zalbe pred sudom;

garantuje da ¢e nadlezne vlasti povoljno resiti svaku zalbu koja bude smatrana opravda-

nom.

Cl. 14:

1.

Svi su jednaki pred sudovima i sudovima pravde. Svako lice ima pravo da njegov slucaj bude
raspravljan pravi¢no i javno pred nadleznim, nezavisnim i nepristrasnim sudom, ustanovlje-
nim na osnovu zakona....

Ako konacno izrecena krivicna presuda bude docnije ponistena ili ako je dato pomilovanje
zbog toga $to nova ili naknadno otkrivena ¢injenica dokazuje da se radilo o sudskoj gresci,
lice koje je izdrZalo kaznu na osnovu ove osude bice obeste¢eno shodno zakonu, ukoliko se
ne dokaZe da je ono u potpunosti ili delimi¢no krivo za neblagovremeno otkrivanje nepo-
znate Cinjenice.

P ICESCR, €l. 2(1): Svaka drzava ugovorna strana ovog pakta obavezuje se da i pojedina¢no i pu-

tem medunarodne pomodi i saradnje, narocito na ekonomskom i tehni¢kom polju, a koristeci u

najvecoj mogucoj meri svoje raspoloZive izvore preduzima korake kako bi se postepeno postiglo

puno ostvarenje prava priznatih u ovom paktu svim odgovarajuc¢im sredstvima, posebno uklju-

¢ujudi donosenje zakonodavnih mera...

P CAT, ¢l. 14(1): Sve drzave ugovorne strane u svom pravnom sistemu garantuju Zrtvi mucenja

pravo da dobije odstetu i da bude pravedno i adekvatno obestec¢ena, ukljucujuci tu i sredstva

potrebna za njen Sto potpuniji oporavak. U slucaju da Zrtva umre od posledica mucenja, njeni

naslednici imaju pravo na odstetu.

Zaklju¢na zapazanja o Avganistanu koja se odnose na pravo
na delotvoran pravni lek

Komisija je izrazila ozbiljnu zabrinutost zato Sto je drZava ugovorna strana preduzela ogranicene korake u borbi protiv Siroko ras-

prostranjenog seksualnog zlostavljanja i eksploatacije dece, i zato sto pocinioci prolaze nekaznjeno. Komisija je takode duboko

348 CCPR. Communication No. 972/01: George Kazantzis v. Cyprus. UN Doc. CCPR/C/78/D/972/2001. September 13, 2003. para. 6.6.



zabrinuta zato Sto, dok vlasti prave sistemske propuste u krivicnom gonjenju pocinilaca seksualnih zlostavijanja, decu Zrtve Cesto

smatraju i tretiraju kao prestupnike i terete ih za razvrat, homoseksualnost, beZanje od kuce ili zinu (nezakonit seksualni odnos)...

Komisija poziva drZzavu ugovornu stranu da:

(a) hitno razvije programe i kampanje podizanja nivoa svesti, uz ucesce dece, kako bi ogranicila sociokulturna merila koja do-
vode do seksualnog zlostavljanja dece, oprastanja pociniocima i stigmatizacije dece Zrtava;

(b) revidirazakonodavstvo kako bi na odgovarajucinacin zastitila decu od svih oblika seksualnog zlostavljanja i nasilja i garan-
tovala da silovanje bude jasno definisano kao zlocin;

(c) garantuje da deca Zrtve bilo kod oblika seksualnog zlostavljanja ili eksploatacije budu smatrana i tretirana kao Zrtve, a ne
optuZivana i zatvarana kao prestupnici;

(d) ojaca porodicna savetovalista i hitno uvede delotvorne procedure i mehanizme zastite dece kako bi dobijala, nadgledala i
ispitivala prigovore;

(e) garantuje da pocinioci seksualnog zlostavljanja i eksploatacije dece budu dovedeni pred lice pravde i kaZnjeni u skladu sa
svojim zlo¢inima; i

(f) razvije nacionalnu strategiju kako bi odgovorila na stambene, zdravstvene, zakonske i psihosocijalne potrebe dece Zrtava
seksualne eksploatacije i nasilja.>*

Pravo na zastitu privatnosti i ugleda

Integritet i poverljivost prepiske bi, na osnovu prava na zastitu privatnosti i ugleda, trebalo da budu
garantovani zakonom i praksom. Ovo pravo Stiti lice od presretanja elektronske, telefonske, telegraf-
ske i drugih vidova komunikacije, kao i od prisluskivanja i snimanja razgovora. Pretres necijeg stana
trebalo bi da bude ogranicen na potragu za potrebnim dokazima i ne bi smelo da preraste u uznemi-
ravanje. Cak i u pogledu me3anja koja su u skladu sa Medunarodnim paktom o gradanskim i politi¢kim
pravima, odgovarajuci zakoni moraju detaljno da preciziraju konkretne okolnosti pod kojima ovakva
mesanja mogu da budu dozvoljena.?*

Ovo pravo zahteva da prikupljanje i cuvanje li¢cnih podataka u kompjuterima, bazama podataka i drugim
napravama, od strane drzavnih organa ili privatnih lica ili tela, mora da bude regulisano zakonom.*°
Drzava mora da obezbedi zakonsku zastitu od neovlas¢enog mesanja u prepisku®' i garantuje stroge i
nezavisne (u idealnim uslovima sudske) propise za bilo koji od navedenih postupaka, ukljucujuci prislu-
Skivanje.*2 Mesanje u ovo pravo moze da bude opravdano jedino ukoliko je u skladu sa zakonom i nije
neosnovano, ako je u skladu sa utvrdenom zakonskom procedurom.35

Kada govorimo o zdravstvenim radnicima, profesionalna obaveza poverljivosti i privatnosti, kao sto je
ona obuhvacena medicinskom profesijom, predstavlja znacajan aspekt prava na privatnost. Bilo koji

348 CRC.Concluding Observations: Afghanistan. UN Doc. CRC/C/AFG/CO/1. April 8,2011.

349 CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and Correspondence,
and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. para. 8.

350 CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and Correspondence,
and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. para. 10.

351 CCPR. CCPR General Comment No. 16: Article 17 (Right to Privacy). The Right to Respect of Privacy, Family, Home and Correspondence,
and Protection of Honour and Reputation. April 8, 1988. para. 8; CCPR. Concluding Observations: Zimbabwe. UN Doc. CCPR/C/79/
Add.89. April 6, 1998.

352 CCPR. Concluding Observations: Poland. UN Doc. CCPR/C/79/Add.110. July 29, 1999; see also CCPR. Concluding Observations: Lesotho.
UN Doc. CCPR/C/79/Add.106. April 8, 1999.

353 CCPR. Communication No.450/1991: .P. v. Finland. UN Doc. CCPR/C/48/D/450/1991. July 26, 1993; Joseph, Schultz, and Castan. The
ICCPR-Cases, Materials and Commentary. 2004. p. 494.



zakon koji od zdravstvenog radnika zahteva da otkrije podatke o pacijentu, koji bi inace trebalo da
budu poverljivi, mora detaljno da obrazlozi okolnosti u kojima ovaj propis stupa na snagu.®**

VAZNE ODREDBE

P ICCPR, €l. 2(3): Sve drzave ugovorne strane ovog pakta obavezuju se da:

(@) garantuju da se svako lice cija su prava i slobode, priznati ovim paktom, povredeni, moze
koristiti pravom zalbe, ¢ak i ako su ih povredila lica u vrdenju svojih zvani¢nih duznosti;

(b) garantuju da ¢e nadlezne sudske, upravne ili zakonodavne vlasti ili svaka druga nadlezna
vlast prema propisima drzave, reSavati o pravima lica koje podnosi Zalbu, i da prosire mo-
gucnosti podnosenja Zalbe pred sudom;

() garantuju da ¢e nadlezne vlasti povoljno resiti svaku Zalbu koja bude smatrana opravda-
nom.

P ICESCR, €l. 2(1): Svaka drzava ugovorna strana ovog pakta obavezuje se da i pojedina¢no i pu-
tem medunarodne pomodi i saradnje, narocito na ekonomskom i tehni¢kom polju, a koristeci u
najvecoj mogucoj meri svoje raspoloZive izvore preduzima korake kako bi se postepeno postiglo
puno ostvarenje prava priznatih u ovom paktu svim odgovarajuc¢im sredstvima, posebno uklju-
¢ujudi donosenje zakonodavnih mera...

Pravo na slobodu izrazavanja i informisanja

Pravo na slobodu izrazavanja obuhvata slobodu davanja informacija i utvrduje da bilo kakva ogra-
ni¢enja ovog prava koja nisu u skladu sa prihvatljivim ograni¢enjima, kao $to su javni red ili javno
zdravlje, mogu da predstavljaju povredu tog prava.>* Sloboda izrazavanja (uklju¢ujudi i slobodu izra-
Zavanja medija) moze da bude zakonski ogranicena u cilju zastite prava i ugleda drugih lica, npr. pu-
tem usvojenih zakona protiv klevete.**¢ lako nije jasno koja bi ograni¢enja u vezi sa javnim zdravljem
trebalo da budu dozvoljena, predloZeno je da zabrana davanja neta¢nih informacija o aktivnostima
koje ugrozavaju zdravlje mora da bude opravdana.®*’

VAZNE ODREDBE

P ICCPR, €l. 19(2): Svako ima pravo na slobodu izrazavanja; ovo pravo bez obzira na granice, pod-
razumeva slobodu iznalazenja, primanja i Sirenja informacija i ideja svih vrsta, u usmenom, pi-

smenom, stampanom ili umetni¢kom obliku, ili na bilo koji na¢in po slobodnom izboru.

P CERD, él. 5(d)(viii): Prema osnovnim obavezama navedenim u ¢lanu 2. ove konvencije, drza-
ve Clanice se obavezuju da zabrane i da ukinu rasnu diskriminaciju u svim njenim oblicima i da

354 CCPR. Concluding Observations: Portugal. UN Doc. CCPR/CO/78/PRT. July 5, 2003.

355 CCPR. Communication No. 780/1997: Laptsevich v. Belarus. UN Doc. CCPR/C/68/D/780/1997. April 13, 2000.
356 Joseph, Schultz, and Castan. The ICCPR-Cases, Materials and Commentary. 2004. p. 541.

357 Joseph, Schultz, and Castan. The ICCPR-Cases, Materials and Commentary. 2004. p.525.



garantuju pravo svakome na jednakost pred zakonom bez razlike na rasu, boju ili nacionalno ili
etni¢ko poreklo, narocito u pogledu uzivanja prava na slobodu misljenja i izrazavanja. ..

P Deklaracija UN o pravima i obavezama pojedinaca, grupa i drustvenih organa u unapre-
divanju i zastiti univerzalno priznatih ljudskih prava i osnovnih sloboda (Deklaracija o
zastitnicima ljudskih prava) 1998,3%8

Cl. 6: Svako ima pravo, pojedina¢no i zajedno sa drugima, da:

(@ zna, trazi, pribavi, primi i poseduje sve informacije o svim ljudskim pravima i osnovnim slo-
bodama, ukljucujuci pristup informacijama kako se ta prava i slobode ostvaruju u domacem
zakonodavnom, sudskom i administrativnim sistemu;

(b) kao 3to je predvideno ljudskim pravima i drugim primenjivim medunarodnim dokumenti-
ma, slobodno objavljuje, saopstava i Siri medu drugim ljudima stavove, informacije i znanje
o svim ljudskim pravima i osnovnim slobodama;

() proucava, raspravlja, stice i brani svoja uverenja o pridrzavanju, i zakonski i u praksi, svih
ljudskih prava i osnovnih sloboda i da, putem ovih i drugih odgovarajucih sredstava, skrene
paznju javnosti na ta pitanja.

358 United Nations General Assembly. General Assembly Resolution 53/144: Declaration on the Right and Responsibility of Individuals,
Groups and Organs of Society to Promote and Protect Universally Recognized Human Rights and Fundamental Freedoms. UN Doc. A/
RES/53/144. December 9, 1998.
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OSNOVNI IZVORI

PRAVA PACIJENATA

Pravo na li¢nu slobodu i bezbednost
Pravo na privatnost

Pravo na informisanost

Pravo na integritet tela

Pravo na zivot

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Pravo na slobodu od mucenja i drugog svirepog, neCovecnog
ili ponizavajuceg postupka

Pravo na uceSce u upravljanju javnim poslovima
Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije

PRAVA ZDRAVSTVENIH RADNIKA
Pravo na rad u adekvatnim uslovima
Pravo na slobodu udruZivanja i okupljanja

Pravo na sudski postupak i druga srodna prava



ODELJAK 3.1

Regionalni okvir za
ljudska prava u sistemu
zdravstvene zastite

3.1. Uvod

Ovo poglavlje obraduje osnovne standarde koji Stite ljudska prava u sistemu zdravstvene
zastite u Evropi, ukljucujudi i one standarde koje su ustanovili i tumace Evropska Unija (EU),
Savet Evrope (COE), Evropski sud za ljudska prava (ECtHR) i Evropski komitet za socijalna prava
(ECSR). Kao i u prethodnom poglavlju 0 medunarodnom okviru, i ovo poglavlje je podeljeno
na tri odeljka. Prvi odeljak opisuje osnovne izvore u regionu koji ureduju ljudska prava u si-
stemu zdravstvene zastite. Drugi odeljak, koji istrazuje prava pacijenata, ukljucuje pododeljke
koji razmatraju standarde i odgovaraju¢a tumacenja koja se odnose na odredeno pravo u
okviru tri najopstija pitanja koja se tiCu zdravlja: mentalnog zdravlja, zaraznih bolesti i prava
na seksualno opredeljenje i reprodukciju, sa primerima slucajeva iz sudske prakse o potenci-
jalnim narusavanjima prava. Treba istaci da se ova tri konteksta koriste kao primer i da naru-
Savanje ljudskih prava (i samim tim i primena standarda ljudskih prava) moze da se javi i izvan
ovog ograni¢enog seta konteksta koji se odnose na zastitu prava pacijenata. Treci odeljak
se odnosi na prava zdravstvenih radnika i razmatra standarde i odgovarajuce interpretacije
odredenog prava iz sudske prakse.



POGLAVLJE 3: REGIONALNI OKVIR ZA LJUDSKA PRAVA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

3.2. Osnovni izvori

Standardi koji su obuhvaceni ovim odeljkom poticu iz obavezujucih ugovora, kao $to su Kon-
vencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda, poznata i kao “Evropska konvencija o ljud-
skim pravima”(ECHR) i originalna i revidirana Evropska socijalna povelja (ESC), kao i iz pravno
neobavezujudih instrumenata. Ugovori koji se dalje u tekstu navode poticu ili od Evropske Uni-
je (EV) ili od Saveta Evrope (COE). Ove organizacije su razvile i neke neobavezujuce instrumen-
te, dok su neki potekli od drugih aktera, kao 5to su grupe gradana.

EU predstavlja ekonomsko i politicko partnerstvo 28 evropskih drzava ¢lanica, nastalo nakon
Drugog svetskog rata u cilju podsticanja ekonomske saradnje medu drzavama ¢lanicama.
Uprkos ekonomskoj prirodi, EU ljudska prava i jednakost tretira kao osnovne vrednosti, zbog
Cega je razvila instrumente koji se odnose na ljudska prava i zastitu prava pacijenata u sistemu
zdravstvene zastite. Prava EU imaju isti nivo ovlas¢enja kao i nacionalno zakododavstvo svih
drzava ¢lanica i moraju da budu njegov sastavni deo. Kao $to se vidi u nastavku teksta, neke
direktive EU razmatraju pitanja koja se odnose na polozaj pacijenata u sistemu zdravstvene
zastite. “Direktiva” je vrsta zakonskog akta EU koja postavlja ciljeve koje drzava ¢lanica treba
da dostigne. Drzave ¢lanice imaju slobodu da ustanove kako ¢e kreirati svoje zakone i prime-
niti ove ciljeve.

Savet Evrope je telo izvan EU koje je usmereno na zastitu ljudskih prava, demokratiju i vlada-
vinu prava na tlu Evrope, sa sedistem u Strazburu, Francuska. Cini ga nekoliko tela, poznatih
kao “institucije,” koja mu pomazu u radu. Sve drzave koje su ratifikovale Evropsku konvenciju
o ljudskim pravima ¢lanice su Saveta Evrope. Trenutno ih je 47. Vazno je istaci da Savet Evrope
ne treba mesati sa Evropskim savetom (engl. European Council), nezakonodavnim telom EU
sastavljenim od lidera EU koji se redovno sastaju u cilju definisanja politike i prioriteta EU ili
Savetom Evropske Unije (nezvani¢no poznatim kao “EU savet,” zakonodavnim telom EU).

STRUKTURA SAVETA EVROPE

Parlamentarna
skupstina (PACE)

Komitet ministara
(@)

Savet Evrope

Kongres lokalnih i

Generalni sekretar : . :
regionalnih vlasti

Komesar za ljudska Evropski sud za
prava ljudska prava

Konferencija medunarodnih

nevladinih organizacija

1 Council of Europe [COE].“The Council of Europe in Brief!” Accessed October 29, 2013.
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Pravno obavezujudi instrumenti

EVROPSKA UNIJA

4

Povelja o osnovnim pravima Evropske Unije’

Ovaj ugovor u pravo EU objedinjuje Sirok spektar gradanskih, politickih, ekonomskih i socijalnih
prava koja vaZe za sve stanovnike i osobe sa priviemenim boravkom u Evropi. Potpisan je u Nici,
Francuska, 7. novembra 2000, a pravno je obavezujuci od 12. decembra 2007. za sve institucije
i vlade EU kad god primenjuju pravo EU. Kad su ljudska prava u pitanju, povelja takode pred-
stavlja i znacajnu smernicu u obavezama koje imaju zemlje koje nisu ¢lanice EU ili su u procesu
pridruzivanja. Pogledajte poglavlje 4 (Medunarodni i regionalni propisi) sa opisanim propisima
koji su dostupni na evropskom regionalnom nivou, uklju¢ujudi detaljne informacije o nadzornim
i pravosudnim telima (npr. Evropski sud za ljudska prava), kao i Zalbeni postupak koji je ustanovila
Evropska konvencija o ljudskim pravima.

Direktiva 2011/24/EU o primeni prava pacijenata u prekograni¢noj zdravstvenoj zastiti’

Direktiva je usvojena 9. marta 2011, a stupila je na snagu 4. aprila 2011. Ona objasnjava pravila
pristupa zdravstvenoj zastiti u drugoj zemlji EU, ukljucujuci refundaciju za zdravstvene usluge.
Direktiva je obavezujuca za sve drzave ¢lanice i stvara pravnu sigurnost u pravima pacijenata,
ukljucujuci pravo na trazenje zdravstvenih usluga u inostranstvu i refundaciju istog iznosa koji
bi pacijent dobio da je traZio zdravstvene usluge u svojoj zemlji. Direktiva takode istice obavezu
drzava ¢lanica da obezbede dostupnost usluga zdravstvene zastite na svojoj teritoriji, garantuju
da le¢enje u drugim drzavama ¢lanicama zadovoljava standarde kvaliteta i bezbednosti, kao i da
prate medunarodna otkri¢a u oblasti medicine i dobre lekarske prakse.

Direktiva 2004/113/EC od 13. decembra 2004. o primeni nacela ravnopravnosti muskara-
ca i Zena u mogucnosti dobijanja i nabavke robe i pruzanja usluga*

Direktiva je usvojena 13. decembra 2004, a stupila je na snagu 21. decembra 2004. Pravno je
obavezujuca za drZave ¢lanice i zahteva od njih da zabrane diskriminaciju zasnovanu na polu u
procesu dobijanja i nabavke robe, odnosno pruzanja usluga.

Direktiva 2000/78/EC od 27. novembra 2000. koja utemeljuje opsti okvir za ravnoprav-
nost u zaposljavanju i odabiru zvanja®

Direktiva je usvojena 27. novembra 2000. Na snagu je stupila 2. decembra 2000. Ona za drzave
¢lanice utvrduje “okvirna uputstva” za reSavanje diskriminacije u zaposljavanju. Zabranjuje dis-
kriminaciju zasnovanu na religiji ili uverenjima, invaliditetu, uzrastu ili seksualnom opredeljenju.

Official Journal of the European Communities. Charter of Fundamental Rights of the European Union. OJ C 364/01. December 7, 2000.

Official Journal of the European Union. Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March 2011 on the
application of patients'rights in cross-border healthcare. OJ L 88/45. April 4, 2011.

Official Journal of the European Union. Council Directive 2004/113/EC of 13 December 2004 implementing the principle of equal
treatment between men and women in the access to and supply of goods and services. OJ L 373 of 21.12.2004. June 25, 2009.

Official Journal of the European Union. Council Directive 2000/78/EC of 27 November 2000 establishing a general framework for equal
treatment in employment and occupation. OJ L 303 of 2.12.2000. December 2, 2000.



4

Direktiva 2000/43/EC od 29. juna 2000. o primeni nacela jednakosti bez obzira na rasnuili
etnicku pripadnost®

Direktiva je usvojena 29. juna 2000. Stupila je na snagu 19. jula 2000. Ona od drzava ¢lanica za-
hteva garancije da je diskriminacija, zasnovana na rasnoj ili etnickoj pripadnosti, zabranjena i u
javnom i u privatnom sektoru. Direktiva navodi da je dostupnost zdravstvene zastite jedna od
oblasti gde ova vrsta diskriminacije mora da bude zabranjena.

SAVET EVROPE

4

10
1

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene biolo-
gije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini 1997 (Evropska konvencija o
ljudskim pravima i biomedicini)’

Ova konvencija Saveta Evrope postavlja odredena osnovna nacela prava pacijenata, zasnovana
na stavu da postoji “potreba za postovanjem ljudskog bica i kao osobe i kao ¢oveka i prepozna-
vanjem znacaja obezbedivanja dostojanstva ljudskog bic¢a.”® Obavezujuca je u drzavama koje su
je ratifikovale.

Evropska konvencija o ljudskim pravima (ECHR)®

Evropska konvencija o ljudskim pravima je vodeci regionalni ugovor o ljudskim pravima. Ratifi-
kovana je u svim zemljama ¢lanicama Saveta Evrope. Sprovodi je Evropski sud za ljudska prava
(engl. European Court for Human Rights - ECtHR), koji donosi obavezujuca resenja koja cesto
ukljucuju nov¢anu nadoknadu Zrtvama. Trebalo bi da se osim Evropske socijalne povelje razmo-
tri i donosenije klju¢nih, dopunskih instrumenata koji stite ljudska prava na tlu Evrope.

Evropska socijalna povelja iz 1961. i 1996. (ESC)™°

Kao ugovor Saveta Evrope, Evropska socijalna povelja je vodedi regionalni instrument za eko-
nomska i socijalna prava. Kontrolise je Evropski komitet za socijalna prava, sistemom periodi¢nih
izvestaja drzava i kolektivnim Zalbama. Izradena 1961, Povelja je znacajno revidirana 1996, iako
neke drzave nisu ratifikovale kasniju verziju i mogu da biraju koje ¢e odredbe da prihvate. Imajuci
u vidu opstu prirodu mnogih odredbi i napredan/liberalan pristup Evropskog komiteta za soci-
jalna prava, prava pacijenata mogu da budu zasti¢ena brojnim odredbama ¢ak i kad specifi¢ne
garancije zdravstvene zastite nisu prihvacene.

Okvirna konvencija za zastitu nacionalnih manjina"

Ovaj ugovor Saveta Evrope garantuje jednak tretman za sve etnicke i nacionalne manjine. On
zahteva da drzave preduzmu neophodne mere “da u svim oblastima ekonomskog, socijalnog,

Official Journal of the European Union. Directive 2000/43/EC of 29 June 2000 implementing the principle of equal treatment between
persons irrespective of racial or ethnic origin. OJ L 180 of 19.7.2000. July 19, 2000.

COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention of Human Rights and Biomedicine. ETS No. 164. April 4, 1997.

Subsequent additional protocols have been produced on prohibition of cloning (ETS No. 168. December 1, 1998), transplantation of
organs and tissues (Treaty ETS No. 186. January 24, 2002), and biomedical research (ETS No. 195. January 25, 2005).

COE. European Convention on Human Rights. ETS No. 5. November 4, 1950.
COE. European Social Charter. ETS No. 35. November 4, 1950.
COE. Framework Convention for the Protection of National Minorities. ETS No. 35. February 1, 1995.



politickog i kulturnog Zivota promovisu potpunu i stvarnu jednakost i pripadnika nacionalnih
manjina i pripadnika vecine,” koje nece biti smatrane kao diskriminacija. Drzave treba da razmo-
tre “posebne okolnosti pripadnika nacionalnih manjina.”"

Pravno neobavezujudi instrumenti

Postoji odredeni broj instrumenata koji nemaju snagu pravno obavezujucih ugovora ali su postigli

regionalni konsenzus i pomazu u razradivanju sadrZaja prava pacijenata. Neke od ovih instrumenata

su usvojile grupe gradana, kao sto su profesionalna udruzenja i nevladine organizacije. U nastavku su

dati primeri ovih instrumenata.

>

Deklaracija o promociji prava pacijenata u Evropi: Evropsko savetovanje o pravima
pacijenata, Amsterdam®

Deklaracija, koju je donela Evropska regionalna kancelarija Svetske zdravstvene organizacije
1994, imala je veliki uticaj. Njenu osnovu ¢ine Medunarodna povelja o pravima,™ Evropska kon-
vencija o ljudskim pravima i Evropska socijalna povelja. Usmerena je na prava na informisanje,
pristanak, poverljivost i privatnost, kao i na negu i le¢enje. Deklaracija istice prozimanje prava i
obaveza i uzima u obzir i zdravstvene radnike i pacijente. Prema ovoj deklaraciji pacijenti imaju
“obaveze i prema sebi, u cilju o¢uvanja sopstvenog zdravlja, i prema zdravstvenim radnicima, a
zdravstveni radnici uzivaju zastitu svojih ljudskih prava kao i svi.” Podvlacenjem prava pacijenata
deklaracija se nada da ¢e podidi nivo svesti pacijenata o “njihovim obavezama kada traze, dobija-
juipruzaju zdravstvene usluge” i na taj nacin razviti odnos pacijent/zdravstveni radnik zasnovan

na “uzajamnoj podrsci i postovanju.”
Evropska povelja o pravima pacijenata’

Donet 2002. od strane Mreze aktivnog gradanstva (Active Citizenship Network), evropske mreze
gradanskih, potrosackih i organizacija pacijenata, ovaj instrument daje jasnu, sveobuhvatnu izja-
VU O pravima pacijenata:

Kao gradani Evrope, mi ne prihvatamo da prava mogu da postoje u teoriji, a zatim ponistena u
praksi zbog finansijskih ogranicenja. Ova ogranicenja, koliko god opravdana, ne mogu da oza-
kone poricanje ili ugroZavanje prava pacijenata. Ne prihvatamo da ova prava mogu da budu
definisana zakonom, a zatim da se ne postuju, afirmisana u predizbornim programima, a zatim
zaboravljena, nakon dolaska nove viade.”

Ova izjava je bila deo izvornog pokreta sirom Evrope koji je ohrabrio pacijente da imaju ak-
tivniju ulogu u u oblikovanju pruzanja zdravstvenih usluga. To je predstavljalo i pokusaj da
se regionalna dokumenta koja se odnose na pravo na zdravstvenu zastitu prebace u poseb-

COE. Framework Convention for the Protection of National Minorities. Article 4(2). ETS No. 35. February 1, 1995.
WHO. Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe. June 28, 1994.

The Universal Declaration of Human Rights (UDHR), the International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR), and the
International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR).

WHO. Declaration on the Promotion of Patients'Rights in Europe. June 28, 1994.
Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients’ Rights. November 2002.
ACN. European Charter of Patients’ Rights. November 2002. Preamble.



ne odredbe.’”® Ovaj instrument prepoznaje 14 osnovnih prava pacijenata koja su trenutno pod
rizikom: pravo na preventivne mere, dostupnost, informisanost, pristanak, slobodan izbor, pri-
vatnost i poverljivost, postovanje pacijentovog vremena, pridrZzavanje standarda kvaliteta, be-
zbednost, inovacije, izbegavanje nepotrebne patnje i bola, lecenje prilagodeno svakom pojedin-
cu, pravo na prigovor i nadoknadu. lako ovaj dokument nije pravno obavezujuci, snazna mreza
grupa za prava pacijenata Sirom Evrope uspesno je uticala na svoje nacionalne vlade da priznaju
i usvoje ova prava.”” Koris¢en je i kao standard za nadgledanje i procenu sistema zdravstvene
zastite Sirom Evrope.

Ljubljanska povelja o reformi zdravstvene zastite?

Ovaj instrument razvila je Svetska zdravstvena organizacija, u cilju poboljSanja sistema zdrav-
stvene zastite u Evropi. SadrZi niz osnovnih principa koji garantuju da bi “zdravstvena zastita pre
svega trebalo da vodi ka boljem zdravlju i kvalitetu Zivota.”?' Povelja narocito daje preporuku da
sistemi zdravstvene zastite budu usmereni ka ljudima i poziva pacijente da ucestvuju u procesu
unapredenja zdravstvene zastite.

Preporuka br. R (2000) 5 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama o utvrdivanju i razvoju
nacina ucesc¢a gradana i pacijenata u procesu donosenja odluka koje se odnose na zdrav-
stvenu zastitu.”

Ova preporuka, koju je objavio Komitet ministara Saveta Evrope, ima jak politi¢ki i moralni auto-
ritet, iako nije pravno obavezujuéi za drzave ¢lanice Saveta Evrope. Usmerena je na potrebu da
se obezbedi delotvorno ucesée svih u sve raznovrsnijim i multikulturalnim zajednicama gde su
pojedine grupe, kao 3to su etnicke manjine, ¢esto marginalizovane.

Prava pacijenata

Ovaj odeljak je strukturisan na osnovu deset znacajnih prava pacijenata, a to su:

vV v v v v v Vv

18
19

20
21
22

Li¢na sloboda i bezbednost;

Privatnost;

Informisanost;

Integritet tela;

Zivot;

Najvisi dostupni standard mentalnog i fizickog zdravlja;

Sloboda od mucenja i drugog svirepog, neCovecnog i ponizavajuceg postupka ili kazne;

The pharmaceutical company Merck & Co., Inc., also provided funding for this movement.

Jedna od aktivnosti koju nove drzave ¢lanice EU preduzimaju tokom pripreme za pristup EU je prilagodavanje zakona o zdravstvenoj
zastiti evropskim zakonima i standardima. Mnoge zemlje, kao $to je Bugarska, usvojile su nove zakone o zdravstvenoj zastiti, ¢ija su
struktura i sadrzaj u potpunosti u skladu sa Evropskom poveljom o pravima pacijenata.

World Health Organization [WHO]. Ljubljana Charter on Reforming Health Care. June 19, 1996.
WHO. Ljubljana Charter on Reforming Health Care.
COE. Recommendation Rec No. R (2000) 5. April 30, 2002.



ODELJAK 3.3

P Ucesce u upravljanju javnim poslovima;
P Jednakost i sloboda od diskriminacije; i
» Delotvoran pravni lek.

Evropska konvencija o ljudskim pravima i Evropska socijalna povelja predstavljaju dva osnov-
na instrumenta koja se medusobno dopunjuju, pokrivajuci oblast ljudskih prava u Evropi,
primenjujuci pristup ukrstanja sa Evropskim sudom za ljudska prava i Evropskim komitetom
za socijalna prava u cilju razvoja zastite ljudskih prava i razumevanja sustine prava.

Nedostatak eksplicitne odredbe u Evropskoj konvenciji o ljudskim pravima koja garantuje
pravo na zdravlje nije sprecio Evropski sud za ljudska prava i njegovo nadzorno i izvrdno
telo da obuhvate mnoga prava pacijenta putem drugih ¢lanova Evropske konvencije o
ljudskim pravima (najcesci ¢lanovi su 2, 3, 5, 8, 13. i 14). Evropski sud za ljudska prava po-
ziva se na ¢lan 5, koji garantuje pravo na li¢nu slobodu i bezbednost, u cilju zastite prava
onih koji su zatvoreni na osnovu mentalnih poremecaja. Clan 3. obezbeduje apsolutnu
zabranu mucenija i/ili svirepog, ne¢ovecnog ili ponizavaju¢eg postupanja prema zatvo-
renicima, uklju¢ujuci i one u psihijatrijskim institucijama. Clan 8, koji &titi pravo na privat-
nost, uspesno je odbranjen u sluc¢aju nezakonitog otkrivanja li¢cnih medicinskih podataka.
Izuzev ovih primera, medutim, Evropski sud za ljudska prava okleva da indirektno prizna
pravo na zdravlje iako je u vezi sa pravom na Zivot za to ostavljen prostor u okviru ¢lana
2. u slucajevima u kojima nisu ispunjene postojece obaveze. Ovo oklevanje je u skladu sa
Zeljom Evropskog suda za ljudska prava da ne donosi odluke koje mogu da imaju znacajan
ekonomski i/ili socijalni uticaj na politike ili resurse.

S druge strane, u ¢lanu 11. Evropske socijalne povelje Evropski komitet za socijalna prava
narocito je precizirao pravo na zastitu zdravlja, zajedno sa brojnim odgovaraju¢im garan-
cijama, kao $to su pravo na socijalnu i medicinsku pomoc¢ u okviru ¢lana 13. S obzirom na
to da pojedinacne zrtve ne mogu da koriste Evropsku socijalnu povelju, sve analize Evrop-
skog komiteta za socijalna prava odnose se na izvestaje drzava ili mehanizme kolektivnih
zalbi, tako da teze da budu opsteg karaktera (npr. tvrdedi da sistemi zdravstvene zastite
moraju da budu dostupni svima ili da mora da postoji odgovarajuci broj osoblja i kapaci-
teta). Evropski komitet za socijalna prava je do danas na osnovu mehanizma kolektivnih
zalbi razmatrao osam slucajeva koji se ticu prava na zdravlje, pocev od Stetnih posledica
usled zagadenja zivotne sredine sve do uskracivanja medicinske pomodi siromasnim ile-
galnim imigrantima.?® Na osnovu toga, u ovoj oblasti postoji veliki potencijal za dalji razvoj
sudske prakse Evropskog komiteta za socijalna prava.

23  COE. International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. Belgium. Collective Complaint No. 75/2011. January 23, 2013;
COE. International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. Greece. Collective Complaint No. 72/2011. January 23, 2013; COE.
Defence for Children International (DCI) v. Belgium. Collective Complaint No. 69/2011. October 23, 2012; COE. Médecins du Monde -
International v. France. Collective Complaint No. 67/2011. September 11, 2012; COE. Decision on the merits: International Centre for
the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective Complaint No. 45/2007. March 30, 2009; COE. European Roma
Rights Centre (ERRC) v. Bulgaria. Collective Complaint No. 46/2007. December 3, 2008; COE. Marangopoulos Foundation for Human
Rights (MFHR) v. Greece. Collective Complaint No. 30/2005. December 6, 2006; COE. Confédération Générale du Travail (CGT) v. France.
Collective Complaint No. 22/2003. December 8, 2004.



Druge znacajne grupe standarda koje su opisane u ovom poglavlju, kao 5to je Evropska po-
velja o pravima pacijenata, takode sadrze odreden broj odgovarajucih garancija, ali im nedo-
staje nadzorno telo u bilo kom obliku. Njih, stoga, Zrtve ne mogu direktno da primene u cilju
dobijanja odstete. To ne znaci da na njih ne moze da se pozove kada se dokazuju tvrdnje u
okviru obavezujuc¢ih ugovora kao 5to su Evropska konvencija o ljudskim pravima i Evropska
socijalna povelja, u cilju bolje interpretacije njihovih odredbi. Zauzvrat, u¢estalija pozivanja na
neobavezuju¢a dokumenta kao Sto je Evropska povelja o pravima pacijenata pomocdi ¢e im
u dobijanju veceg kredibiliteta i snage tako da bi, tokom vremena, neke od njihovih odredbi
mogle da steknu status medunarodnog obicajnog prava.**

Pravo na licnu slobodu i bezbednost

Kad se radi o pravima pacijenata, pravo na licnu slobodu stiti lice od neosnovanog ili neopravdanog
fizickog ogranicavanja na osnovu psihickogq ili fizickog zdravlja, kao sto je prisilna hospitalizacija. Pri-
tvaranje lica na osnovu zdravlja, kao $to su karantin i izolacija, mora da bude sprovedeno u skladu sa
zakonom i da stiti prava tog lica na sudski postupak u skladu sa zakonom. Pritvaranje se smatra ,za-
konitim” samo ukoliko se odvija u bolnici, na klinici ili u nekoj drugoj ovlas¢enoj ustanovi.?> Medutim,
¢injenica da pritvor moze da bude u odgovarajucoj instituciji ne utice na prikladnost le¢enja pacijenta
ili uslove pod kojima je lice pritvoreno.?

Evropski sud za ljudska prava je odredio proceduralne garancije koje se odnose na primenu ¢lana 5(1)
(e) Evropske konvencije o ljudskim pravima, koji garantuje da:

P zadrzavanje lica mora da bude u skladu sa propisanom zakonskom procedurom i ne sme da bude
neosnovano. Kad se radi o stanju dusevne poremecenosti, ova garancija znaci da lice mora da ima

ustanovljeno mentalno oboljenje i da je zatvaranje potrebno u cilju le¢enja;”

P svako zadrzavanje mora da bude predmet brze periodi¢ne pravne procene, koja sadrzi neophod-
ne elemente sudskog postupka;® i

P je Evropski sud za ljudska prava spreman da u slu¢ajevima gde takve garancije ne postoje nadok-
nadi Stetu za krSenje prava slobode li¢nosti na osnovu ¢lana 5(1)(e).?*

Pravo na licnu bezbednost je ¢esto garantovano istom odredbom kao i pravo na slobodu, npr. ¢lanom
5. Evropske konvencije o ljudskim pravima. Pravo na slobodu stiti lice od neosnovanog ili neopravda-
nog fizickog zadrzavanja. Pravo na licnu bezbednost titi slobodu pojedinca od nanosenja telesnih

24 Clan 38(1)(b) Statuta Medunarodnog suda pravde poziva se na“medunarodni obi¢aj” kao izvor medunarodnog prava, narocito
naglasavajuci zahteve drzavne prakse i prihvatanje te prakse kao obaveze.

25 ECtHR. De Donder and de Clippel v. Belgium. App. No. 8595/06. December 6, 2011.
26 ECtHR. Ashingdane v.The United Kingdom. App. No. 8225/78. May 28, 1995.

27 ECtHR. Winterwerp v. The Netherlands. App. No. 6301/73. October 24, 1979; see also ECtHR. H.L. v. The United Kingdom. App. No.
45508/99. January 1, 2004. (sistem zadrZavanja “nezvani¢nih pacijenata” u psihijatrijskim ustanovama nije ukljucio dovoljno zastitnih
procedura u cilju sprecavanja neosnovanog lisavanja slobode).

28 ECtHR. X v.The United Kingdom. App. No. 7215/75. July 7, 1977.

29 ECtHR. Gajcsi v. Hungary. App. No. 34503/03. October 3, 2006. (pacijent je protivzakonito tri godine drzan u madarskoj psihijatrijskoj
bolnici, jer je procedura pritvaranja bila povrsna i nedovoljna da pokaze prisustvo opasnog ponasanja).



povreda ili mesanja. Kao $to je u ovom odeljku pokazano, ¢injenice iz sudske prakse navele su Evropski
razmatra u okviru ¢lana 5. bez razlikovanja dva prava. Osim toga, najveci broj slu¢ajeva koji se odnosi
na kréenje prava na fizicki ili integritet tela u sistemu zdravstvene zastite razmatran je u okviru odgo-
varajucih prava koja ukljucuju pravo na slobodu od mucenja i svirepog, ne¢ovecnog i ponizavajuéeg
postupka (Evropska konvencija o ljudskim pravima, €l. 3), pravo na privatnost (Evropska konvencija o
ljudskim pravima, ¢l. 8) i pravo na najvisi dostupni standard zdravlja (Evropska socijalna povelja, ¢l. 11).
Na primer, sud je ispitao sluc¢ajeve prinudnog davanja lekova (ukljucujudi injekcije), prisilne ishrane i
prisilne sterilizacije u okviru prava na privatnost (Evropska konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 8)* i pra-
va na slobodu od mucenja, svirepog, ne¢ovecnog ili poniZavajuceg postupka (Evropska konvencija o
ljudskim pravima, ¢l. 3).3' Stoga ima malo analiza Evropskog suda za ljudska prava koje se ticu samo
prava na licnu bezbednost. Ovaj odeljak iz tog razloga sadrzi primere iz sudske prakse koji su prven-
stveno usmereni na pravo na slobodu.

VAZNE ODREDBE

P ECHR, €l. 5(1): Svako ima pravo na slobodu i licnu bezbednost. Niko ne moze biti lisen slobode
osim u sledec¢im slu¢ajevima i u skladu sa postupkom propisanim zakonom: ... (e) u slucaju za-
konitog lisavanja slobode kako bi se sprecilo Sirenje zaraznih bolesti, kao i zakonitog lisavanja
slobode dusevno poremecenih lica, alkoholi¢ara, narkomana ili skitnica. ...

Pravo na slobodu i licnu bezbednost u kontekstu
mentalnog zdravlja

Da bi lice bilo zatvoreno na osnovu mentalnog zdravlja moraju da budu zadovoljena tri uslova:
(1) da se na osnovu objektivne medicinske ekspertize ustanovi da lice ima mentalni poremecaj;

(2) mentalni poremecaj mora da bude takav da opravdava prisilno zadrzavanje, a liSavanje slobode u
datim okolnostima mora da bude neophodno;

(3) mentalni poremecaj mora da traje tokom zatvaranja ili zadrzavanja;

(4) period zadrzavanja mora periodi¢no da bude razmatran. 3

Svako zatvaranje mora da bude “zakonito” — sprovedeno u skladu sa zakonom, sa odgovaraju¢im
sustinskim i proceduralnim zastitama.** Osim toga, iako se ¢lan 5(1)(e) u principu ne odnosi na odgova-
rajuci postupak ili uslove zatvaranja, Evropski sud za ljudska prava je vise puta istakao da ce liSavanje
slobode lica, prema ¢lanu 5(1)(e), biti smatrano zakonitim samo u slucaju ako je lice zatvoreno u bolni-
cu, kliniku ili drugu odgovarajucu instituciju koja je ovlas¢ena da zadrzava i leci lica sa odgovarajuc¢im
mentalnim poremecajem.?*

30 ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. June 16, 2005; see also ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012; V.C. v.
Slovakia. App. No. 18968/07. November 8,2011.

31 ECtHR. Ciorap v. Moldova. App. No. 12066/02. June 19, 2007; V.C. v. Slovakia. App. No. 18968/07. November 8, 2011; Gorobet v. Moldova.
App. No. 30951/10. October 11, 2011.

32 ECtHR.Winterwerp v. Netherlands. App. No. 6301/73. October 24, 1979; ECtHR. Stanev v. Bulgaria. App. No. 23419/07. November 22, 2012.
33 See ECtHR. Stanev v. Bulgaria (36760/06). January 17,2012.
34 ECtHR. De Donder and De Clippel v. Belgium. App. No. 8595/06. June 12, 2011. para. 106.



POGLAVLJE 3: REGIONALNI OKVIR ZA LJUDSKA PRAVA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Osim toga, Evropski sud za ljudska prava je priznao potrebu da zastiti fizicki i psihicki integritet psihi-
jatrijskih pacijenata. Prisilno lecenje ovih pacijenata smatra se krsenjem ¢lana 5. u slu¢ajevima kada ne
zadovoljava osiguranja od samovolje.?* Dalja analiza kr$enja prava na fizi¢ki integritet nalazi se odeljku
“pravo na integritet tela”.

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na sloboduii licnu
bezbednost

B De Donder i De Clippel protiv Belgije (ECtHR)(2012). Sud je smatrao da je drzanje
psihijatrijskog pacijenta u obi¢cnom delu zatvora umesto u specijalizovanoj institu-
ciji ili na psihijatrijskom odeljenju zatvora predstavljalo krsenje ¢lana 5. Evropske
konvencije o ljudskim pravima. Sud je ponovio da je “zatvaranje” psihijatrijskog pa-
cijenta prema ¢lanu 5(1)(e) zakonito samo ukoliko je pacijent smesten “u bolnicu, na
kliniku ili drugu odgovarajucu ustanovu.”®

B Herz protiv Nemacke (ECtHR)(2003). Lice je zatvoreno u psihijatrijsku ustanovu
zato $to je sudija naredio njegovo hitno zadrzavanje na osnovu dijagnoze dobijene
putem telefona od doktora koji nije licno pregledao pacijenta. Sud je smatrao da je
odluka sudije u skladu sa Konvencijom zbog hitnosti situacije.*”

B H.L. protiv Ujedinjenog Kraljevstva (ECtHR)(2005). Sud je ustanovio da prilikom
prisilnog zadrZavanja autisti¢nog lica koje je pokazalo znake uznemirenosti nisu
ispoStovane procedure, pa je zadrzavanje samim tim neosnovano i predstavlja kr-
Senje ¢lana 5. Evropske konvencije o ljudskim pravima.®

B Shopov protiv Bugarske (ECtHR)(2010). Sud je ustanovio da su vlasti prekrsile ¢lan
5(1) u slu¢aju podnosioca zalbe koiji je vise od pet godina bio prisilno podvrgnut
psihijatrijskom lecenju zato $to su javni tuzilac i policija prekoracili granice presude
domaceg suda i naredili le¢enje u dispanzeru, a ne u psihijatrijskoj bolnici.*

B Storck protiv Nemacke (ECtHR)(2005). Sud je ustanovio da zadrzavanje psihija-
trijskog pacijenta u psihijatrijskoj bolnici i prisilno le¢enje predstavlja krsenje ¢lana
5(1) s obzirom na to da zadrzavanje nije odobreno od strane suda. Sud je naglasio
odgovornost drzave da zastiti ranjive grupe (kao Sto su psihijatrijski pacijenti) i za-
klju€io da su retroaktivne mere za zastitu ovih lica od nezakonitog lisavanja slobo-
de nedovoljne*

B X. protiv Finske (ECtHR)(2012). Sud je ustanovio nedostatak odgovarajuce zastite
od samovolje u slu¢aju zadrzavanja i prisilnog lecenja pedijatra u psihijatrijskoj bol-
nici, Sto predstavlja krsenje ¢lana 5.

35 ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012; ECtHR. Shopov v. Bulgaria. App. No. 11373/04. December 2, 2010; ECtHR.
Storck v. Germany. App. No. 61603/00. September 16, 2005.

36 ECtHR. De Donder and De Clippel v. Belgium. App. No. 8595/06. June 12, 2011; see ECtHR. Aerts v. Belgium. App. No. 25357/94. July 30,
1998. (psihijatrijsko krilo ne moze se smatrati odgovaraju¢om ustanvom za zadrzavanje dusevno poremecenih).

37 ECtHR. Herz v. Germany. App. No. 44672/98. December 3, 2003.

38 ECtHR. H.L.v.The United Kingdom. App. No. 45508/99. January 5, 2005.
39 ECtHR. Shopov v. Bulgaria. App. No. 11373/04. December 2, 2010.

40 ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. September 16, 2005.

41 ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012.
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ODELJAK 3.3

Pravo na licnu slobodu i bezbednost u kontekstu
zaraznih bolesti

Clan 5(1)(e) Evropske konvencije o ljudskim pravima moze da dozvoli zatvaranje na osnovu pretnje od
Sirenja zaraznih bolesti. Evropski sud za ljudska prava u okviru ove odredbe dozvoljava zadrzavanje u
interesu i obolelog i javne bezbednosti.*? Prema Evropskom sudu za ljudska prava, osnovni kriterijumi

za zakonito zadrzavanje lica “u cilju sprecavanja Sirenja zaraznih bolesti” su:
(1) Sirenje zaraznih bolesti predstavlja opasnost za javno zdravlje ili bezbednost;
(2) to je najmanije restriktivan nacin sprecavanja Sirenja bolesti u cilju zastite javnog interesa; i

(3) tokom perioda zadrzavanja moraju da budu na snazi i opasnost od Sirenja zarazne bolesti i zadrza-

vanje kao najmanje restriktivno sredstvo zastite javnog interesa.”

Osim toga, pravo na li¢nu bezbednost postaje posebno znacajno u slu¢ajevima u kojima su oboleli od
zaraznih bolesti suoceni za prinudnim merama kao 5to su karantin i prisilno lecenje. Detaljnije obja-
$njenje o krdenjima integriteta tela pogledajte u odeljku “Pravo na integritet tela”.

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na slobodu i licnu
bezbednost

B Enhorn protiv Svedske (ECtHR)(2005). Sud je ustanovio krienje &lana 5. Evropske
konvencije o ljudskim pravima u slucaju gde je ¢ovek zarazen HIV-om protiv svoje
volje smesten u bolnicu na godinu i po dana nakon sto je tokom seksualnog ¢ina
preneo virus drugom ¢oveku. Sud je zakljucio da prinudna izolacija nije bila najma-
nje restriktivna dostupna mera koja ¢e ga spreciti da Siri HIV. Vlasti stoga nisu uspele
da obezbede pravednu ravnotezu izmedu potrebe da se garantuje sprecavanje Sire-
nja HIV-a i prava na slobodu podnosioca prigovora.**

Pravo na slobodu i licnu bezbednost u kontekstu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pravo na slobodu stiti lica od meSanja koje ima za cilj ogranic¢avanje ili podsticanje plodnosti i ometa-
nje seksualne autonomije, bilo od strane drZave, bilo od strane pojedinaca. Osim zastite Zivota i zdra-
vlja, pravo na slobodu priznaje licu pravo na reproduktivni izbor i seksualni zivot.** Na primer, zena
moze da se pozove na ovo pravo u cilju osporavanja pravnih postupaka koji ukljucuju i njeno lisavanje
slobode zbog prekida trudnoce.*

42 ECtHR. Enhorn v. Sweden. App. No. 56529/00. January 25, 2005. para. 43; ECtHR. Litwa v. Poland. App. No. 26629/95. April 4, 2000; see
ECtHR. Hutchison Reid v. The United Kingdom. App. No. 50272/99. February 20, 2003. (zadrZavanje osobe sa psihopatskim poremecajem
licnosti je, prema ¢lanu 5(1)(e), opravdano i u interesu pacijenta i javne bezbednosti, iako njegovo stanje ne reaguje na lecenje).

43 ECtHR. Enhorn v. Sweden. App. No. 56529/00. January 25, 2005. para. 43.
44 ECtHR. Enhorn v. Sweden. App. No. 56529/00. January 25, 2005.

45  See Rebecca Cook. International Human Rights and Women'’s Reproductive Health. Studies in Family Planning, Vol. 24, No. 2 (March-
April, 1993). p. 79.

46 ECtHR.P.and S. v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013.



Kada je re¢ o pravu na li¢nu bezbednost, ono $titi pravo lica da kontroliSe svoje zdravlje i telo i vazno
je za pitanja koja se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje, kao $to su prisilna sterilizacija, geni-
talna mutilacija i abortus. Evropska komisija EU se obavezala da okonca nasilje protiv Zena i genitalnu
mutilaciju (FGM), priznajudi da ovi postupci predstavljaju krsenje ljudskih prava Zena i Medunarodne
konvencije o pravima deteta (CRC).”” Savet EU je naveo da... “genitalna mutilacija predstavlja krsenje
osnovnih prava na zivot, slobodu, bezbednost, dostojanstvo, jednakost muskaraca i Zena, nediskrimi-
naciju i fizicki i psihicki integritet” (naglasavanje dodato).*®

Kao i u drugim pitanjima, medutim, sudska praksa Evropskog suda za ljudska prava koja se odnosi
na pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja obi¢no se razmatra ili u okviru prava na privatnost
(Evropska konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 8) ili u okviru prava na slobodu od mucenja i svirepog,
necovecnog i ponizavajuceg postupka (Evropska konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 3).

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na slo-
bodu i licnu bezbednost

B P.iS. protiv Poljske (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio da je osnovni cilj smestanja
Cetrnaestogodisnje devojcice, Cija je trudnoca posledica silovanja, u ustanovu za
maloletnike bio da je odvoji od roditelja i spreci abortus, a ne zbog vaspitnog nad-
zora, $to bi bilo u skladu sa ¢lanom 5(1)(d). Na osnovu toga, zadrzavanje podnosioca
Zalbe predstavljalo je krsenje ¢lana 5.

Pravo na privatnost

Pravo na privatnost $titi lice od nezakonitog i neosnovanog mesanja u njegovu privatnost. Kad je re¢
o pravima pacijenata, pravo na privatnost se koristi da zastiti integritet tela, poverljivost medicinskih
informacija o pacijentu i da spreci vladu da se nezakonito mesa u pitanja koja bi trebalo da budu re-
Sena izmedu pacijenta i njenog/njegovog lekara (npr. prekid trudnode). Evropski sud za ljudska prava
smatra da se telo odnosi na najintimniji aspekt necijeg privatnog zivota*® i koristi pravo na privatnost
da zastiti lice od medicinskog lecenja ili ispitivanja bez informisane saglasnosti.>' Evropski sud za ljud-
ska prava priznaje da davanje lekova protiv volje pacijenta predstavlja mesanje u pravo osobe na
postovanje njene privatnosti.*

Sto se tice medicinskih podataka o pacijentu, Evropski sud za ljudska prava smatra da je “zastita li¢nih
podataka, ne samo medicinskih, od sustinskog znacaja za uZivanje necijeg prava na postovanje privat-

47 European Commission. Communication from the Commission to the European Parliament and the Council: Towards the elimination of
female genital mutilation. November 25, 2013.

48 EU Council. Council Conclusion on Combating Violence Against Women, and the Provision of Support Services for Victims of Domestic
Violence. December 6, 2012. para. 1.

49 ECtHR.P.and S.v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013.
50 ECtHR.Y.F. v.Turkey. App. No. 24209/94. October 22, 3003.

51 ECtHR. Glass v. The United Kingdom. App. No. 61827/00. March 9, 2004. (Sud je ustanovio narusavanje prava na privatnost u davanju
dimorphina detetu protiv volje njegove majke i naloga “ne oZivljavati” u njegov karton bez znanja majke).

52 ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. September 16, 2005; ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012; see also
ECtHR. Glass v. The United Kingdom. App. No. 61827/00. March 9, 2004.



nog i porodi¢nog Zivota.” Osim toga, zastita licnih podataka “od presudnog je znacaja ... za oCuvanje
poverenja u medicinsku profesiju i usluge zdravstvene zastite uopste.”* Propust da se zastiti pover-
ljivost medicinskih podataka o pacijentu moze da odvrati one kojima je medicinska pomo¢ potrebna
od otkrivanja li¢nih i intimnih podataka koji mogu da budu neophodni kako bi bilo obezbedeno od-
govarajuce le¢enje. Ovaj propust moze ¢ak da ih spreci i da traze medicinsku pomo¢, ¢ime mogu da
ugroze ne samo svoj vec i Zivote drugih.>

Bilo kakvo mesanje u necije pravo postovanja privatnosti nece predstavljati prekriaj ukoliko je:
(1) u skladu sa zakonom;

(2) u skladu sa opravdanim ciljem ili ciljevima prema ¢lanu 8(2) Evropske konvencije o ljudskim pra-
vima (nacionalna bezbednost, javna bezbednost ili ekonomsko blagostanje zemlje, sprec¢avanje
nereda ili kriminala, zastita zdravlja ili morala, zastita prava i sloboda drugih ljudi); i

(3) neophodno u demokratskom drustvu i proporcionalno opravdanom cilju.*

Kad je re¢ o “neophodnom u demokratskom drustvu”, Evropski sud za ljudska prava je izjavio da ¢e
mesanje biti procenjivano od slucaja do slucaja, uzimajuci u obzir “slucaj u celini i imajuci u vidu gra-
nice procene drzave o ovakvim pitanjima.”¢

VAZNE ODREDBE

P ECHR,¢L8:

(1)  Svako ima pravo na postovanje svog privatnog i porodi¢nog Zivota, doma i prepiske.

(2) Javne vlasti nece se mesati u uzivanje ovog prava osim ukoliko to nije u skladu sa zakonom
i neophodno u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbed-
nosti ili ekonomske dobrobiti zemlje, radi sprecavanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja ili
morala, ili radi zastite prava i sloboda drugih.

P Preporuka Saveta Evrope br. R (2004) 10, €. 13(1): Svi li¢ni podaci osoba sa mentalnim pore-

mecajima trebalo bi da budu poverljivi. Ovi podaci mogu da budu prikupljeni, obradeni i deljeni

u skladu sa pravilima koja se odnose na profesionalnu etiku koja podrazumeva poverljivost i za-

Stitu licnih podataka.

P Konvencija o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu li¢nih podataka’®

Cl. 5 - Kvalitet podataka: Li¢ni podaci koji se automatski obraduju bice: pravedno i zakonito
dobijeni i obradeni; uneti za tacno utvrdene i legitimne svrhe i nece se koristiti nenamenski; ade-
kvatni, odgovarajudii u obimu koji ne prevazilazi svrhu zbog koje su uneti; briZljivo slozeni i, kada
je potrebno, blagovremeni; pohranjeni u obliku koji omogucava identifikaciju zainteresovanih
lica u periodu koji ne premasuje onaj neophodan period za svrhe za koje su i pohranjeni.

53 ECtHR.M.S. v. Sweden. App. No. 20837/92. August 27, 1997; ECtHR. Z v. Finland. App. No. 22009/93. February 25, 1997.
54 ECtHR.Zv.Finland. App. No. 22009/93. February 25, 1997.

55 ECtHR.L.L. v France. App. No. 7508/02. October 10, 2006; ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012.
56 ECtHR.L.L.v France. App. No. 7508/02. October 10, 2006.

57 COE.Recommendation Rec No. R (2004) 10. September 22, 2002.

58 COE. Convention for the Protection of Individuals with Regard to Automatic Processing of Personal Data. January 28, 1981.



Cl. 6 - Posebne kategorije podataka: Li¢ni podaci u vezi sa rasnim poreklom, politi¢kim
opredeljenjem, verskim ili drugim ubedenjem, kao i li¢ni podaci u vezi sa zdravstvenim sta-
njem ili seksualnim Zivotom mogu se automatski obradivati samo u slu¢aju da domace zako-
nodavstvo za to predvida odgovarajucée garancije. Isti je slucaj i sa li¢cnim podacima iz kazne-
ne evidencije.

Cl. 8 - Dodatne mere zastite subjekta podataka: Svima je omoguéeno da: (a) budu oba-
vesteni o postojanju automatizovane zbirke sa li¢nim podacima, njenoj osnovnoj svrsi, kao i
o identitetu i stalnoj adresi ili adresi sedista firme u kojoj je zaposlen rukovalac zbirke; (b) u
razumnim intervalima i bez preteranih rokova ili troSkova dobiju potvrdu o postojanju ili ne,
u automatizovanoj zbirci licnih podataka koji se na njih odnose, kao i da im se ti podaci dosta-
ve u razumljivom obliku; (c) se, prema potrebi, izbore za ispravku tih podataka ili za njihovo
brisanje kad su obradeni protivnho odredbama domaceg zakonodavstva u kojim su sadrzana
osnovna nacela propisana u ¢l. 5. i 6. ove konvencije; (d) podnesu Zalbu u slu¢aju da nije dobi-
jen odgovor na zahtev da se potvrdi ili, po potrebi, dostavi, ispravi ili izbrise neki podatak kao
s$to je to naznaceno pod (b) i (c) ovog ¢lana.

Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evropi59

1.4 Svako ima pravo na postovanje svoje privatnosti.

4.1 Svi podaci o zdravstvenom stanju pacijenta, medicinskom stanju, dijagnozi, prognozi
i lecenju, kao i ostali podaci licne prirode moraju da budu poverljivi, ¢ak i nakon smrti
pacijenta.

4.6 Ne sme da dode do uplitanja u privatni ili porodi¢ni Zivot pacijenta osim i samo ukoliko,
uz saglasnost samog pacijenta, to moze da bude opravdano kao neophodno u cilju dija-
gnostikovanja, le¢enja i nege pacijenta.

4.8 Pacijenti primljeni u zdravstvene ustanove imaju pravo da o¢ekuju kapacitete koji obez-
beduju privatnost.

Evropska povelja o pravima pacijenata,’ ¢l. 6 (Pravo na privatnost i poverljivost): Svako

ima pravo na poverljivost li¢nih podataka, ukljucujuci podatke o sopstvenom zdravstvenom

stanju i mogucim dijagnostickim ili terapijskim postupcima, kao i na zastitu privatnosti tokom
pregleda, specijalistickih poseta i medicinskih/hirurskih zahvata.

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene
biologije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini®

Cl. 10(1): Svako ima pravo na po3tovanje privatnog Zivota u vezi sa podacima o svom zdravlju

59 WHO. Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe. June 28, 1994.

60 Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients' Rights. November 2002.

61

COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. April 4, 1997.



ODELJAK 3.3

Pravo na privatnost u kontekstu mentalnog zdravlja

Evropski sud za ljudska prava ne osuduje automatski mesanje u privatni zivot psihijatrijskih pacijena-
ta, ali osuduje svako narusavanje privatnosti koje nije u skladu sa zakonom. Stavljanje psihijatrijskog
pacijenta pod nadzor mora da bude “u skladu sa zakonom i zasnovano na opravdanom cilju.”s? U
slucajevima u kojima je lice liseno poslovne sposobnosti to lice ima pravo na periodi¢nu procenu svog
stanja.’® Osim toga, kada je re¢ o osobama kojima je potrebno psihijatrijsko lecenje, drzava mora da, u
skladu sa ¢lanom 8. Evropske konvencije o ljudskim pravima, obezbedi pravo na fizicki integritet svim
svojim drzavljanima.

Odlukom da ometaju pravo na privatnost psihijatrijskih pacijenata vlasti treba da “uspostave prave-
dan balans izmedu interesa dusevno poremecene osobe i drugih relevantnih zakonitih interesa.”®*
Prilikom odredivanja necijeg psihickog stanja, vlasti, medutim, imaju Siroko polje procene,® koje c¢e
biti ocenjeno na osnovu “stepena mesanja” u privatni Zivot pacijenata i “kvalitet procesa dono3enja
odluka.”®® Ukoliko je me3anje u neciji privatni Zivot neproporcionalno opravdanim ciljevima vlasti,* ili
su odluke drzavnih sluzbenika pogresne®® (uklju¢ujuci propust drzave da periodi¢no preispita stanje
pacijenta®), Sud ¢e verovatno ustanoviti krienje ¢lana 8.

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na privatnost

B Lashin protiv Rusije (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio narusavanje prava na pri-
vatnost u sluc¢aju u kom je domaci sud osudio podnosioca zalbe, Sizofrenicara,
na psihijatrijsku ustanovu protiv njegove volje i bez mogucnosti ponovne pro-
cene, 5to ga je sprecilo da se ozeni.”

B Salontaji-Drobnjak protiv Srbije (ECtHR)(2010). Podnosiocu zalbe dijagnosti-
kovana je sporna paranoja i stavljen je pod starateljstvo. Sud je ustanovio na-
ruSavanje prava na privatnost zbog ozbiljnog ograni¢enja njegove poslovne
sposobnosti (nije bio u mogucnosti da samostalno ucestvuje u pravnim po-
stupcima, preda zahtev za invalidsku penziju ili donese odluku o sopstvenom
lecenju). Osim toga, postupak liSavanja podnosioca Zalbe njegove poslovne
sposobnosti koji je domaci sud sproveo bio je “u osnovi pogresan”. Domacdi su-
dovi zatim nisu uspeli da na odgovarajuci nacin ponovo preispitaju poslovnu
sposobnost podnosioca Zalbe”

62 ECtHR. A.G.v. Switzerland. App. No. 28605/95. April 9, 1997.

63 ECtHR. Lashin v. Russia. App. No. 33117/02. April 22, 2013; see also ECtHR. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. App. No. 36500/05. January 13,
2010.

64 ECtHR. Shtukaturov v. Russia. App. No. 44009/05. June 27, 2008. para. 87

65 ECtHR. Shtukaturov v. Russia. App. No. 44009/05. June 27, 2008.

66 ECtHR. Shtukaturov v. Russia. App. No. 44009/05. June 27, 2008.

67 ECtHR. Shtukaturov v. Russia. App. No. 44009/05. June 27, 2008.

68 ECtHR. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. App. No. 36500/05. January 13,2010.

69 ECtHR. Lashin v. Russia. App. No. 33117/02. April 22, 2013; see ECtHR. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. App. No. 36500/05. January 13, 2010.
70 ECtHR. Lashin v. Russia. App. No. 33117/02. April 22, 2013.

71 ECtHR. Salontaji-Drobnjak v. Serbia. App. No. 36500/05. January 13, 2010.



POGLAVLJE 3: REGIONALNI OKVIR ZA LJUDSKA PRAVA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

Shtukaturov protiv Rusije (ECtHR)(2008). Sud je ustanovio da odluka domaceg
suda o hospitalizaciji podnosioca zalbe na osnovu medicinskog izvestaja koji je ne-
dovoljno analizirao stepen njegove nesposobnosti predstavlja narusavanje prava
na privatnost. Sud je utvrdio da mesanje u privatni Zivot podnosioca Zalbe nije bilo
u skladu sa opravdanim ciljem drzave’?

Pravo na privatnost u kontekstu zaraznih bolesti

Evropski sud za ljudska prava smatra da neovlas¢eno objavljivanje poverljivih zdravstvenih podataka

moze da bude stetno za privatni i porodi¢ni Zivot pojedinca, kao i za njegov drustveni i poslovni Zivot,

jer moze da ga dovede u rizik da bude izbegavan.” Objavljivanje medicinskih informacija narocito

moze da bude Stetno za osobe sa HIV-om ili obolele od drugih zaraznih bolesti. Stoga su u domaéem

zakonodavstvu neophodne adekvatne zastitne mere. U slu¢ajevima osoba sa HIV-om, Evropski sud za

ljudska prava smatra da drzave imaju obavezu da primenjuju pravo na privatnost.”

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na privatnost

Biriuk protiv Litvanije (ECtHR)(2009) i Armoniene protiv Litvanije (ECtHR)
(2009). Sud smatra da propust drZzave da zastiti pravo podnosioca Zalbe na privat-
nost protiv novina koje su na naslovnoj strani objavile njegov HIV status predstavlja
narusavanje prava na privatnost.”

Colak i Tsakiridis protiv Nemacke (ECtHR)(2009). Sud je potvrdio zaklju¢ak do-
maceg suda da odbijanje lekara da otkrije HIV status pacijenta njegovom seksu-
alnom partneru (podnosiocu Zalbe) ne predstavlja “grubu gresku u le¢enju”, sto je
bilo potrebno da lekar bude optuZen za nesavesno lecenje, kao i da lekar nije za-
nemario medicinske standarde vec je precenio svoju obavezu poverljivosti prema
pacijentu. Sud je zakljucio da nije bilo narusavanja prava na privatnost.”

Mitkus protiv Letonije (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio da objavljivanje HIV statu-
sa podnosioca zalbe u zatvorskim novinama od strane jednog zatvorenika pred-
stavlja narusavanje prava na privatnost, jer je navelo druge zatvorenike da ga izbe-
gavaju.’”’

Pravo na privatnost u kontekstu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja

Pravo na privatnost je imalo znacajnu ulogu u unapredenju seksualnog i reproduktivnog zdravlja u

sudskoj praksi Evropskog suda za ljudska prava. Dok se pravo na privatnost cesto vidi kao deo nega-
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76
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ECtHR. Shtukaturov v. Russia. App. No. 44009/05. June 27, 2008.
ECtHR. Z v. Finland. App. No. 22009/93. February 25, 1997.

ECtHR. Biriuk v. Lithuania. App. No. 23373/03. February 25, 2009. para. 35; ECtHR. Armoniene v. Lithuania. App. No. 36919/02. February
25,2009. para. 36.

ECtHR. Biriuk v. Lithuania. App. No. 23373/03. February 25, 2009; ECtHR. Armoniene v. Lithuania. App. No. 36919/02. February 25, 2009.
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tivhog aspekta obaveze jedne drzave, Evropski sud za ljudska prava jasno je istakao pozitivan aspekt
obaveza koji proizilazi iz poStovanja privatnog i porodi¢nog Zivota pojedinca, narocito u slu¢ajevima
u kojima neko traZi pristup podacima koji se odnose na rizike po njegovo zdravlje (genetsko testira-
nje’®i zdrav plod™) ili pristup svojoj medicinskoj dokumentaciji.2’ Drzave prema ¢lanu 8. u stvari imaju
pozitivhu obavezu da svima garantuju pristup njihovoj medicinskoj dokumentaciji.®' Evropski sud za
ljudska prava smatra da svaka drzava organizacijama ne moze da uskrati informacije o pravima na
abortus u okviru nacionalnog zakonodavstva, kao ni usluge koje se odnose na abortus dostupne na
medunarodnom nivou.®?

Osim toga, Sud tumaci ovo pravo tako $to ukljucuje i pravo na autonomiju li¢nosti i li¢ni razvoj, obu-
hvatajuci pitanja koja se odnose na rodnu identifikaciju, seksualnu orijentaciju, seksualni zivot, fizicki i
psihicki integritet licnosti, kao i na odluke o tome Zeli li neko ili ne da bude roditel;j.®*

Kada je re¢ o abortusu, Evropski sud za ljudska prava ne tumaci ¢lan 8. kao dozvoljavanje prava na
abortus.® Sud, medutim, priznaje da su drzave koje dozvoljavaju abortus odgovorne za obezbedi-
vanje zakonskog okvira kako bi ustanovile ovlasé¢enja za zakonit abortus, kao i postupke kojima bi
resile sukobe izmedu Zena koje traze abortus i zdravstvenih radnika.®* Evropski sud za ljudska prava je
obratio paznju i na moguce ‘efekte zahladivanja’ koji mogu da se jave u domacem krivicnom zakonu
u pogledu mogucnosti pristupa uslugama reproduktivne zdravstvene zastite.®¢ Sud je ustanovio da
krivicni zakoni koji sprecavaju zdravstvene radnike da na zakonit nacin obave abortus, ili sprecavaju
pacijente da traze ovakve usluge iz straha zbog krivicne odgovornosti, mogu da budu u suprotnosti
sa ¢lanom 8.

Evropski sud za ljudska prava takode smatra da je ¢lanom 8. obuhvaéeno i pravo na izbor da li ¢e neko
postati roditelj (to vazi i za muskarce i za Zzene).®” Medicinske procedure koje licima ograni¢avaju mo-
gucnost da za¢nu i dobiju decu mogu da budu u suprotnosti sa pravom na privatnost. Ovde se pod-
razumevaju i prisilna sterilizacija® i ozbiljne lekarske greske koje osobe lisavaju sposobnosti za repro-
dukciju.?® Sud je ustanovio krsenje ¢lana 8. u slu¢aju u kom je zatvoreniku uskracen pristup uslugama
vestacke inseminacije, s obzirom na to da bi njegova Zena imala teskoce da zatrudni nakon njegovog
oslobadanja zbog svojih godina i vremena koje je njen suprug trebalo da provede u zatvoru.*

78 ECtHR.Tysiac v. Poland. App. No. 5410/03. March 20, 2007.

79 ECtHR. Costa and Pavan v. Italy. App. No. 54270/10. August 28, 2012; see ECtHR. R.R. v. Poland. App. No. 27617/04. May 26, 2011.

80 ECtHR.K.H.and Others v. Slovakia. App. No. 32881/04. April 28, 2009.

81 ECtHR.KH.and Others v. Slovakia. App. No. 32881/04. April 28, 2009.

82 ECtHR. Open Door and Dublin Well Woman v. Ireland. App. No. 14234/88; 14235/88. October 29, 1992.

83 ECtHR. A, Band Cv.lIreland. App. No. 25579/05. December 16, 2010. para. 212.

84 ECtHR. A, Band Cv.Ireland. App. No. 25579/05. December 16, 2010; see ECtHR. P.and S. v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013.
85 ECtHR. A, Band Cv.Ireland. App. No. 25579/05. December 16, 2010; see P.and S. v. Poland. App. No.57375/08. January 30, 2013.

86 ECtHR.Ternovsky v. Hungary. App No. 67545/09. December 14, 2010; see ECtHR. A, B and C v. Ireland. App. No. 25579/05. December 16,
2010.

87 ECtHR. Evans v. The United Kingdom. App. No. 6339/05. April 10, 2007.

88 ECtHR.K.H.and Others v. Slovakia. App. No. 32881/04. April 28, 2009; ECtHR. V.C. v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012; ECtHR.
N.B. v. Slovakia. App. No. 29518/10. June 12, 2012; ECtHR. .G., M.K. and R.H. v. Slovakia. App. No. 15966/04. November 13, 2012.

89 ECtHR. Csoma v. Romania. App. No. 8759/05. January 15, 2013.
90 ECtHR. Dickson v. The United Kingdom. App. No. 44362/04. December 4, 2007.
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Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
privatnost

A, Bi C protiv Irske (ECtHR)(2010). Tumaceci da ¢lan 8. obuhvata i pozitivhu oba-
vezu drzave da obezbedi neophodne procedure za definisanje prava na zakonit
abortus, Sud je ustanovio da propust Irske da obezbedi ove zastitne mere predsta-
vlja narusavanje prava na privatnost. Sud je takode primetio nepouzdanost proce-
sa kojim bi trebalo da se ustanovi da li trudnoca predstavlja rizik za zivot zene, kao
i da pretnja krivicnim gonjenjem ima znacajne “efekte zahladivanja” i na doktore i
na zene.”'

Costa i Pavan protiv Italije (ECtHR)(2012). Par, koji je bio zdray, ali sa cisticnom
fibrozom, Zeleo je da izbegne Sirenje bolesti na svoje potomstvo uz pomoc¢ medi-
cinski potpomognutog oplodenja i genetskog skrininga. Sud je ustanovio nedo-
slednost u italijanskom zakonu koji je paru odbio skrining embriona ali je odobrio
prekid trudnoce ukoliko se ustanovi da fetus ima simptome iste bolesti, Sto pred-
stavlja narusavanje prava na privatnost.®?

Ternovsky protiv Madarske (ECtHR)(2011). Sud je ustanovio nedostatak kon-
kretnog i sveobuhvatnog zakonodavstva u slucajevima u kojima su zdravstveni
radnici koji obavljaju porodaj u ku¢ama odgovorni pred zakonom. To predstavlja
narusavanje prava na privatnost imajuci u vidu da podnositeljka Zalbe nije mogla
slobodno da izabere da se porodi kod kuce zbog pretnje sudskim gonjenjem, $to
je sprecilo zdravstvene radnike da obave ovu uslugu.”

Tysiqc protiv Poljske (ECtHR)(2007). Podnositeljki zalbe odbijen je zahtev za pre-
kid trudnoce iz zdravstvenih razloga, nakon $to je upozorena da njena vec ozbiljna
miopija moze da se pogorsa ukoliko iznese trudnocu do kraja. Nakon rodenja dete-
ta imala je retinalnu hemoragiju, $to je dovelo do invaliditeta. Sud je ustanovio da
uskracivanje prava na delotvoran mehanizam kojim bi se utvrdilo da li je podobna
za legalan abortus predstavlja narusavanje njenog prava na privatnost.**

V.C. protiv Slovacke (ECtHR)(2012). U slucaju prisilne sterilizacije Romkinje u dr-
Zavnoj bolnici bez informisanog pristanka Sud je ustanovio da nedostatak zakon-
ske zastite njenog reproduktivnog zdravlja predstavlja narusavanje prava na privat-
ni i porodic¢ni zivot.*>

Pravo na informisanost

Pravo na informisanost garantuje licima pristup li¢cnim podacima, kao i medicinskim podacima koji

se odnose na njihovo stanje, osim ukoliko te informacije mogu da nanesu stetu zivotu ili zdravlju. U

91 ECtHR. A, Band Cv.lIreland. App. No. 25579/05. December 16, 2010.
92 ECtHR. Costa and Pavan v. Italy. App. No. 54270/10. August 28, 2012.
93  ECtHR.Ternovsky v. Hungary. App. No. 67545/09. March 14, 2011.
94 ECtHR.Tysigc v. Poland. App. No. 5410/03. September 24, 2007.

95 ECtHR.V.C.v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012.
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medunarodnom pravu pravo na informisanost nalazi se u okviru prava na slobodu izrazavanja. Kada

je rec o pacijentima, pravo na informisanost zahteva da vlade preduzmu neophodne mere kako bi ga-

rantovale pristup informacijama koje se ti¢u zdravstvenog stanja pacijenta.’® Evropski sud za ljudska

prava tumaci ovo pravo tako da ono zabranjuje vlastima da ogranice osobu da dobija informacije, ali

da ne namece obavezu vlade da informacije pruza.”” Vazno je, medutim, napomenuti da Evropski sud

za ljudska prava obavezu drzave da pruza informacije tumaci u okviru ¢lana 8. (pravo na postovanje

porodi¢nog i privatnog zZivota).*®

VAZNE ODREDBE

P ECHR

96
97
98
929
100
101

Cl. 8(1): Svako ima pravo na postovanje svog privatnog i porodi¢nog Zivota, doma i prepiske.

Cl. 10(1): Svako ima pravo na slobodu izrazavanja. Ovo pravo uklju¢uje slobodu posedovanja
sopstvenog misljenja, primanja i saopstavanja informacija i ideja bez mesanja drzavne vlasti i bez
obzira na granice....

Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evropi*

2.2 Pacijenti imaju pravo da budu potpuno informisani o svom zdravstvenom stanju, ukljucu-
juci i medicinske ¢injenice; o predloZzenim medicinskim procedurama, ukljucujuci i moguce
rizike i koristi svake procedure; o alernativama predloZenih procedura, ukljucujuci posledice
izostanka lecenja; o dijagnozi, prognozi i napretku lecenja.

2.5 Pacijenti imaju pravo da ne budu informisani, na sopstveni izricit zahtev.

2.6 Pacijenti imaju pravo da izaberu da li ¢e i ko ée biti obavesten u njihovo ime.

Evropska povelja o pravima pacijenata,'¢l. 3 (Pravo na informaciju): Svi imaju pravo na

pristup svim informacijama koje se odnose na njihovo zdravstveno stanje, zdravstvene usluge i

nacin njihovog kori$¢enja, kao i na sve mogucénosti koje pruzaju naucna istraZivanja i inovativne

tehnologije.

Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene biolo-
gije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini'”'

¢l.10:

1. Svako ima pravo na postovanje privatnog Zivota u vezi sa podacima o svom zdravlju.

2. Svakoima pravo da zna svaku informaciju o sopstvenom zdravlju. Bi¢e uvazena svacija Zelja
da ne bude obavesten/-a.

3. Uizuzetnim slu¢ajevima, u interesu pacijenta zakonom se mogu postaviti ograni¢enja u ko-
riS¢enju prava iz stava 2.

ECtHR. Herczegfalvy v. Austria. App. No. 10533/83. September 24, 1992.
ECtHR. Guerra v. Italy. App. No. 14967/89. February 19, 1998.
ECtHR. Tysigc v. Poland. App. No. 5410/03. March 20, 2007.

WHO. Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe. June 28, 1994.
Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients' Rights. November 2002.
COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and

Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. April 4, 1997.



P Preporuka br. R (2000) 5 Komiteta ministara drzavama élanicama o razvoju naéina ué¢eséa
gradanina i pacijenta u procesu donosenja odluka koje se odnose na zdravstvenu zasti-

tu102

6  Informacije o zdravstvenoj zastiti i mehanizmima procesa donosenja odluka trebalo bi da
budu siroko rasprostranjene kako bi se uces¢e gradana i pacijenata olaksalo. Informacije bi
trebalo da budu lako dostupne, blagovremene, razumljive i odgovarajuce.

7. Vlade bi trebalo da poboljsaju i ojacaju sredstva komunikacije, strategije informisanja treba-
lo bi da budu prilagodene populacionoj grupi na koju se odnose.

8. Redovne kampanje obavestavanja i druge metode kao $to je informisanje putem deZurnih
telefonskih linija trebalo bi da se iskoriste u cilju povecanja nivoa svesti javnosti o pravima
pacijenata. Trebalo bi da se ustanove odgovarajuci sistemi za pacijente koji Zele da dobiju
dodatne informacije (uzimajuci u obzir njihova prava i postojece mehanizme sprovodenja).

Pravo na informisanost u kontekstu mentalnog
zdravlja

Zdravstveni radnici u okviru ovog prava imaju obavezu da psihijatrijskim pacijentima pruze precizne
informacije o njihovim medicinskim nalazima i/ili le¢enju. Na osnovu toga, kontinuirano le¢enje bez
redovne procene predstavljalo bi narusavanje prava na informisanost zato $to pacijent ne bi imao
pristup preciznim podacima o svom psihi¢kom stanju, $to bi otezalo moguc¢nost dovodenja u pitanje
postojeceg lecenja.’®® Evropski sud za ljudska prava ustanovio je da uskracivanje pristupa informa-
cijama moze da krsi ¢lan 10. Evropske konvencije o ljudskim pravima, ¢ak i u slu¢ajevima kada vlada
uskracivanje pristupa informacijama opravdava na osnovu samog lecenja.'*

Treba naglasiti da je pravo na informisanost tesno povezano sa konceptom saglasnosti. Evropski sud
za ljudska prava smatra da ¢ak i kod dijagnoze psihickog oboljenja pacijent uvek ima pravo na dostup-
nost svojih medicinskih nalaza.'®

Slucaj koji se odnosi na mentalno zdravlje i pravo na informisanost

B Herczegfalvy protiv Austrije (ECtHR)(1992). Podnosilac Zalbe kome je dijagnosti-
kovano psihijatrijsko oboljenje zatvoren je u psihijatrijsku ustanovu. Bolnica mu je
ogranicila pristup “novinama, radiju i televiziji” Sto, prema Evropskom sudu za ljud-
ska prava, predstavlja krdenje ¢lana 10 Evropske konvencije o ljudskim pravima.'®

102 COE.Recommendation Rec No. R (2000) 5. April 30, 2002.

103 ECtHR. Shopov v. Bulgaria. App. No. 11373/04. September 2, 2010.

104 ECtHR. Herczegfalvy v. Austria. App. No. 10533/83. September 24, 1992.
105 ECtHR. Lashin v. Russia. App. No. 33117/02. April 22, 2013.

106 ECtHR.Herczegfalvy v. Austria. App. No. 10533/83. September 24, 1992.



ODELJAK 3.3

Pravo na informisanost u kontekstu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja

U okviru prava na informisanost drzave imaju obavezu da obezbede ta¢ne informacije koje se odnose
na zakone o reproduktivnom zdravlju i dostupnost usluge abortusa.'” Evropski sud za ljudska prava
¢lan 8. Evropske konvencije o ljudskim pravima (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivo-
ta), tumacdi, izmedu ostalog, uklju¢ivanjem obaveze vlade da omogucdi dostupnost informacija koje se
odnose na rizike po zdravlje trudnice'® i zdravlje ploda,'® kao i obaveze da se manjinama omoguci
pristup informacijama o uslugama abortusa."® Ovo pravo obuhvata neophodne informacije za utvr-
divanje zakonitosti prekida trudnoce u terapeutske svrhe."" Osim toga, pravo na informisanost zahte-
va saglasnost pojedinca, $to je znacajno za oblast seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Na primer,
Evropski sud za ljudska prava smatra da je sterilizacija bez pristanka nedopustiva i da je, prema ¢lanu
8, potpuni informisani pristanak obavezan.'?

Osim toga, napori vlada da sprece organizacije da Sire informacije o uslugama abortusa predstavlja
narusavanje prava na informisanost.”® Sud je ustanovio da takva ogranicenja narusavaju i prava orga-
nizacija da saopstavaju informacije i prava pojedinaca da te informacije dobijaju. Oba prava zasti¢ena

su ¢lanom 10.™

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
informisanost

B K.H.iostaliprotiv Slovacke (ECtHR)(2009). Osam Zena romskog porekla nisu mo-
gle da zatrudne nakon le¢enja na ginekoloskim odeljenjima dve razli¢ite drzavne
bolnice, pa su posumnjale da su tokom boravka u bolnicama sterilisane. Ulozile
su prigovor zato $to nisu mogle da dobiju fotokopije svojih istorija bolesti. Sud je
zakljucio da samo obezbedivanje uvida u dokumentaciju bez obezbedivanja foto-
kopija njihovih istorija bolesti predstavlja krsenje ¢lana 8."°

B Open Door i Dublin Well Woman protiv Irske (ECtHR)(1992). Podnosioci zalbe
bile su dve irske kompanije koje su se Zalile da su sudskom zabranom bile spre¢ene
da trudnicama obezbede informacije koje se odnose na usluge abortusa koje su
dostupne u inostranstvu. Sud je ustanovio da je ogranicenje nametnuto ovim kom-
panijama dovelo u rizik zdravlje Zena koje nisu imale sredstva ili obrazovanje da
traze i iskoriste alternativna sredstva dobijanja potrebnih informacija o abortusu.
Osim toga, imajudi u vidu da su ove informacije bile dostupne na drugim mestima

107 ECtHR.P.and S. v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013.

108 ECtHR.Tysiac v. Poland. App. No. 5410/03. March 20, 2007.

109 ECtHR. Costa and Pavan v. Italy. App. No. 54270/10. August 28, 2012; see ECtHR. R.R. v. Poland. App. No. 27617/04. May 26, 2011.
110 ECtHR.P.and S. v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013.

111 ECtHR.Tysiac v. Poland. App. No. 5410/03. March 20, 2007.

112 ECtHR.V.C.v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012.

113 ECtHR. Open Door and Dublin Well Woman v. Ireland. App. No. 14234/88; 14235/88. October 29, 1992.

114 ECtHR. Open Door and Dublin Well Woman v. Ireland. App. No. 14234/88; 14235/88. October 29, 1992.

115 ECtHR.KH. and Others v. Slovakia. App. No. 32881/04. November 6, 2009.
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i da su Zene iz Irske mogle da abortus urade u Velikoj Britaniji, ogranicenje je bilo
uglavnom nedelotvorno. Sud je ustanovio kréenje ¢lana 10."¢

B R.R. protiv Poljske (ECtHR)(2011). Majka dvoje dece nosila je dete koje je imalo

ozbiljan genetski poremecaj. Lekari koji su bili protivnici abortusa smisljeno su joj
uskratili blagovremeno genetsko testiranje na koje je imala pravo. Sud je ustanovio
krSenje ¢lana 8. zato $to poljsko zakonodavstvo nije predvidelo bilo kakve delo-
tvorne mehanizme koji bi omogucili podnositeljki zalbe pristup dostupnim dija-
gnosti¢kim uslugama i mogucnost da, na osnovu rezultata, donese odluku, zasno-
vanu na informacijama, da li da prekine trudnocu ili ne."”

Pravo na integritet tela

Pravo na integritet tela stiti slobodu pojedinca od nanosenja telesnih povreda ili mesanja. Vecina slu-

Cajeva koji se odnose na narusavanje psihickog ili integriteta tela u zdravstvenoj zastiti analizirana je

u okviru odgovarajucih prava koja ukljucuju pravo na slobodu od mucenja i svirepog, necovecnog i

ponizavajuceg postupka (ECHR, ¢l. 3), pravo na privatnost (ECHR, ¢l. 8) i pravo na najvisi dostupni stan-

dard zdravlja (ESC, ¢l. 11). Sud je slucajeve koji ukljucuju prisilno davanje lekova (ukljucujuci injekcije),

prisilnu ishranu i sterilizaciju bez pristanka ispitao u okviru prava na privatnost (ECHR, ¢l. 8)""8 i prava

na slobodu od mucenja i svirepog, necovecnog i ponizavajuceg postupka (ECHR, ¢l. 3)."°

VAZNE ODREDBE

4

116
117
118

119

136 |

ECHR

Cl. 3: Niko ne sme da bude podvrgnut muéenju ili ne¢ove¢nom ili ponizavaju¢em postupku ili
kazni.

Cl. 5(1): Svako ima pravo na slobodu i licnu bezbednost. Niko ne sme da bude liden slobode osim

u sledecim slu¢ajevima i u skladu sa zakonom propisanim postupkom: ... (e) u slu¢aju zakonitog

lifavanja slobode u cilju sprecavanja Sirenja zaraznih bolesti, kao i zakonitog liSavanja slobode

dusevno poremecenih lica, alkoholicara ili uzivalaca droga ili skitnica. ...

Cl.8:

1. Svako ima pravo na postovanje svog privatnog i porodi¢nog Zivota, doma i prepiske.

2. Javne vlasti nece se mesati u uzivanje ovog prava osim ako to nije u skladu sa zakonom i
neophodno u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbed-

nosti ili ekonomske dobrobiti zemlje, radi sprecavanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja ili
morala, ili radi zastite prava i sloboda drugih.

ECtHR. Open Door and Dublin Well Woman v. Ireland. App. No. 14234/88; 14235/88. 29. October 29, 1992.
ECtHR. R.R. v. Poland. App. No. 27617/04. November 28, 2011.

ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. June 16, 2005; ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012; V.C. v. Slovakia.
App. No. 18968/07. November 8, 2011.

ECtHR. Ciorap v. Moldova. App. No. 12066/02. June 19, 2007; V.C. v. Slovakia. App. No. 18968/07. November 8, 2011; Gorobet v. Moldova.
App. No.30951/10. October 11,2011.
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Povelja o osnovnim pravima Evropske Unije'°

Cl. 3(1) (Pravo na integritet li¢nosti): Svako ima pravo na postovanje fizitkog i psihi¢kog inte-
griteta.

Preporuka Saveta Evrope br. R (2004) 10"

Cl. 18 (Kriterijumi za prisilno le¢enje): Osoba moze da bude podvrgnuta prisiinom le¢enju

samo ukoliko su ispunjeni slededi uslovi:

i.  osobaima mentalni poremecaj;

ii. stanjete osobe predstavlja znacajan rizik za nanosenje ozbiljne Stete sopstvenomiili zdravlju
drugih lica;

iii. nisu na raspolaganju manje nametljivi nacini pruZzanja odgovarajuce zdravstvene zastite;

iv. uzeto je u obzir midljenje te osobe.

Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evropi'*

1.1 Svako ima pravo na postovanje svoje li¢nosti kao ljudskog bica.

1.3 Svako ima pravo na fizicki i psihicki integritet i licnu bezbednost.

3.1 Informisani pristanak pacijenta je a preduslov za bilo kakvu medicinsku intervenciju.

3.2 Pacijentima pravo da odbije ili zaustavi medicinsku intervenciju....

3.5 Uslucajevima kada je potrebna saglasnost pravnog zastupnika, pacijenti (bez obzira dali se
radi o maloletnim ili odraslim licima) ipak moraju da budu uklju¢eni u proces odlucivanja u
najvecoj mogucoj meri u kojoj to njihove sposobnosti dozvoljavaju.

3.9 Zaucesce u klinickoj nastavi potreban je informisani pristanak pacijenta.

3.10 Informisani pristanak pacijenta je preduslov za u¢esce u nau¢nom istrazivanju.

5.10 Pacijenti imaju pravo da budu oslobodeni patnje uz pomo¢ postojecih znanja.

5.11 Pacijenti imaju pravo na humanu palijativhu negu i dostojanstvenu smrt.

Evropska povelja o pravima pacijenata

Cl. 4 (Pravo na pristanak): Svako ima pravo na sve informacije koje mogu da mu omoguce
aktivno ucestvovanje u odlukama o sopstvenom zdravlju; ove informacije su preduslov za svaku
proceduru ili lecenje, ukljucujuéi u¢edce u naucnim istrazivanjima.

Cl. 5 (Pravo na slobodu izbora): Svako ima pravo, na osnovu odgovarajucih informacija, na slo-
bodan izbor izmedu razlicitih postupaka lecenja, kao i na slobodan izbor zdravstvenog radnika.

Cl. 11 (Pravo na izbegavanje nepotrebne patnje i bola): Svako ima pravo da, u svakoj fazi
bolesti, izbegne patnju i bol koliko god je to moguce.

Official Journal of the European Communities. Charter of Fundamental Rights of the European Union. OJ C 364/01. December 7, 2000.
COE. Recommendation Rec No. R (2004) 10. September 22, 2002.

WHO. Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe. June 28, 1994.

Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients' Rights. November 2002.
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Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene biolo-

gije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini'*

Cl. 5: Medicinska intervencija moze da bude izvedena samo ukoliko je lice na kom intervencija

treba da bude obavljena dalo slobodan i informisan psitanak.

Pravo na integritet tela u kontekstu mentalnog
zdravlja

Evropski sud za ljudska prava priznao je potrebu da zastiti fizicki i psihicki integritet psihijatrijskih

pacijenata. Pitanja prava psihijatrijskih pacijenata na integritet tela cesto se poteZu i tretiraju zajedno

sa pravom na slobodu i li¢cnu bezbednost i pravom na slobodu od mucenja. Na primer, u sluc¢aju Stork

protiv Nemacke, Sud je analizirao prisilno lecenje psihijatrijskog pacijenta u okviru prava na slobodu

i licnu bezbednost, uvazavajuci obavezu drzave da zastiti fizicki integritet licnosti i naglasavajudi po-

trebu da psihijatrijske ustanove redovno procenjuju opravdanost lec¢enja propisanog svojim pacijen-

tima.'»

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na integritet tela

124
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M.S. protiv Velike Britanije (ECtHR)(2012). Ovaj slucaj se odnosi na zadrzavanje
Coveka koji boluje od mentalne bolesti u pritvoru duze od tri dana. Sud je ustano-
vio krdenje ¢lana 3, smatrajuci da je, iako nije postojao namerni propust od strane
policije, produzeni pritvor bez odgovarajuceg psihijatrijskog le¢enja uticao na ljud-
sko dostojanstvo podnosioca Zalbe.'?

Shopov protiv Bugarske (ECtHR)(2010). Sud je ustanovio da je vlada prekrsila ¢lan
5(1) u slucaju kad je podnosilac Zalbe bio prisilien na psihijatrijsko le¢enje vise od
pet godina zato $to su javni tuzilac i policija prekoracili granice presude domaceg
suda i naredili lecenje u dispanzeru, a ne u psihijatrijskoj bolnici."’

Storck protiv Nemacke (ECtHR)(2005). Sud je ustanovio da zadrzavanje psihija-
trijskog pacijenta u psihijatrijskoj bolnici i prisilno lecenje predstavlja krsenje clana
5(1) s obzirom na to da zadrZavanje nije odobreno od strane suda. Sud je naglasio
odgovornost drzave da zastiti ranjive grupe (kao Sto su psihijatrijski pacijenti) i za-
klju¢io da su retroaktivne mere za zastitu ovih lica od nezakonitog lisavanja slobo-
de nedovoljne.'?®

X. protiv Finske (ECtHR)(2012). Sud je ustanovio nedostatak odgovarajuce zastite
od samovolje u slu¢aju zadrZavanja i prisilnog lecenja pedijatra u psihijatrijskoj bol-
nici, $to predstavlja krSenje ¢lana 5.%

COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. April 4, 1997.

ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. September 16, 2005.
ECtHR. M.S. v. The United Kingdom. App. No. 24527/08. August 3, 2012.
ECtHR. Shopov v. Bulgaria. App. No. 11373/04. December 2, 2010.
ECtHR. Storck v. Germany. App. No. 61603/00. September 16, 2005.
ECtHR. X. v. Finland. App. No. 34806/04. November 19, 2012.
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ODELJAK 3.3

Pravo na integritet tela u kontekstu zaraznih bolesti

Pravo na integritet tela postaje narocito znacajan u slucajevima kada su oboleli od zaraznih bolesti
izlozeni prinudnim merama, kao s$to su karantin i prisilno lecenje. Evropski sud za ljudska prava je na
osnovu ¢lana 5. Evropske konvencije o ljudskim pravima ustanovio da su osnovni kriterijumi za utvrdi-
vanje da li je zadrzavanje lica “u cilju spre¢avanja Sirenja zaraznih bolesti” u skladu sa zakonom:

1. Sirenje zarazne bolesti predstavlja opasnost za javno zdravlje ili bezbednost;
2. to je najmanje restriktivan nacin sprecavanja Sirenja bolesti u cilju zastite javnog interesa; i

3. tokom perioda zadrZavanja moraju da budu na snazi i opasnost od Sirenja zarazne bolesti i zadrza-
vanje kao najmanje restriktivno sredstvo zastite javnog interesa.

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na integritet tela

B Enhorn protiv Svedske (ECtHR)(2005). Sud je ustanovio krienje ¢lana 5. Evrop-
ske konvencije o ljudskim pravima u slucaju gde je ¢ovek zarazen HIV-om protiv
svoje volje smesten u bolnicu na godinu i po dana nakon $to je tokom seksual-
nog Cina preneo virus drugom ¢oveku. Sud je zakljucio da prinudna izolacija nije
bila najmanije restriktivna dostupna mera koja ¢e ga spreciti da Siri HIV. Vlasti sto-
ga nisu uspele da obezbede pravednu ravnotezu izmedu potrebe da se garan-
tuje sprecavanje Sirenja HIV virusa i prava na slobodu podnosioca prigovora.”°

Pravo na integritet tela u kontekstu seksualnog i re-
produktivnog zdravlja

Pravo na integritet tela stiti prava osobe da kontrolise svoje zdravlje i telo i znacajno je za pitanja koja
se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje, kao $to su prisilna sterilizacija, genitalna mutilacija i
abortus. Evropska komisija EU se obavezala da okonca nasilje protiv Zena i genitalnu mutilaciju (FGM),
priznajuci da predstavljaju krenje ljudskih prava Zena i Medunarodne konvencije o pravima dete-
ta (CRC).”®" Savet EU je naveo da... “genitalna mutilacija predstavlja krienje osnovnih prava na Zivot,
slobodu, bezbednost, dostojanstvo, jednakost muskaraca i Zena, nediskriminaciju i fizicki i psihicki
integritet” (naglasavanje dodato).'*?

lako se ova pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja direktno odnose na pravo na integritet tela,
Evropski sud za ljudska prava ih obi¢no razmatra ili u okviru prava na privatnost (Evropska konvencija
o ljudskim pravima, ¢l. 8) ili u okviru prava na slobodu od mucenja i svirepog, necovecnog i ponizava-
juceg postupka (Evropska konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 3).

130 ECtHR. Enhorn v. Sweden. App. No. 56529/00. January 25, 2005.

131 European Commission. Communication from the Commission to the European Parliament and the Council: Towards the elimination of
female genital mutilation. November 25, 2013.

132 EU Council. Council Conclusion on Combating Violence Against Women, and the Provision of Support Services for Victims of Domestic
Violence. December 6, 2012. para. 1.



Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
integritet tela

B |G, M.K.iR.H. protiv Slovacke (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio da sterilizacija dve
Romkinje bez njihove potpune i informisane saglasnosti predstavlja kréenje ¢lana
3. Sud je takode uzeo u obzir i da propust vlade da sprovede delotvornu zvanic¢nu
istragu predstavlja proceduralno krsenje ¢lana 3.

B V.C. protiv Slovacke (ECtHR)(2012). Sud je ustanovio da sterilizacija Zene u drzav-
noj bolnici bez njenog informisanog pristanka predstavlja krienje ¢lana 3. Sud je
ustanovio da je podnositeljka Zalbe kao posledicu sterilizacije dozivela strah, bol
i osecaj inferiornosti. lako nije bilo dokaza da je medicinsko osoblje imalo nameru
da je maltretira, pokazali su veliko nepostovanje prema njenom pravu na slobodu
i izbor.3*

Pravo na zivot

S obzirom na to da je pravo na Zivot povezano sa pravima pacijenata, Evropski sud za ljudska prava
je, izvan obaveze drzave, prepoznao obaveze uzdrzavanja od namernog i nezakonitog oduzimanja
necijeg zivota.” Sud je dao objasnjenje ¢lana 2. Evropske konvencije o ljudskim pravima, koji zahteva
da drzava preduzme neophodne mere kako bi zastitila Zivote svojih gradana, sto ukljucuje obavezu da
uspostavi delotvoran pravosudni sistem i istraZi smrti koje nisu posledica prirodnih uzroka.’ Narocito
se zbog smrtnih slucajeva do kojih je doslo tokom lecenja zahteva da se donesu propisi koji ¢e privat-
ne i drzavne bolnice naterati da: 1) usvoje mere zastite zivota pacijenata i 2) garantuju da uzrok smrti,
u slucaju medicinske profesije, moze da bude utvrden od strane “efikasnog, nezavisnog pravosuda”,
kako bi svako ko je odgovoran snosio zakonske posledice. U slu¢aju lekarske greSke mogu da budu
dovoljne i gradanske parnice, pod uslovom da su kadre da utvrde odgovornost i obezbede odgova-
raju¢u nadoknadu, za Stetu, npr.®” Od drzava se, osim toga, zahteva da regulisu i kontrolisu privatne
ustanove zdravstvene zastite.

U pogledu tvrdniji o lekarskoj gresci, Evropski sud za ljudska prava smatra da tamo gde je drZzava “usvo-
jila odgovarajuce odredbe kojima se obezbeduju visok profesionalni standard zdravstvenih radnika
i zaStita Zivota pacijenata [Sud] ne moze da prihvati da su slucajevi kao 3to su greska u proceni od
strane zdravstvenog radnika ili kolektivni nemar zdravstvenih radnika u lec¢enju nekog pacijenta sami
po sebi dovoljni da se drZzava ugovorna strana pozove na odgovornost sa stanovista obaveze prema
¢lanu 2. Konvencije da zastiti Zivot.”*® Dalje, s obzirom na prepoznatljive probleme koji se javljaju pri-

133 ECtHR.I.G., MK.and R.H. v. Slovakia. App. No. 5966/04. April 29, 2013; see ECtHR. V.C. v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012;
ECtHR. N.B. v. Slovakia. App. No. 29518/10. June 12, 2012.

134 ECtHR.V.C.v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012.

135 ECtHR. Powell v. The United Kingdom. App. No. 45305/99. May 4, 2000. (tvrdnja roditelja da okolnosti navodnog falsifikovanje
medicinske dokumentacije njihovog sina i propust vlasti da na odgovarajuci nacin ispitaju slu¢aj predstavlja krsenje ¢lana 2 (1)
progladena je neprihvatljivom).

136 See ECtHR. Nitecki v. Poland. App. No. 65653/01. March 21, 2002; ECtHR. Erikson v. Italy. App. No. 37900/97. October 26, 1999.

137 ECtHR. Calvelli and Ciglio v. Italy. App. No. 32967/96. January 17, 2002. (Razliéite presude daju prednost krivicnom postupku. Prihvatajuci
nadoknadu putem poravnanja u gradanskom postupku u vezi sa smrcu njihovog deteta, tuzioci su sebi onemogucili pristup najboljim
sredstvima odredivanja stepena odgovornosti lekara).

138 ECtHR. Wiater v. Poland. App. No. 42990/08. May 15, 2012. para 34 .



likom raspodele ogranicenih sredstava za zdravstvenu zastitu i oklevanje Evropskog suda za ljudska
prava da sankcioniSe drzave zbog uticaja njihovih ekonomskih odluka, narusavanje prava na Zivot
zbog uskracivanja zdravstvene zastite najverovatnije ¢e biti ustanovljeno samo u izuzetnim slucajevi-
ma." Evropski sud za ljudska prava, medutim, smatra da pitanje prava na zivot moZze da se pokrene u
koju su se obavezale da ce je uciniti dostupnom celoj populaciji”'*® - drugim recima, ukoliko postoje
obaveze, one moraju da se ispunjavaju bez ikakve diskriminacije.

Vazno je napomenuti da je Evropski sud za ljudska prava takode ostavio otvorenu mogucénost da bi
na pravo na zivot moglo da se pozove u situaciji u kojoj slanje osobe u krajnjem stadijumu bolesti u
zemlju njenog porekla moze ozbiljno da skrati njen Zivotni vek. U ovom sluéaju moze da se govoriio
svirepom ili ne¢oveénom postupku zbog neadekvatnih medicinskih uslova.™' Stavise, do danas je bilo
svega nekoliko samostalnih odluka o eutanaziji.'*?

VAZNE ODREDBE

P ECHR, €l 2(1): Pravo na Zivot svakog lica zasti¢eno je zakonom. Niko ne sme namerno da bude
lisen Zivota osim prilikom izvrSenja presude suda kojom je osuden za zlocin za koji je ova kazna
predvidena zakonom.

Pravo na zivot u kontekstu mentalnog zdravlja

Evropski sud za ljudska prava smatra da pravo na Zivot moZe da nametne obavezu da se zastite oni
koji su u pritvoru, ukljucujudi slu¢ajeve u kojima postoji rizik od samopovredivanja.”*® Evropski sud za
ljudska prava uzima u obzir da li su vlasti znale ili je trebalo da znaju da je kod lica “postojala stvarna
i neposredna opasnost od samoubistva i, ukoliko jesu, da li su ucinile sve sto se od njih opravdano
ocekivalo kako bi tu opasnost izbegle."™

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na zivot

B Coselav protiv Turske (ECtHR)(2013). Maloletno lice koje je zatvoreno u kazneni
zavod za odrasle izvrsilo je samoubistvo. Sud je zakljucio da je postojalo narusava-
nje prava na zivot zato $to vlasti ne samo 5to su bile ravnodusne prema njegovim
ozbiljnim psiholoskim problemima ve¢ su bile i odgovorne za pogorsanje njegovog

139 ECtHR. Nitecki v. Poland. App. No. 65653/01. March 21, 2002 (s obzirom na to da je drzava podnosiocu zalbe obezbedila lecenje i
sredstva, ukljucujuci pokrivanje najveceg dela troskova za neophodne lekove, Sud je ustanovio da ne postoji krsenje ¢lana 2—uvlasti
su pokrile 70 procenata troskova lekova neophodnih za odrzavanje u Zivotu, a od podnosioca Zalbe se ocekivalo da plati ostatak); see
ECtHR. Pentiacova v. Moldova. App. No. 14462/03. January 4, 2005. (haemodialysis); ECtHR. Wiater v. Poland. App. No. 42990/08. May 15,
2012. (medication to treat narcolepsy); ECtHR. Sentges v. Netherlands. App. No. 27677/02. July 8, 2003 (robotic arm).

140 ECtHR. Cyprus v. Turkey. App. No. 25781/94. May 10, 2001.

141 ECtHR. D v.The United Kingdom. App. No. 30240/96. May 2, 1997. (issues under Article 2 were indistinguishable from those raised under
Article 3).

142 See ECtHR. Koch v. Germany. App. No. July 19, 2012; ECtHR. Haas v. Switzerland. App. No. 31322/07. January 20, 2011; ECtHR. Pretty v.
The United Kingdom. App. No. 2346/02. April 29, 2002.

143 ECtHR.Keenan v.The United Kingdom. App. No. 27229/95. April 3, 2001.
144  ECtHR.Keenan v.The United Kingdom. App. No. 27229/95. April 3, 2001.
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psihickog stanja, smestivsi ga u zatvor za odrasle i ne obezbeduju¢i mu bilo kakvu
medicinsko ili specijalisticko lecenje, 5to je sve dovelo do njegovog samoubistva.'*®

B Reynolds protiv Velike Britanije (ECtHR)(2012). Psihijatrijska ustanova je konstato-
vala da je kod pacijenta sa Sizofrenijom, koji je u ovoj ustanovi bio na dobrovoljnoj
bazi, postojala mala opasnost od samoubistva. Pacijent je tvrdio da Cuje glasove
koji mu govore da se ubije i na kraju je skocio kroz prozor i preminuo. Sud je ustano-
vio da je bilo naruseno njegovo pravo na zivot zato $to nisu preduzete odgovaraju-
¢e mere kako bi mu se zastitio Zivot. Osim toga, podnositeljki zalbe (majci pacijenta)
nedostajala su domaca pravna sredstva kako bi trazila nadoknadu nematerijalne
Stete zbog smrti sina.™¢

Pravo na zivot u kontekstu zaraznih bolesti

Evropski sud za ljudska prava je, kad su u pitanju zarazne bolesti, pravo na Zivot razmatrao u kontekstu

zadrZavanja. Sud je prepoznao odgovornost drzava da obezbede odgovarajuce lecenje osobama u

pritvoru; propusti koji dovode do smrti zatvorenika predstavljaju narusavanje prava na Zivot."”” Kako

bi obaveze drzave da obezbede lecenje bile izazvane ovim pravom, drzava mora da raspolaze infor-

macijama o zdravstvenim potrebama zatvorenika. To, medutim, drZavi ne daje pravo da ignorise sta-

nje zatvorenika. | zatvorenik moze da bude u obavezi da obavesti drzavu o svom zdravstvenom stanju

kako bi mu bilo obezbedeno adekvatno lecenje."*®

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na Zivot

145
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B Oyal protiv Turske (ECtHR)(2010). Tokom transfuzije krvi u drzavnoj bolnici beba
je zarazena HIV-om. Sud je ustanovio narusavanje prava na zivot zbog toga $to
domace zakonodavstvo nije obezbedilo adekvatna pravna sredstva kako bi bol-
nicko osoblje odgovaralo za nemar zato $to nije testiralo krv i proverilo donore na
odgovarajudi nacin.'

B Salakhov i Islyamova protiv Ukraine (ECtHR)(2013). Sud je u slu¢aju smrti zatvo-
renika sa HIV-om, do koje je doslo zato $to mu nije obezbedeno adekvatno lecenje,
ustanovio narusavanje prava na Zivot. '

ECtHR. Coselav v. Turkey. App. No. 1413/07. March 18, 2013.

ECtHR. Reynolds v. The United Kingdom. App. No. 2694/08. June 13,2012.
ECtHR. Salakhov and Islyamova v. Ukraine. App. No. 28005/08. March 14, 2013.
ECtHR. Salakhov and Islyamova v. Ukraine. App. No. 28005/08. March 14, 2013.
ECtHR. Oyal v. Turkey. App. No. 4864/05. June 23, 2010.

ECtHR. Salakhov and Islyamova v. Ukraine. App. No. 28005/08. March 14, 2013.
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ODELJAK 3.3

Pravo na zivot u kontekstu seksualnog
i reproduktivnog zdravlja

Evropski sud za ljudska prava je, kad su u pitanju embrioni, odluku o tome kada Zivot zapocinje pre-
pustio zakonima drzava.”' Osim toga, posto Evropski sud za ljudska prava ¢lan 2. Evropske konvencije
o ljudskim pravima ne primenjuje na nerodenu decu, pitanje abortusa se obi¢no razmatra kao pravo
na postovanje privatnog i porodi¢nog zivota u okviru ¢lana 8. Konvencije. Sud ne tumaci ¢lan 8. kao
dozvoljavanje prava na abortus,' ali prepoznaje obavezu vlada da obezbede pravni okvir (ukljucujuci
“dostupne i delotvorne procedure”) kojim bi se obezbedio pristup zakonitom abortusu, uklju¢ujuci
procedure za reavanje sporova izmedu Zena koje traze abortus i lekara.’>

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
zivot

B Byrzykowski protiv Poljske (ECtHR)(2006). Sud je ustanovio da je prolongiranje
istrage o smrti Zene nakon carskog reza narusavanje prava na zivot, smatrajuci
da je u okviru ovog prava potrebna “brza istraga smrtnih slucajeva u bolni¢kim
uslovima”, kako bi te informacije bile prosledene medicinskom osoblju ustanove
“u cilju sprecavanja ponavljanja sli¢nih greSaka, cime se doprinosi bezbednosti
korisnika svih zdravstvenih usluga.””*

B Evans protiv Velike Britanije (ECtHR)(2007). Podnositeljka zalbe bolovala je od
raka jajnika i podvrgla se in-vitro fertilizaciji pre nego $to su joj jajnici odstranje-
ni. Podnositeljka Zalbe se razvela od svog supruga. On je povukao saglasnost da
se embrioni koriste i zahtevao da budu unisteni, u skladu sa ugovorom koji je
potpisao sa klinikom. Evropski sud za ljudska prava nije ustanovio narusavanje
prava na zivot, smatrajuci da stvoreni embrioni nemaju pravo na zivot."

B Vo protiv Francuske (ECtHR)(2004). Podnositeljki Zalbe je, usled zamene sa
drugom pacijentkinjom sa istim prezimenom, punktirana amnionska kesa, 3to
je dovelo do toga da je terapeutski abortus neophodan. Ona je tvrdila da bi ne-
namerno ubistvo njenog deteta trebalo da bude tretirano kao ubistvo iz nehata.
Sud nije ustanovio narusavanje prava na zivot, zakljucivsi da u tom trenutku ne
bi bilo pozeljno ili moguce doneti odluku da li je prema ¢lanu 2. Evropske kon-
vencije o ljudskim pravima nerodeno dete li¢nost."®

151 ECtHR. Evans v. The United Kingdom. App. No. 6339/05. April 10, 2007.
152 ECtHR. A, Band Cv.lIreland. App. No. 25579/05. December 16, 2010.
153 ECtHR. A, Band Cv.lIreland. App. No. 25579/05. December 16, 2010.
154 ECtHR. Byrzykowski v. Poland. App. No. 11562/05. September 27, 2006.
155 ECtHR. Evans v. The United Kingdom. App. No. 6339/05. April 10, 2007.
156 ECtHR.Vo v. France. App. No. 53924/00. July 8, 2004.
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eve

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja

Evropska konvencija o ljudskim pravima ne sadrzi jasno pravo na zdravlje, ali Evropski sud za ljudska
prava ovo pravo tumaci u okviru razlicitih prava zasti¢enih Konvencijom, pre svega prava na slobodu
od mucenja i drugog svirepog, ne¢ovecnog ili ponizavajuceg postupka, prava na slobodu od diskri-
minacije i prava na privatni i porodi¢ni zivot. DrZzave imaju obavezu da zastite zdravlje zatvorenika.
Nedostatak lecenja moze da predstavlja krSenje ¢lana 3, koji zabranjuje mucenje i svirep, ne¢ovecan
i ponizavajuci postupak ili kaznu.”” Ipak, pravo na zivot je jasno priznato u okviru ¢lana 11. Evropske
socijalne povelje. Kao sto je ve¢ navedeno, Evropski komitet za socijalna prava do sada je doneo ne-
koliko presuda zasnovanih na ¢lanu 11,8 od kojih samo jedna pripada jednoj od oblasti analiziranih
u ovom vodicu, a to je seksualno i reproduktivno zdravlje.” Iz tog razloga, primeri iz sudske prakse u
ovom odeljku ograni¢eni su na taj jedan slucaj.

Prema Evropskom komitetu za socijalna prava, ¢lan 11, u skladu sa definicijom zdravlja iz Ustava Svet-
ske zdravstvene organizacije, '° obuhvata fizicko i psihi¢ko blagostanje. Drzave u okviru ovog prava
moraju da obezbede najbolje moguce stanje zdravlja za populaciju, u skladu sa postojec¢im znanjima,
a zdravstveni sistemi moraju da na odgovarajuci nacin odgovore na zdravstvene rizike koji se mogu
spreciti, tj. na one koji su pod kontrolom ljudskog faktora.'®' Sistem zdravstvene zastite mora da bude
dostupan svima, a organizacija dostupnosti ne sme da dovede do nepotrebnih odlaganja u obezbe-
divanju usluga. Pristup le¢enju mora da bude zasnovan na transparentnim kriterijumima, definisanim
na nacionalnom nivou, uzimajuéi u obzir rizik od pogorsavanja bilo bolnickih stanja, bilo kvaliteta
Zivota.'s2 Osim toga, treba da budu obezbedeni odgovarajuce osoblje i kapaciteti — mali broj bolnickih
kreveta, u kombinaciji sa listama ¢ekanja, rezultuje potencijalnim potesko¢ama u dostupnosti velikom
broju ljudi.'®®* U skladu sa tim, uslovi bolnickog lecenja, uklju¢ujuci psihijatrijske bolnice, moraju da
budu zadovoljavajudi i u skladu sa ljudskim dostojanstvom.'s*

Kad su u pitanju savetovalista i obrazovni kapaciteti, Evropski komitet za socijalna prava identifikovao
je dve osnovne obaveze: 1) podizanje nivoa svesti o licnoj odgovornosti putem kampanja i 2) obezbe-
divanje slobodne i redovne zdravstvene provere (skrininga), narocito za ozbiljne bolesti.'®®

157 ECtHR.Hurtado v. Switzerland. App. No. 17549/90. January 28, 1994; ECtHR. Ilhan v. Turkey. App. No. 22277/93. June 27, 2000.

158 ESCR. International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. Greece. Collective Complaint No. 72/2011. January 23, 2013; ESCR.
Defence for Children International (DCl) v. Belgium. Collective Complaint No. 69/2011. October 23, 2012; ESCR. Médecins du Monde -
International v. France. Collective Complaint No. 67/2011. September 11/, 2012; ESCR. Decision on the merits: International Centre for
the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective Complaint No. 45/2007. March 30, 2009; ESCR. European Roma
Rights Centre (ERRC) v. Bulgaria. Collective Complaint No. 46/2007. December 3, 2008; ESCR. Marangopoulos Foundation for Human
Rights (MFHR) v. Greece. Collective Complaint No. 30/2005. December 6, 2006; ESCR. Confédération Générale du Travail (CGT) v. France.
Collective Complaint No. 22/2003. December 8, 2004.

159 ESCR. International Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia, Collective Complaint No. 45/2007. March
30/, 2009.

160 COE. Conclusions of the European Committee of Social Rights. (XVII -2); Conclusions 2005. Statement of interpretation of Article 11.
161 COE. Conclusions: Denmark. (XV-2).

162 COE. Conclusions: United Kingdom. (XV-2).

163 COE. Conclusions: Denmark. (XV-2).

164 COE. Conclusions of the European Committee of Social Rights. (XVII -2); Conclusions 2005. Statement of interpretation of Article 11;
Conclusions 2005: Romania.

165 COE.The Right to Health and the European Social Charter.



VAZNE ODREDBE

4

ECHR, ¢l. 3: Niko ne sme da bude podvrgnut mucenju ili ne¢ove¢nom ili ponizavaju¢em
postupku ili kazni.

Povelja o osnovnim pravima Evropske Unije,'* €l. 35: Svako ima pravo na preventivnu zdrav-
stvenu zastitu i pravo na lecenje u skladu sa uslovima utvrdenim nacionalnim zakonodavstvom
i praksom. Visok nivo zastite zdravlja ljudi obezbeduje se prilikom utvrdivanja i sprovodenja svih
politika i aktivnosti Unije.

Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evropi '’

1.6 Svako ima pravo na zastitu zdravlja obezbedenu odgovarajué¢im merama za prevenciju bo-
lesti i zdravstvenu zastitu, kao i na mogucnost da tezZi najvisem dostupnom stepenu sop-
stvenog zdravlja.

5.3 Pacijenti imaju pravo na kvalitet nege koju karakterisu visoki tehnicki standardi i humani
odnos izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika.

ESC

Cl. 11 - Pravo na zastitu zdravlja: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na zastitu
zdravlja, ugovorne strane se obavezuju da, bilo same, bilo u saradnji sa drzavnim ili privatnim
organizacijama, preduzmu odgovarajuce mere koje bi, izmedu ostalog, trebalo da:

1. uklone u najvecoj mogucoj meri uzroke bolesti;

2. obezbede savetovaliSta i obrazovne kapacitete za unapredivanje zdravlja i podsticanje licne
odgovornosti po pitanjima zdravlja;

3. sprece u najvecoj mogucoj meri epidemioloska, endemska i druga oboljenja, kao i nesrece.

Cl. 13 - Pravo na socijalnu i medicinsku pomo¢: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje

prava na socijalnu i medicinsku pomo¢, ugovorne strane obavezuju se da:

1. obezbede da svaka osoba koja nema adekvatna sredstva i koja nije u mogu¢nosti da ta-
kva sredstva obezbedi sopstvenim naporima ili iz drugih izvora, narocito povlastice iz Seme
socijalnog osiguranja, dobije adekvatnu pomoc i, u slucaju bolesti, pomo¢ koja joj je neop-
hodna;

2. politicka prava osoba koje primaju takvu pomo¢ nece zbog toga biti dovedena u pitanje;

3. obezbede da svako moze da preko odgovarajuce javne ili privatne sluzbe dobije savete i
licnu pomo¢ koji su mu potrebni kako bi sprecio, otklonio ili ublazio licnu ili porodi¢nu osku-
dicy;

4. primene odredbe navedene u stavovima 1, 2.i 3. ovog ¢lana na ravnopravnoj osnovi prema
svojim drzavljanima i drzavljanima drugih ugovornih strana, u skladu sa zakonom na svojoj
teritoriji i svojim obavezama prema Evropskoj konvenciji o socijalnoj i medicinskoj pomodi,
potpisanoj u Parizu 11. decembra 1953.

166 WHO. Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe. June 28, 1994.

167 Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients’ Rights. November 2002.



POGLAVLJE 3: REGIONALNI OKVIR ZA LJUDSKA PRAVA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

P Evropska povelja o pravima pacijenata '®

Cl. 8 (Pravo na pridrzavanje standarda kvaliteta): Svako ima pravo na dostupnost zdrav-
stvenih usluga visokog kvaliteta na osnovu utvrdivanja pridrzavanja jasnih standarda.

Cl. 9 (Pravo na bezbednost): Svako ima pravo da bude zasti¢en od 3tete prouzrokovane
slabom organizacijom zdravstvenih sluzbi, stru¢nim nemarom i greSkama, kao i pravo na do-
stupnost zdravstvenih usluga i le¢enja koja zadovoljavaju visoke standarde bezbednosti.

Cl. 10 (Pravo na inovacije): Svako ima pravo pristupa inovativnim procedurama, uklju¢ujudi
dijagnosticke procedure, u skladu sa medunarodnim standardima i nezavisno od ekonom-
skih ili finansijskih okolnosti.

Pravo na najvisi dostupni standard zdravlja u
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Prema Evropskom komitetu za socijalna prava, pravo na zdravlje u okviru ¢lana 11. Evropske socijal-
ne povelje zahteva da drZava “obezbedi obrazovanje i teznju da podigne nivo javne svesti u vezi sa
pitanjima koja se odnose na zdravlje,” ukljucujuci seksualno i reproduktivno zdravlje.'®® Ovo obrazo-
vanje treba da bude dostupno u okviru redovne nastave u skolama. 7° Evropski komitet za socijalna
prava smatra da edukacija o seksualnom i reproduktivhom zdravlju predstavlja “proces koji ima za cilj
razvijanje sposobnosti dece i mladih ljudi da razumeju svoju seksualnost u bioloskom, psiholoskom,
sociokulturnom i reproduktivnom smislu, sto ¢e im omoguciti da donose odgovorne odluke kad su u
pitanju seksualno i ponasanje koje se odnosi na reproduktivno zdravlje.”"”

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
najvisi dostupni standard zdravlja

B Medunarodni centar za zakonsku zastitu ljudskih prava (INTERIGHTS) protiv
Hrvatske (ESCR)(2009). Evropski komitet za socijalna prava je ustanovio narusa-
vanje prava na zdravlje u propustu drZzave da obezbedi odgovarajuce, kvalitetno
i nediskriminusuce obrazovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju uceni-
ka u drzavnim skolama.”?

168 Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients' Rights. November 2002.

169 ESCR. Decision on the merits: International Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective
Complaint No. 45/2007. March 30, 2009). para. 43.

170 ESCR. Decision on the merits: International Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective
Complaint No. 45/2007. March 30, 2009). para .45.

171 ESCR. Decision on the merits: International Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective
Complaint No. 45/2007. March 30, 2009). para. 46.

172 ESCR. Decision on the merits: International Centre for the Legal Protection of Human Rights (INTERIGHTS) v. Croatia. Collective
Complaint No. 45/2007. March 30, 2009).
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Pravo na slobodu od mucenja i drugog svirepog,
necovecnog ili ponizavajuc¢eg postupka

Pravo na slobodu od mucenja i drugog svirepog, ne¢ovecnog ili poniZavajuceg postupka zahteva od
drzave da spreci i zastiti ljude, kao i da kazni ne¢ovecne ili poniZavajuce postupke ili mucenja. Ovo
pravo se tumaci u okviru ¢lana 3. (zabrana mucenja) Evropske konvencije o ljudskim pravima. Evropski
sud za ljudska prava smatra da je ovo pravo “jedna od najosnovnijih vrednosti demokratskog drustva
173 0Ono ne moze da se tumaci u apsolutnom smislu, pa “zlostavljanje mora da dostigne minimum
svireposti kako bi spadalo u delokrug ¢lana 3."7# Prema Sudu, “procena ovog minimuma je relativna;
zavisi od svih okolnosti u jednom slucaju, kao $to su trajanje lecenja, fizicke i psihicke posledice i, u
nekim sluc¢ajevima, pol, uzrast i zdravstveno stanje zrtve.”"”® Primeri kréenja ¢lana 3. u kontekstu za-
Stite prava pacijenata u sistemu zdravstvene zastite obuhvataju: nastavak pritvora obolelog od raka,
$to prouzrokuje “veoma ozbiljne tegobe;"'”® znacajne greske u obezbedivanju lecenja mentalno obo-
lelom zatvoreniku za koga se zna da postoji rizik od samoubistva;'”’ i sistemski propusti po pitanju
smrtnih ishoda heroinskih ovisnika u zatvoru.'”®

Lecenje koje izaziva ozbiljnu patnju bez opravdanog razloga moze se smatrati okrutnim, necoveénim
ili ponizavaju¢im postupkom ili kaznom, a ukoliko su prisutni i ume3anost drzave i posebna namera,
radi se o mucenju. Bivsi Evropski komitet za ljudska prava (engl. European Commission on Human
Rights) izjavio je da “ne iskljucuje mogucnost da nedostatak zdravstvene nege u slucaju ozbiljne bole-
sti u odredenim okolnostima predstavlja postupak koji je u suprotnosti sa ¢lanom 3.""7° U stvari, Evrop-
ski sud za ljudska prava smatra da bi potreba za odgovaraju¢om medicinskom pomodi i le¢enjem
mimo one dostupne u zatvoru, u izuzetnim slu¢ajevima, mogla da opravda oslobadanje zatvorenika
uz odgovarajuca ogranic¢enja u javhom interesu.’® Sama ¢injenica da je doktor pregledao zatvorenika
i prepisao mu odreden vid lecenja ne dovodi automatski do zaklju¢ka da je medicinska pomo¢ bila
odgovarajuca.’® Osim toga, kombinovani i ukupni uticaj koji na zatvorenika mogu da imaju zatvorski
uslovi i nedostatak odgovarajuce medicinske pomoci takode moze da predstavlja krienje ¢lana 3.'8

Medicinski slu¢ajevi koje je Evropski sud za ljudska prava istrazivao u vezi sa ¢lanom 3, medutim, imali su
tendenciju da ukljuce one koji zatvoreni ili (@) na osnovu krivicnog zakona ili (b) na osnovu mentalnog

173 ECtHR.Hagyo V. Hungary. App. No. 52624/10. April 23, 2013. para. 39.
174 ECtHR. Hagyo V. Hungary. App. No. 52624/10. April 23, 2013. para. 40.
175 ECtHR. Hagyo V. Hungary. App. No. 52624/10. April 23, 2013. para. 40.

176 ESCR. Mouisel v. France. Application No. 67263/01. November 14, 2002. (ustanovljeno je da zatvaranje predstavlja necovecan i
ponizavajuci postupak).

177 ECtHR. Keenan v. The United Kingdom. App. No. 27229/95. March 4, 2001. (ustanovljen je propust zbog odsustva konsultacije sa
psihijatrom i nedostatka medicinskih podataka).

178 ECtHR. McGlinchey and Ors v. The United Kingdom. App. No. 50390/99. July 29, 2003. (ustanovljeno je da su neodgovarajudi uslovi
doveli do gubitka na teZini, postoje propusti u nadzoru, nisu preduzeti dalji koraci, koji uklju¢uju smestanje u bolnicu).

179 ECtHR.Tanko v. Finland. App. No. 23634/94. May 19, 1994.
180 ECtHR.Wedler v. Poland. App. No.44115/98. April 16, 2007; see ESCR. Mouisel v. France. App. No. 67263/01. November 14, 2002.

181 ECtHR. Hummatov v. Azerbaijan. App. No. 9852/03; 13413/04. November 29, 2007; ECtHR. Malenko v. Ukraine. App. No. 18660/03.
February 19, 2009.

182 ECtHR. Popov v. Russia. App. No. 26853/04. July 13, 2006; ECtHR. Lind v. Russia. App. No. 25664/05. December 6, 2007; ECtHR.
Kalashnikov v. Russia. App. No. 47095/99. July 15, 2002.



zdravlja.'® Imajuci u vidu oba vida zadrzavanja, propust da se osobama lisenim slobode obezbedi
odgovarajuca zdravstvena zastita moZe da u odredenim okolnostima predstavlja krsenje ¢lana 3.18
Krsenja ovog ¢lana imace tendenciju da se svedu pre na ne¢ovecno i ponizavajuce postupanje nego
na mucenje. Ukoliko lice boluje od vise bolesti, rizici udruzeni sa bilo kojom od bolesti tokom perioda
zadrZavanja mogu da se povecaju, sto moze da poveca i strah zbog tih rizika. Odsustvo kvalifikovane
i blagovremene medicinske pomod¢i u tim slucajevima, udruzeno sa odbijanjem vlasti da odobri ne-
zavisno medicinsko ispitivanje zdravstvenog stanja podnosioca zalbe, dovodi do snaznog osecaja
nesigurnosti koja, u kombinaciji sa fizickom patnjom, mozZe da se tumaci kao poniZavajuce postu-
panje.’®

Uprkos tome, ¢lan 3. ne moze da se tumaci kao da namece opstu obavezu oslobadanja zatvorenika
na osnovu zdravlja. Evropski sud za ljudska prava, umesto toga, stalno istic¢e “pravo svih zatvorenika
na zatvorske uslove koji su u skladu sa ljudskim dostojanstvom, kao i garancije da ih nacin i metoda
sprovodenja izreCenih mera ne izlazu bolu ili patnji ¢iji intenzitet prevazilazi neizbezni nivo patnje

svojstven zatvoru."¢

U slu¢ajevima kada zatvorenici imaju ve¢ postojece simptome, mozda nece biti moguce ustanoviti
u kojoj meri su ti simptomi u odredeno vreme posledica zatvorskih uslova. Ovo, medutim, nije pre-
sudno u utvrdivanju da li vlasti nisu ispunile svoje obaveze predvidene ¢lanom 3. Na osnovu svega
navedenog, dokaz stvarnog dejstva zatvorskih uslova ne moze da bude odlucujuci faktor.’®”

Eksperimentalno lec¢enje moze da predstavlja necovecan postupak ukoliko ne postoji saglasnost.'®
Prisilna medicinska intervencija koja je u interesu zdravlja pacijenta, koja je “neophodna sa stano-
vista utvrdenih medicinskih principa,” nece predstavljati krsenje ¢lana 3.®° U ovakvim sluc¢ajevima,
medutim, potreba mora da bude “ubedljivo prikazana”, uz postojanje odgovarajucih proceduralnih
garancija. Osim toga, nivo primenjene sile ne sme da prede minimum patnje/ponizenja koji bi mo-
gao da predstavlja krsenje ¢lana 3, ukljucujuc¢i mucenje.’®®

Ovo pravo takode zahteva da vlasti garantuju postojanje detaljne dokumentacije o zdravstvenom
stanju zatvorenika i leCenja tokom perioda zatvorenistva,” kao i brze i precizne dijagnoze i lece-
nja.’”? Medicinska dokumentacija trebalo bi da sadrZi dovoljno podataka, navodeci vrstu lecenja
koje je pacijentu prepisano, terapiju koju je dobio, ko mu je davao terapiju i kada, na koji nacin
je kontrolisano zdravstveno stanje pacijenta, itd. U odsustvu ovih podataka sud moZe da donese

183 Neka od ovih tumacenja mogu da budu relevantna u kontekstu vojnih lica, s obzirom na to da su te osobe pod kontrolom drzave.
184 ECtHR. Hurtado v. Switzerland. App. No. 17549/90. January 28, 1994; ECtHR. Ilhan v. Turkey. App. No. 22277/93. June 27, 2000.

185 ECtHR. Khudobin v. Russia. App. No. 59696/00. January 26, 2007.

186 ESCR. Mouisel v. France. App. No. 67263/01. November 14, 2002.

187 ECtHR.Keenan v.The United Kingdom. App. No. 27229/95. April 3, 2001. (leCenje mentalno obolele osobe moze da bude neuskladeno
sa standardima predvidenim ¢lanom 3. kad je u pitanju zastita osnovnog ljudskog dostojanstva, ¢ak iako osoba nije u moguénosti da
ukaze na neko konkretno zlostavljanje).

188 ECtHR. X v. Denmark. App. No. 9974/82. March 2, 1983.
189 ECtHR. Jalloh v. Germany. App. No. 54810/00. July 11, 2006.

190 ECtHR. Nevmerzhitsky v. Ukraine. App. No. 54825/00. April 5, 2005. (ustanovljeno je da je prisilna ishrana zatvorenika koji je Strajkovao
gladu neprihvatljiva i da predstavlja mucenje; pogledajte: ECtHR. Herczegfalvy v. Austria. App. No. 10533/83. September 24, 1992.
(ustanovljeno je da je prisilno davanje lekova i hrane nasilnom pacijentu koji je Strajkovao gladu u skladu sa utvrdenom medicinskom
praksom).

191 ECtHR. Khudobin v. Russia. App. No. 59696/00. January 26, 2007.
192 ECtHR. Aleksanyan v. Russia. App. No. 46468/06. June 5, 2009.



odgovarajuce zakljucke.'* Smatra se da protivrecnosti u medicinskoj dokumentaciji predstavljaju
krienje ¢lana 3.4

Vazno je naglasiti da Evropski komitet za sprecavanje mucenja (engl. European Committee for the Pre-
vention of Torture - CPT), koji je ustanovila Evropska konvencija za sprecavanje mucenja i ne¢ove¢nog
ili ponizavajuceg postupka ili kazne, ima zadatak da redovnim obilascima zatvora i institucija nadgle-
da usaglasenost sa ¢lanom 3. Evropske konvencije o ljudskim pravima. Komitet je ovlas¢en da obilazi
zatvore, popravne domove, psihijatrijske bolnice, policijske i imigracione centre za pritvor. Komitet je
usvojio detaljne standarde za implementaciju politika zasnovanih na ljudskim pravima u zatvorima i
ustanovio mehanizme kontrole.”®> Komitet je istakao uticaj prenatrpanosti na zdravlje zatvorenika.’”s
Takode je naglasen i ¢est nedostatak prirodnog svetla i sveZzeg vazduha u istraznim zatvorima i uticaj
tog nedostatka na zdravlje pritvorenih lica."’

VAZNE ODREDBE

P ECHR, €l. 3: Niko ne sme da bude podvrgnut mucenju ili ne¢ove¢nom ili ponizavaju¢em postup-
ku ili kazni.

P Deklaracija o unapredenju prava pacijenata u Evropi'®®
1.3 Svako ima pravo na fizicki i psihicki integritet i licnu bezbednost.
5.10 Pacijenti imaju pravo da budu oslobodeni patnje uz pomoc¢ postojecih znanja.
5.11 Pacijenti imaju pravo na humanu palijativnu negu i dostojanstvenu smrt.

P Evropska povelja o pravima pacijenata’™

Cl. 11 (Pravo na izbegavanje nepotrebne patnje i bola): Svako ima pravo da, u svakoj fazi
bolesti, izbegne patnju i bol koliko god je to moguce.

Sloboda od mucenja i drugog svirepog, necovecnog
ili ponizavajuceg postupka u kontekstu mentalnog
zdravlja

Evropski sud za ljudska prava u okviru ¢lana 3. prepoznaje poseban poloZaj mentalno obolelih paci-
jenata, posebno onih u zatvorima: “mentalno oboleli su narocito ranjivi, pa se pitanja postovanja nji-
hovog osnovnog ljudskog dostojanstva javljaju kad god su ove osobe zatvorene od strane vlasti.”?°
Sud je ustanovio da neobezbedivanje psihijatrijskog lec¢enja licu kome je to lec¢enje tokom boravka

193 ECtHR. Hummatov v. Azerbaijan. App. No. 9852/03; 13413/04. November 29, 2007; ECtHR. Melnik v. Ukraine. App. No. 72286/01. June 28,
2006; see ECtHR. Holomiov v. Moldova. App. No. 30649/05. November 7, 2006.

194 ECtHR. Radu v. Romania. App. No. 34022/05. October 3, 2012.

195 COE. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. [CPT]. The CPT
Standards.: “Substantive” sections of the CPT's General Reports. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). October, 2006.

196 COE. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. CPT. The CPT Standards.:
“Substantive” sections of the CPT’s General Reports. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). October, 2006.

197 COE. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. CPT. The CPT Standards.:
“Substantive” sections of the CPT’s General Reports. (CPT/Inf/E [2002, rev. 2006]). October, 2006.

198 WHO. Declaration on the Promotion of Patients' Rights in Europe. June 28, 1994,
199 Active Citizenship Network (ACN). European Charter of Patients' Rights. November 2002.
200 ECtHR.MS. v.The United Kingdom. App. No. 24527/08. August 3, 2012.
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u zatvoru potrebno moze da predstavlja ponizavajuée postupanje, pa samim tim predstavlja krsenje
¢lana 3.2" Osim obaveza koje drzava ima prema zatvorenicima sa mentalnim bolestima (npr. pruzanje
specijalistickih psihijatrijskih usluga), Sud takode prepoznaje i obaveze drzave da izbegava postupke
koji mogu da pogorsaju stanje psihijatrijskih bolesnika.?2 Drzava bi, na primer, trebalo daizbegava da
psihijatrijske bolesnike smesta u samice jer bi to moglo da dovede do pogorsanja bolesti i/ili poveca-
nja rizika od samoubistva.?%?

Drzava takode ima obavezu da obezbedi humane uslove u zatvorima, ukljucuju¢i odgovarajucu kon-
trolu temperature, hranu i higijenske uslove.?** Sud je ustanovio ponizavajuci postupak i krienje ¢lana
3. u slucajevima u kojima su uslovi Zivota pacijenata u psihijatrijskim institucijama neodgovarajuc¢i.?®
Neodgovarajudi uslovi zZivota mogu da obuhvate propust drzave da obezbedi odgovarajucu ishranu,
grejanje, odedu, higijenske uslove i usluge zdravstvene zastite.?*® Nedostatak finansijskih sredstava ne
moze da bude opravdanje drzavi za ove propuste.?”’

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na slobodu od
mucenja i svirepog, necovecnog i ponizavajuceg postupka

B Claes protiv Belgije (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio da propust vlasti da obez-
bede adekvatnu negu podnosiocu zalbe tokom 15-godiSnjeg odsluzenja zatvor-
ske kazne na psihijatrijskom odeljenju zatvora predstavlja ponizavajudi postupak
i, samim tim, krSenje ¢lana 3. Sud je naglasio da postoji strukturni problem zbog
nemogucnosti da se zatvorenicima sa mentalnim poremecajima priusti odgovara-
juca nega, zahvaljuju¢i manjku mesta u drugim psihijatrijskim ustanovama.?*®

B Keenan protiv Velike Britanije (ECtHR)(2001). Zatvorenik sa paranojom pocinio je
samoubistvo u zatvoru nakon $to je za kaznu smesten u samicu. Sud je ustanovio
da nedostatak efikasne kontrole i i uklju¢ivanje psihijatra u njegovu procenu, kao
i znacajni propusti u leCenju, predstavljaju krsenje ¢lana 3. Osim toga, nametanje
ozbiljne disciplinske kazne, koja je mogla ozbiljno da ugrozi njegovu fizicku i moral-
nu otpornost, nije bilo u skladu sa standardima lecenja koje je potrebno osobama
sa mentalnim bolestima.*”

B M.S. protiv Velike Britanije (ECtHR)(2012). Ovaj slucaj se odnosi na zadrzavanje
Coveka koji boluje od mentalne bolesti u pritvoru duze od tri dana. Sud je ustano-
vio krSenje ¢lana 3, smatrajuci da je produzeni pritvor bez odgovarajuceg psihija-
trijskog lecenja, iako nije postojao namerni propust od strane policije, uticao na
ljudsko dostojanstvo podnosioca Zalbe.?"°

201 ECtHR. M.S. v.The United Kingdom. App. No. 24527/08. August 3, 2012.
202 ECtHR. Renolde v. France. App. No. 5608/05. January 16, 2009.

203 ECtHR. Renolde v. France. App. No. 5608/05. January 16, 2009.

204 ECtHR. Stanev v. Bulgaria. App. No. 36760/06. January 17, 2012.

205 ECtHR. Stanev v. Bulgaria. App. No. 36760/06. January 17,2012.

206 ECtHR. Stanev v. Bulgaria. App. No. 36760/06. January 17,2012.

207 ECtHR. Stanev v. Bulgaria. App. No. 36760/06. January 17,2012.

208 ECtHR. Claes v. Belgium. App. No. 43418/09. April 10,2013.

209 ECtHR. Keenan v.The United Kingdom. App. No. 27229/95. April 3,2001.
210 ECtHR.MS. v.The United Kingdom. App. No. 24527/08. August 3, 2012.
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Sloboda od mucenja i drugog svirepog,
necovecnog ili ponizavajué¢eg postupka u
kontekstu zaraznih bolesti

Osobe koje boluju od zaraznih bolesti mogu da budu ranjivije kad je u pitanju zlostavljanje. Prema
¢lanu 3. Evropske konvencije o ljudskim pravima vlada ima obavezu da obezbedi zdravlje i blagosta-
nje zatvorenika, $to podrazumeva obezbedivanje neophodne medicinske pomo¢i.?"" Na ovo pravo
se moze pozvati u slucajevima kada je osobama sa HIV-om u zatvorima ili pritvorima uskrac¢eno le-
¢enje.?? U sluc¢ajevima gde uskracivanje lecenja dovede do hitne medicinske intervencije ili na drugi
nacin izlozi zrtvu “ozbiljnom ili produzenom bolu,” krSenje ¢lana 3. moZe da se odnosi na necovedni
postupak.?’® Cak i kada ne dode do ovakvih posledica, moze da se utvrdi ponizavajuce postupanje
ukoliko je ponizavanje Zrtve prouzrokovano stresom i brigom zato $to pati zbog nedostatka medi-
cinske pomo¢i.2"* Evropski sud za ljudska prava je ustanovio da je nedostatak lecenja razlicitih bole-
sti (ukljucujuci tuberkulozu) dobijenih u zatvoru, rezultovao znacajnom mentalnom patnjom osobe,
time umanjujudi njeno ljudsko dostojanstvo.**

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na slobodu od mucenja
i svirepog, ne¢ovecnog i ponizavajuceg postupka

B A.B. protiv Rusije (ECtHR)(2011). Podnosilac zalbe, zatvorenik sa HIV-om, nikad
nije dobio antiviralnu terapiju za HIV, niti je primljen u bolnicu, zbog nedostatka
kreveta. Zdravstveno osoblje ga je retko obilazilo, a i kada jeste nije mu obezbedi-
valo lekove. Sud je ustanovio da nedostatak leCenja predstavlja krSenje ¢lana 3.2

B Khudobin protiv Rusije (ECtHR)(2007). Podnosilac zalbe, HIV pozitivan i oboleo od
nekoliko hroni¢nih bolesti, ukljucujuci epilepsiju, virusni hepatitis i razli¢ita mental-
na oboljenja, tokom pritvora koji je trajao vise od godinu dana oboleo je od brojnih
ozbiljnih bolesti, ukljucujuc¢i male boginje, bronhitis i akutnu pneumoniju. Zahtev
njegovog oca za detaljno medicinsko ispitivanje bio je odbijen. Sud je ustanovio
da podnosiocu zalbe nije pruzena medicinska pomo¢ kada mu je bila potrebna,
Sto predstavlja krsenje ¢lana 3. lako Sud prihvata da medicinska pomoc u zatvor-
skim bolnicama ne moze uvek da bude na istom nivou kao u najboljim medicin-
skim ustanovama za opstu populaciju, istakao je da drzava treba da garantuje da
zdravlje i blagostanje zatvorenika budu adekvatno obezbedeni, omogucavajuciim
potrebnu medicinsku pomoc¢.2"”

211 ECtHR. Salakhov and Islyamova v. Ukraine. App. No. 28005/08. March 14, 2013. para. 126; see ECtHR. Kudla v. Poland. App. No. 30210/96.
October 26, 2000.

212 ECtHR.E.A.v. Russia. App. No. 44187/04. August 23, 2013. (narusavanje ¢lana 3. usled nedostatka medicinske brige/le¢enja podnosioca
Zzalbe sa HIV infekcijom u zatvoru).

213 ECtHR. McGlinchey and Ors v. The United Kingdom. App. No. 50390/99. July 29, 2003.
214 ECtHR. Sarban v. Moldova. App. No. 3456/05. January 4, 2006.
215 ECtHR. Hummatov v. Azerbaijan. App. No. 9852/03; 13413/04. Novemer 29, 2007.

216 ECtHR. A.B.v.Russia. App. No. 1439/06. January 14, 2011; see also ECtHR. E.A. v. Russia. App. No. 44187/04. August 23, 2013; ECtHR.
Yakovenko v. Ukraine. App. No. 15825/06. January 25, 2008.

217 ECtHR. Khudobin v. Russia. App. No. 59696/00. January 26, 2007.
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B Logvinenko protiv Ukrajine (ECtHR)(2011). Sud je zakljucio da je podnosilac Zal-
be, sa HIV-om i na odsluzenju dozivotne kazne, bio izlozen necovecnom ili poniza-
vaju¢em postupku usled odsustva sveobuhvatnog medicinskog nadzora i lecenja
tuberkuloze i HIV-a, kao i usled neodgovarajucih zatvorskih uslova. Sud je na osno-
vu toga ustanovio krsenje ¢lana 3.2'®

B Vasyukov protiv Rusije (ECtHR)(2011). Sud je ustanovio da propust vlade da pod-
nosiocu Zalbe propisno dijagnostikuje tuberkulozu dobijenu u zatvoru, kao i da mu
obezbedi odgovaraju¢u medicinsku pomo¢, predstavlja krienje ¢lana 3.2

Sloboda od mucenja i drugog svirepog, necovec-
nog ili ponizavajuceg postupka u kontekstu seksu-
alnog i reproduktivnog zdravlja

Evropski sud za ljudska prava je prepoznao da su trudnice narocito ranjive?® i da odlozen pristup
zdravstvenim uslugama, kao $to su genetsko testiranje (fetusa) ili usluge abortusa, mogu da pred-
stavljaju ponizavajuci postupak i krsenje ¢lana 3. Evropske konvencije o ljudskim pravima.??' Osim
toga, Sud je u vise navrata prepoznao da prisilna sterilizacija predstavlja ponizavajuci postupak.??
U slucaju Zena izbeglica, Evropski sud za ljudska prava je istakao da drzave u okviru medunarodnog
prava, ukljucujudi ¢lan 3. Evropske konvencije o ljudskim pravima, imaju obavezu da im pruze zastitu,
garantujudi im dozvolu da ostanu u zemlji ukoliko bi povratak u njihovu domovinu predstavljao rizik
od izlaganja postupcima koji su u suprotnosti sa ¢lanom 3, uklju¢ujuci genitalnu mutilaciju.??

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlja i pravo na
slobodu od mucenja i svirepog, neCovecnog i ponizavajuceg postupka

B Aden Ahmed protiv Malte (ECtHR)(2013). Azilantkinja je u pritvoru patila od epi-
zoda depresije i periodi¢nog fizickog bola, imala je pobacaj i infekciju. Sud je usta-
novio da uslovi pritvora, udruzeni sa njenim krhkim zdravljem, predstavljaju krse-
nje ¢lana 3.2

B .G, M.K.iR.H. protiv Slovacke (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio da sterilizacija dve
Romkinje bez njihove potpune i informisane saglasnosti predstavlja krenje ¢lana
3. Sud je takode uzeo u obzir i da propust vlade da sprovede delotvornu zvani¢nu
istragu predstavlja proceduralno krienje ¢lana 3.2%

218 ECtHR. Logvinenko v. Ukraine. App. No. 13448/07. January 14,2011.

219 ECtHR.Vasyukov v. Russia. App. No. 2974/05. September 15, 2011.

220 ECtHR.R.R.v.Poland. App. No. 27617/04. May 26, 2011.

221 ECtHR.P.and S.v. Poland. App. No. 57375/08. January 30, 2013; see also ECtHR. R.R. v. Poland. App. No. 27617/04. May 26, 2011.

222 ECtHR.V.C.v.Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012; ECtHR. N.B. v. Slovakia. App. No. 29518/10. June 12, 2012; ECtHR. .G, MK.
and R.H. v. Slovakia. App. No. 15966/04. November 13, 2012.

223 ECtHR. Collins and Akaziebie v. Sweeden. App. No. 23944/05. March 8, 2007.
224 ECtHR. Aden Ahmed v. Malta. App. No. 55352/12. July 23, 2013. paras. 97-100.

225 ECtHR.I.G.,, MK.and R.H.v. Slovakia. App. No. 5966/04. April 29, 2013; see ECtHR. V.C. v. Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012;
ECtHR. N.B. v. Slovakia. App. No. 29518/10. June 12, 2012.
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B V.C. protiv Slovacke (ECtHR)(2012). Sud je ustanovio da sterilizacija Zene u drzav-
noj bolnici bez njenog informisanog pristanka predstavlja krienje ¢lana 3. Sud je
ustanovio da je podnositeljka Zalbe kao posledice sterilizacije dozivela strah, bol
i osecaj inferiornosti. lako nije bilo dokaza da je medicinsko osoblje imalo nameru
da je maltretira, pokazali su veliko nepostovanje prema njenom pravu na slobodu
i izbor.>¢

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima

Pravo na uce$¢e u upravljanju javnim poslovima tretira se kao jedan od osnovnih preduslova zdra-
vlja.?” U kontekstu zdravstvene zastite radi se o pravu i mogucénosti svake osobe da ucestvuje u
politickom procesu i donosenju politickih odluka koje uti¢u na njeno zdravlje i blagostanje u okviru
zajednice, na nacionalnom i medunarodnom nivou.??® Ova moguénost mora da bude smislena, po-
drzana i omogucena svim gradanima bez diskriminacije. Pravo se proteZe i na ucescée u odlucivanju o

planiranju i sprovodenju usluga zdravstvene zastite, odgovarajudih le¢enja i strategija javnog zdravlja.

U Evropskoj konvenciji o ljudskim pravima ne postoji eksplicitna odredba koja garantuje pravo na uce-
$¢e u upravljanju javnim poslovima. Evropska povelja o pravima pacijenata sadrzi, medutim, “pravo
na ucedce u donosenju politika u oblasti zdravlja” koje ¢uva gradanska “prava da ucestvuju u odre-
divanju, implentaciji i evaluaciji javnih politika koje se odnose na zastitu prava u oblasti zdravstvene
zastite.” Osim toga, Evropski sud za ljudska prava ograni¢avanje prava glasa odredenim populacija-
ma tumaci u okviru prava na slobodu od mucenja i svirepog, necovecnog i ponizavajuceg postupka
(Evropska konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 3).2%

VAZNE ODREDBE

P Preporuka br. R (2000) 5 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama o razvoju naéina uéeséa
gradanina i pacijenta u procesu donosenja odluka koje se odnose na zdravstvenu zasti-

tu230

Daje preporuku vladama drzava ¢lanica da:

obezbede da se uceice gradana odnosi na sve aspekte sistema zdravstvene zastite na nacio-
nalnim, regionalnim i lokalnim nivoima, kao i da bude nadgledano od strane svih koji upravlja-
ju sistemom zdravstvene zastite, ukljucujuci strucnjake, osiguravajuce kuce i vlasti;

preduzmu korake kako bi se smernice date u apendiksu ove preporuke odrazile u njihovom

zakonodavstvu;

226 ECtHR.V.C.v.Slovakia. App. No. 18968/07. February 8, 2012.
227 Halabi, Sam. Participation and the right to health: lessons from Indonesia. Health and Human Rights Journal, Vol. 11, No. 1. P, 2009. p. 51.

228 (CESCR, GC 14, para. 11. CESCR. CESCR General Comment No. 14: The right to the highest attainable standard of health. U.N. Doc.
E/C.12/2000/4. August 11, 2000. para. 11.

229 See ECtHR. Hirst v. The United Kingdom (No. 2) App. No. 74025/01. October 6, 2005; see also ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No.
38832/06. August 20, 2010.

230 COE.Recommendation No. R (2000) 5. February 24, 2000. On the development of structures for citizen and patient participation in the
decision-making process affecting health care.



- kreiraju pravne okvire i politike koje podrzavaju promociju u¢e$¢a gradana i prava pacijenata,
ukoliko ve¢ ne postoje;

- usvoje politike koje stvaraju sredinu koja podrzava razvoj udruZenja gradana, “korisnika”
zdravstvenih usluga, njihovo uclanjivanje, usmeravanje i zadatke, ukoliko ova udruzenja ve¢
ne postoje;

u najvecoj mogucoj meri podrzi Sirenje preporuka i njihovih tumacenja, obracajuci narocito
paznju na sve pojedince i organizacije u cilju ukljucivanja u proces donosenja odluka u sistemu
zdravstvene zastite.

Smernice ove preporuke predvidaju: uc¢esée gradana i pacijenata kao deo demokratskog proce-

sa; informisanje; politike koje podrzavaju aktivno ucesée, kao i odgovarajuce mehanizme.

Preporuka br. R (2006) 18 Komiteta ministara drzavama ¢lanicama o zdravstvenim uslu-

gama u multikulturalnom drustvu®'

5.1. Programi obuke pacijenata trebalo bi da budu razvijeni i implementirani s ciliem da pove-
¢aju njihovo ucesce u procesu donosenja odluka o lecenju, kao i da poboljsaju rezultate
zdravstvene zastite u multikulturalnim populacijama.

5.2. Kulturoloski prilagodeni programi promocije zdravlja i prevencije bolesti moraju da se ra-
zvijaju i implementiraju zato $to je neophodno da se poboljsa zdravstvena pismenost po
pitanju zdravstvene zastite kod etnickih manjina.

5.3. Etni¢ke manjine bi trebalo da budu ohrabrene da aktivno ucestvuju u planiranju usluga
zdravstvene zastite (procena zdravstvenih potreba etnickih manjina, programi razvoja), nji-
hovoj implementaciji i proceni.

Ljubljanska povelja o reformi zdravstvene zastite***

Cl. 5.3: Reforme zdravstvene zastite treba da odgovore na potrebe gradana, uzimajuci u obzir
njihova ocekivanja o zdravlju i zdravstvenoj zastiti. One bi trebalo da budu garancija da izbor i
glas gradana odlucujuce uti¢u na nacin na koji su zdravstvene sluzbe propisane i rade. Gradani
takode treba da dele odgovornost za sopstveno zdravlje.

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu mentalnog zdravlja

U okviru prava na ucesce u upravljanju javnim poslovima lica sa mentalnim poremecajima imaju pravo

da licno ili putem svog predstavnika ucestvuju u javnom Zivotu dokle god im to zakon dozvoljava.??

Zakon i dalje moze da osobu sa mentalnom boles¢u spreci da ucestvuje u javnom Zivotu ukoliko su

njene mentalne sposobnosti suviSe ogranicene, ali ova ogranic¢enja mogu da budu prihva¢ena samo

ako su zakonski opravdana, odgovarajuca i sa sudskom presudom.?** Poslovna sposobnost pacijenta

zasnovana je na zvani¢nim odlukama.?*

231
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ODELJAK 3.3

U okviru prava na slobodu od mucéenja i svirepog, ne¢ovecnog i ponizavaju¢eg postupka (Evropska
konvencija o ljudskim pravima, ¢l. 3) Sud je ustanovio da potpuno ukidanje prava glasa mentalno
obolelima (koji su stavljeni pod delimic¢no ili potpuno starateljstvo) moZe da predstavlja krSenje ¢lana
3, cak iako je starateljstvo nad tim licima periodi¢no predmet sudskog pretresa.?*¢ Sud smatra da “ako
se uskracivanje osnovnih prava odnosi na posebno ranjivu populaciju koja je u proslosti bila izloZzena
znacajnoj diskriminaciji, kao $to su lica sa mentalnim poremecajima, granica priznavanja od strane
drzave znatno je niza, pa su za pomenuta ogranicenja potrebni ubedljivi razlozi."**’

Slucaj koji se odnosi na mentalno zdravlje i pravo na ucesce u upravljanju
javnim poslovima

B Alajos Kiss protiv Madarske (ECtHR)(2010). Sud je u slu¢aju podnosioca Zalbe sa
manic¢nom depresijom, koji je bio pod delimicnim starateljstvom, ustanovio da je
zabrana koju domace zakonodavstvo predvida za u¢esce na izborima licima koja su
pod delimi¢nim ili punim starateljstvom u suprotnosti sa ¢lanom 3 (zabrana poni-
Zavajuceg postupka) Evropske konvencije o ljudskim pravima.?#

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu zaraznih bolesti

Osobe sa zaraznim bolestima kao $to su HIV/AIDS imaju pravo na znacajno ucesce u kreiranju i imple-
mentaciji politika koje na njih mogu da uti¢u.?° S obzirom na to da su najvise pogodeni javnim poli-
tikama koje imaju za cilj zastitu javnog zdravlja od zaraznih bolesti, njihovo uc¢esce je od presudnog
znacaja za kreiranje sveobuhvatne i uspesne javne politike koja ne stiti samo zdravlje Sire zajednice,
vec postuje i ljudska prava obolelih od zaraznih bolesti.

Pravo na ucesce u upravljanju javnim poslovima u
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Pravo na uéesce u upravljanju javnim poslovima klju¢no je za zastitu seksualnog i reproduktivnog
zdravlja Zena. UceSce dela populacije koja je najvise pogodena politikama koje se odnose na sek-
sualno i reproduktivno zdravlje pomaze da se obezbedi zadovoljenje njihovih potreba, kao sto su
planiranje porodice i dostupnost sredstava za kontracepciju. Osim pruzanja osecaja vlasnistva, uc¢esce
zainteresovanih lica moze da politike i implementaciju ucini kulturoloski odgovarajuc¢im i samim tim
poveca dostupnost.?*°

236 ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No. 38832/06. August 20, 2010.
237 ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No. 38832/06. August 20, 2010.
238 ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No. 38832/06. August 20, 2010.

239 See Declaration of the Paris AIDS Summit, December 1, 1994; UNAIDS. UNAIDS Policy Brief: The Greater Involvement of People Living
with HIV (GIPA). March 2007.p. 1.

240 CRF and UNFPA. Briefing Paper: The Right to Contraceptive Information and Services for Women and Adolescents. December 2010. p.
24,



Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije

Prava na jednakost i slobodu od diskriminacije znac¢ajni su za zastitu prava pacijenata i predstavljaju
klju¢ne komponente prava na zdravlje. Savet Evrope je “delotvoran pristup zdravstvenoj zastiti za
sve, bez diskriminacije” prepoznao kao “kao osnovno ljudsko pravo.”?*' Clan 14. Evropske konvencije
o ljudskim pravima zabranjuje diskriminaciju zasnovanu na “polu, rasi, boji koze, jeziku, religiji, po-
litickom ili drugom misljenju, nacionalnom ili socijalnom poreklu, pripadnosti nacionalnoj manjini,

vlasnistvu, rodenju i dr.”

Vazno je istaci da, ukoliko drzave nisu ratifikovale Protokol br. 12 Evropske konvencije o ljudskim
pravima (koji zabranjuje diskriminaciju i ne zahteva da druga prava budu obuhvacena),*? ¢lan 14.
nije samostalna i jedina odredba; mora da se dokazuje zajedno sa jednom od samostalnih odredbi
Evropske konvencije o ljudskim pravima.?*® Sud iz tog razloga ne razmatra prigovore u okviru ¢lana
14. u slucajevima u kojima je ve¢ ustanovljeno krsenje osnovne odredbe.

Medunarodno pravo protiv diskriminacije razlikuje direktnu od indirektne diskriminacije. “Direktna
diskriminacija” odnosi se na diskriminisuce postupke koji imaju nameru da diskriminisu. “Indirekt-
na diskriminacija” odnosi se na “praksu, pravilo, propis, uslov koji je neutralan na povrsini”, ali ima
negativan i nesrazmeran uticaj bez opravdanja na grupu lica.?** Kad je u pitanju zakonodavstvo EU,
Direktiva 2000/43/EC od 29. juna 2000. (koja se primenjuje u kontekstu dostupnosti zdravstvene
zastite) utvrduje da bi “bilo koja direktna ili indirektna diskriminacija, zasnovana na rasi ili etnickoj
pripadnosti, u okviru oblasti obuhvacenih ovom direktivom, trebalo da bude zabranjena u zajedni-
ci.”* Clan 2(2) ove direktive “direktnu diskriminaciju” definise kao “pojavu u kojoj se prema jednoj
osobi u sli¢noj situaciji postupa, postupalo se ili ¢e se postupati nepovoljnije nego prema drugoj,
na osnovu rasne ili etnicke pripadnosti.” “Indirektnu diskriminaciju” definise kao “pojavu u kojoj na-
izgled neutralna odredba, kriterijum ili praksa moze da lice odredene rasne ili etni¢ke pripadnosti
stavi u narocito nepovoljan polozaj u poredenju sa drugim licima ukoliko ta odredba, kriterijum ili
praksa nisu objektivno opravdani legitimnim ciljem, a sredstva za postizanje tog cilja odgovarajuca
i neophodna.” Direktiva razume da diskriminaciju predstavljaju kako uznemiravanje, tako i nalog za
diskriminaciju.

Nasuprot tome, Evropski sud za ljudska prava ne pravi takvu razliku. Preciznije receno, Sud je usta-
novio test kojim utvrduje da li prigovor treba da razmatra u okviru ¢lana 14. Evropske konvencije o
ljudskim pravima. S obzirom na to da krSenje ¢lana 14. zahteva narusavanje drugog prava zasti¢enog
Evropskom konvencijom o ljudskim pravima (ukoliko drzave nisu ratifikovale Protokol br. 12), Sud
prvo mora da ustanovi da li navodna diskriminacija prema Konvenciji zaista predstavlja narusavanje
drugog prava. Sud zatim mora da utvrdi da li je doslo do krsenja “postojece odredbe.” Ukoliko jeste,

241 COE. Conclusions: Portugal. (XVII -2).

242 Protocol No. 12 to the Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (ETS No. 177). Entered into force on
April 1, 2005.

243  Protocol No. 12 to the Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms (ETS No. 177). Entered into force on
April 1, 2005.

244 Interights. Non-Discrimination in International Law: A Handbook for Practitioners. 2011. 18.

245 Official Journal of the European Union. Directive 2000/43/EC of 29 June 2000 implementing the principle of equal treatment between
persons irrespective of racial or ethnic origin. OJ L 180 of 19.7.2000. July 19, 2000. (13).



Sud analizira da li je diskriminacija obuhvaéena tom odredbom. Sud ¢e nakon toga ustanoviti da li je
podnosilac Zalbe dokazao drugaciji tretman u odnosu na druga lica u sli¢noj situaciji, $to zahteva da
se podnosilac zalbe identifikuje sa grupom koja je u “sli¢nim situacijama” i prikaze drugaciji tretman.
Drzava, u odgovoru na ove tvrdnje, moze da dokaze da je drugaciji tretman opravdan.

lako je oklevao da napravi razliku izmedu direktne i indirektne diskriminacije, kao i da se osloni na
statisticke dokaze u korist argumenata za indirektnu diskriminaciju, Sud je prvi put priznao indirekt-
nu diskriminaciju 2001. u slu¢aju Hugh Jordan protiv Velike Britanije, gde je utvrdeno da cak i kad
neka mera nema diskriminiSu¢u nameru i dalje moze da bude smatrana takvom.¢ Za vise informaci-
ja o ovom pitanju, pogledajte publikaciju “Zabrana diskriminacije u medunarodnom pravu: priru¢nik
za pravnike” Medunarodnog centra za zakonsku zastitu ljudskih prava (engl. The International Centre
for the Legal Protection of Human Rights — Interights).2

U pogledu ¢lana 11. (pravo na zastitu zdravlja) Evropske socijalne povelje, Evropski komitet za so-
cijalna prava tvrdi da sistem zdravstvene zastite mora da bude dostupan svima i da ograni¢enja u
primeni ¢lana 11. ne smeju da budu tumacena na nacin koji ugrozene grupe ometa u ostvarivanju
njihovog prava na zdravlje.28 Sto se ti¢e ¢lana 13. (pravo na socijalnu i medicinsku pomo¢), Evropski
komitet za socijalna prava je, na osnovu svrsishodnog tumacenja saglasnosti Evropske socijalne po-
velje sa principom individualnog ljudskog dostojanstva, ustanovio da bi zastita medicinske pomoci
trebalo da se prosiri i na ilegalne i legalne strane migrante (iako se ovaj uslov ne primenjuje na sva
prava Evropske socijalne povelje). Ovo stanoviste je veoma znacajno za zastitu koja se pruza ovim

marginalizovanim grupama u Evropi.

VAZNE ODREDBE

P ECHR, é€l. 14: UZivanje prava i sloboda predvidenih ovom konvencijom obezbeduje se bez dis-
kriminacije po bilo kom osnovu, kao $to su pol, rasa, boja koze, jezik, veroispovest, politicko ili
drugo misljenje, nacionalno ili socijalno poreklo, povezanost s nekom nacionalnom manjinom,
imovina, rodenje ili drugi status.

P ESC
Cl. 11 - Pravo na zastitu zdravlja: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na zastitu
zdravlja, ugovorne strane obavezuju se da, bilo same, bilo u saradnji sa javnim ili privatnim orga-
nizacijama, preduzmu odgovarajuce mere koje bi, izmedu ostalog, trebalo da:
1. unajvecoj mogucoj meri uklone uzroke bolesti;
2. obezbede savetovalista i obrazovne kapacitete za unapredivanje zdravlja i podsticanje indi-
vidualne odgovornosti prema zdravlju;

3. unajvecoj mogucoj meri sprece epidemioloska, endemska i druga oboljenja, kao i nesrece.

246 ECtHR.Hugh Jordan v.The United Kingdom App. No. 24726/94. May 4, 2001. para. 154.
247 Interights. Non-Discrimination in International Law: A Handbook for Practitioners. 2011.

248 ESCR. Defence for Children International (DCI) v. Belgium. Collective Complaint No. 69/2011. October 23, 2012.; COE. Conclusions of the
European Committee of Social Rights. (XVII -2); Conclusions 2005. Statement of interpretation of Article 11.



Cl. 13 - Pravo na socijalnu i medicinsku pomo¢: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje
prava na socijalnu i medicinsku pomo¢, ugovorne strane obavezuju se da:

1. obezbede da svaka osoba koja nema adekvatna sredstva i koja je nije u mogucénosti da ta-
kva sredstva obezbedi sopstvenim naporima ili iz drugih izvora, narocito povlastice iz Seme
socijalnog osiguranja, dobije adekvatnu pomo¢ i, u slucaju bolesti, pomo¢ koja joj je neop-
hodna;

2. politicka prava osoba koje primaju takvu pomo¢ nece zbog toga biti dovedena u pitanje;

3. obezbede da svako moze preko odgovarajuce javne ili privatne sluZzbe da dobije savete i
licnu pomoc koji su mu potrebni kako bi sprecio, otklonio ili ublazio li¢nu ili porodi¢nu osku-
dicy;

4. primene odredbe navedene u stavovima 1, 2 i 3 ovog ¢lana na ravnopravnoj osnovi prema
svojim drzavljanima i drzavljanima drugih ugovornih strana u skladu sa zakonom na svojoj
teritoriji i svojim obavezama prema Evropskoj konvenciji o socijalnoj i medicinskoj pomodi,
potpisanoj u Parizu 11. decembra 1953.

Cl. 15 - Pravo osoba sa invaliditetom na nezavisnost, socijalnu integraciju i u¢esce u jav-

nom zivotu: U nameri da osobama sa invaliditetom, bez obzira na uzrast i prirodu i poreklo

invaliditeta, obezbede efikasno ostvarivanje prava na nezavisnost, socijalnu integraciju i uces¢e

u javnom Zzivotu, ugovorne strane se obavezuju da:

1. preduzmu neophodne mere da osobama sa invaliditetom obezbede usmerenje, obrazova-
nje i profesionalnu obuku kad kod je to moguce; ili kada to nije moguce putem specijalizo-
vanih javnih ili privatnih ustanova;

2. promovisu zaposljavanje osoba sa hendikepom putem mera koje treba da ohrabre poslo-
davce da zaposljavaju osobe sa invaliditetom u uobic¢ajenom radnom okruzenju, kao i da
prilagode uslove rada njihovim potrebama, ili, gde to nije moguce zbog teZine invaliditeta,
prilagodavanjem ili stvaranjem posebnih radnih mesta prema stepenu invaliditeta. U odre-
denim slucajevima ovakve mere mogu da zahtevaju sredstva za poseban raspored i usluge
podrske;

3. putem odredenih mera, uklju¢ujuci tehni¢ku pomo¢, promovisu njihovu punu integraciju i
ucescée u javnom zZivotu, s ciljem da prevazidu prepreke u komunikaciji i pokretljivosti i omo-
guce pristup transportu, stanovanju, kulturnim aktivnostima i odmoru.

P Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene biolo-
gije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini**

Cl. 3: Ugovorne strane, uzimajuéi u obzir zdravstvene potrebe i dostupna sredstva, preduzimaju
odgovarajuce mere kako bi u okviru svoje nadleZznosti osigurale pravican pristup zdravstvenoj
zastiti odgovarajuceg kvaliteta.

249 COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. April 4, 1997.



ODELJAK 3.3

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu mentalnog zdravlja

Evropski sud za ljudska prava priznaje da lica sa mentalnim oboljenjima predstavljaju posebno ranjivu
populaciju koja je Cesto izlozena diskriminaciji.>** S obzirom na to, drzave imaju niZzu granicu prizna-
vanja ograni¢avanja prava ranjivih populacija koje su izlozene diskriminaciji, kao $to su psihijatrijski
pacijenti.®'

Slucaj koji se odnosi na mentalno zdravlje i pravo na jednakost i slobodu
od diskriminacije

B X.iY. protiv Holandije (ECtHR)(1985). Sesnaestogodi$nja devojéica sa mentalnim
poremecajem seksualno je zlostavljana za vreme boravka u instituciji za decu sa
mentalnim poremecajima. S obzirom na njen uzrast, prema domacem zakonu
smatralo se da je zrtva sposobna da podnese tuzbu. Medutim, zbog njenog men-
talnog poremecaja tuzbu je u njeno ime podneo otac. Domadi sudovi nisu obez-
bedili zakonsku odstetu za seksualno zlostavljanje, tvrdedi da je tuzbu trebalo da
podnese zrtva. Evropski sud za ljudska prava odbio je da ispita slucaj na osnovu ¢la-
na 14. Evropske konvencije o ljudskim pravima, iako je podnosilac zalbe dokazivao
da nedostatak posebne zastite za osobe sa mentalnim smetnjama prema zakonu
predstavlja diskriminaciju.?2

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu zaraznih bolesti

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije 3titi lice sa zaraznom boles¢u, kao $to su HIV/AIDS
ili tuberkuloza, od diskriminacije. Navodeci Preporuku 1116 (1989) Parlamentarne skupstine Saveta
Evrope, Sud smatra da zdravstveni status spada u kategoriju “drugih statusa” ¢lana 14. u cilju zastite
lica od diskriminacije.?** Kada drzave razli¢ito postupaju na osnovu zdravstvenog statusa, drzava ima
obavezu da obezbedi “posebno uverljivo opravdanje.”>*

Slucaj koji se odnosi na zarazne bolesti i pravo na jednakost i slobodu od
diskriminacije
B Kiyutin protiv Rusije (ECtHR)(2011). U ovom slucaju Covek je trazio boravisni

status; molba je odbijena zbog njegovog HIV statusa. Ziveo je u Rusiji, bio oZe-
njen Ruskinjom i imao dete sa njom; Rusija je, medutim, imala politiku odbijanja

250 ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No. 38832/06. August 20, 2010.

251 ECtHR. Alajos Kiss v. Hungary. App. No. 38832/06. August 20, 2010.

252 ECtHR. X.andY.v.The Netherlands. App. No. 8978/80. 26 . March 26, 1985.
253  ECtHR. Kiyutin v. Russia. App. No. 2700/10. September 15,2011. para. 57.
254 ECtHR. Kiyutin v. Russia. App. No. 2700/10. September 15, 2011. para. 65.
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boravisnog statusa osobama sa HIV-om. Sud je ustanovio da ova politika predsta-
vlja diskriminaciju i krSenje ¢lana 14. i prvi put napomenuo da su osobe sa HIV-om
kao posebna grupa zasticene od diskriminacije kada su u pitanju njihova osnovna
prava, kao i da predstavljaju “ranjivu grupu”, pa svako ogranicavanje njihovih prava
uzrokuje vedi stepen nadzora od strane Evropskog suda za ljudska prava.>>

Pravo na jednakost i slobodu od diskriminacije u
kontekstu seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Zrtve prisilne sterilizacije iznele su slu¢ajeve na osnovu ¢lana 14, ali je Evropski sud za ljudska prava
istrazivao ovo pitanje u okviru drugih ¢lanova, kao $to su ¢lan 3. (zabrana mucenja)?*® i ¢lan 8. (pravo
na postovanje privatnog i porodi¢nog zZivota).*’

Slucaj koji se odnosi na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na jed-
nakost i slobodu od diskriminacije

B E.B. protiv Francuske (ECtHR)(2008). Sud je ustanovio da diskriminacija kojoj je
bila izloZzena Zena homoseksualne orijentacije, koja je podnela molbu za usvajanje
deteta, predstavlja krSenje ¢lana 8. (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog
Zivota) i ¢lana 14. (zabrana diskriminacije). lako ¢lan 8. ne garantuje pravo na usva-
janje, Sud je smatrao da je diskriminacija na osnovu seksualne orijentacije u suprot-
nosti i sa ¢lanom 8. i sa ¢lanom 14.%8

Pravo na delotvoran pravni lek

Pravo na delotvoran pravni lek garantuje pojedincima mogucnost da narusavanja ljudskih prava pri-
jave domacdim institucijama i dobiju odgovarajucu pomo¢.?*® Evropska konvencija o ljudskim pravima
garantuje delotvoran pravni lek i ¢lanom 13. (pravo na delotvoran pravni lek) i clanom 41. (zadovolje-
nje). Drzavama je garantovana sloboda izbora na koji nacin ce ispuniti svoje obaveze po pitanju ovog
prava. Obim obaveza zavisi od prirode slucaja.?®® Uprkos tome, Sud je naveo da se pravo na delotvo-
ran pravni lek sastoji od “temeljne i efikasne istrage”, kako bi se identifikovali i teretili odgovorni za
prekrsaj i obezbedio “efikasan pristup tuZioca istraznom postupku” - uz plac¢anje odstete kada je to
potrebno.?' Pravo na delotvoran pravni lek takode zahteva da pravni lek podrazumeva i presudu po
pitanju zalbe i mogucnost odstete.?®

255 ECtHR. Kiyutin v. Russia. App. No. 2700/10. September 15, 2011.
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Osim toga, Evropski sud za ljudska prava objasnjava da pravo na delotvoran pravni lek nije nepriko-
snoveno i da ¢lan 13. mora da bude tumacen kao zahtevanje samo onoga $to je delotvorno, uzimajuci
u obzir ograni¢enja u obimu, nametnuta prirodom samog slucaja.?* Pravni lek mora da bude delo-
tvoran i u praksi i po zakonu, $to znaci da ne sme da dode do nepropisnog mesanja drzavnih vlasti.?*
Sud je, medutim, objasnio da delotvornost pravnog leka ne moze da zavisi od “sigurnosti pozeljnog
ishoda” za zrtvu.?®

Mogucénost dostupnosti sudova za Zrtvu od klju¢nog je znacaja za delotvorno uzZivanje ovog prava.?¢
Evropski sud za ljudska prava je objasnio da ¢lan 13.ima za cilj da drzavama pruzi moguénost da Zrtva-
ma narusavanja ljudskih prava omoguce zakonsko zadovoljenje na nacionalnim sudovima pre nego
Sto traZe odstetu na Evropskom sudu za ljudska prava, koji im pruza dodatnu garanciju za osiguranje
punog ostvarivanja svojih prava.?’

VAZNE ODREDBE

P ECHR

Cl. 6(1): Svako, tokom odlucivanja o njegovim gradanskim pravima i obavezama ili o krivi¢noj
optuzbi protiv njega, ima pravo na pravi¢nu i javnu raspravu u razumnom roku pred nezavi-
snim i nepristrasnim sudom, obrazovanim na osnovu zakona. Presuda se mora izreci javno, ali se
Stampa i javnost mogu iskljuciti s celog ili s dela sudenja u interesu morala, javnog reda ili naci-
onalne bezbednosti u demokratskom drustvu, kada to zahtevaju interesi maloletnika ili zastita
privatnog Zivota stranaka, ili u meri koja je, po misljenju suda, neophodno potrebna u posebnim
okolnostima kada bi javnost mogla da naskodi interesima pravde.

Cl. 13: Svako kome su povredena prava i slobode predvideni u ovoj konvenciji ima pravo na de-
lotvoran pravni lek pred nacionalnim vlastima, bez obzira na to da li su povredu izvrsila lica koja
su postupala u sluzbenom svojstvu.

Cl. 41: Kada Sud utvrdi prekr$aj Konvencije ili protokola uz nju, a unutrasnje pravo ugovorne
strane u pitanju omogucava samo delimi¢nu odstetu, Sud ¢e, ako je to potrebno, pruziti pravi¢no
zadovoljenje ostecenoj stranci.

P ESC

Cl. 11 - Pravo na zastitu zdravlja: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na zastitu
zdravlja, ugovorne strane obavezuju se da, bilo same, bilo u saradnji sa javnim ili privatnim orga-
nizacijama, preduzmu odgovarajuc¢e mere koje bi, izmedu ostalog, trebalo da:

1. unajvecoj mogucoj meri uklone uzroke bolesti;

2. obezbede savetovalista i obrazovne kapacitete za unapredivanje zdravlja i podsticanje indi-
vidualne odgovornosti prema zdravlju;

263 ECtHR.Kudla v. Poland. App. No. 30210/96. para. 151.

264 ECtHR.Hagyé v. Hungary. App. No. 52624/10. April 23, 2013. para. 96; ECtHR. Kudla v. Poland. App. No. 30210/96. October 26, 2000. para.
151; ECtHR. Aksoy v. Turkey. App. No. 21987/93. December 18, 1996. para. 95.

265 ECtHR.Hagyd v. Hungary. 52624/10. April 23, 2013. para. 96; ECtHR. Garayev v. Azerbaijan. 53688/08. September 10, 2010. December 18,
1996. para. 82.

266 ECtHR.Kudla v. Poland. App. No. 30210/96. October 26, 2000. paras. 147-148, 157.
267 ECtHR.Kudla v. Poland. App. No. 30210/96. October 26, 2000. paras. 147-148, 152.



3. unajvecoj mogucoj meri sprece epidemioloska, endemska i druga oboljenja, kao i nesrece.

Cl. 13 - Pravo na socijalnu i medicinsku pomo¢: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje
prava na socijalnu i medicinsku pomo¢, ugovorne strane obavezuju se da:

1. obezbede da svaka osoba koja nema adekvatna sredstva i koja nije u moguénosti da ta-
kva sredstva obezbedi sopstvenim naporima ili iz drugih izvora, narocito povlastice iz Seme
socijalnog osiguranja, dobije adekvatnu pomoc i, u slucaju bolesti, pomoc koja joj je neop-
hodna;

2. politicka prava osoba koje primaju takvu pomo¢ nece zbog toga biti dovedena u pitanje;

3. obezbede da svako moze preko odgovarajuce javne ili privatne sluZzbe da dobije savete i
licnu pomo¢ koji su mu potrebni kako bi sprecio, otklonio ili ublazio li¢nu ili porodi¢nu osku-
dicy;

4. primene odredbe navedene u stavovima 1, 2.i 3. ovog ¢lana na ravnopravnoj osnovi prema
svojim drzavljanima i drzavljanima drugih ugovornih strana u skladu sa zakonom na svojoj
teritoriji i svojim obavezama prema Evropskoj konvenciji o socijalnoj i medicinskoj pomod;i,
potpisanoj u Parizu 11. decembra 1953.

Cl. 15 - Pravo osoba sa invaliditetom na nezavisnost, socijalnu integraciju i u¢esce u jav-

nom zivotu: U nameri da osobama sa invaliditetom, bez obzira na uzrast i prirodu i poreklo

invaliditeta, obezbede efikasno ostvarivanje prava na nezavisnost, socijalnu integraciju i uces¢e

u javnom Zivotu, ugovorne strane se obavezuju da:

1. preduzmu neophodne mere da osobama sa invaliditetom obezbede usmerenje, obrazova-
nje i profesionalnu obuku kad kod je to moguce; ili kada to nije moguce putem specijalizo-
vanih javnih ili privatnih ustanova;

2. promovisu zaposljavanje osoba sa hendikepom putem mera koje treba da ohrabre poslo-
davce da zaposljavaju osobe sa invaliditetom u uobic¢ajenom radnom okruzenju, kao i da
prilagode uslove rada njihovim potrebama ili, gde to nije moguce zbog teZine invaliditeta,
prilagodavanjem ili stvaranjem posebnih radnih mesta prema stepenu invaliditeta. U odre-
denim slu¢ajevima ovakve mere mogu da zahtevaju sredstva za poseban raspored i usluge
podrske;

3. putem odredenih mera, uklju¢ujuci tehni¢ku pomo¢, promovisu njihovu punu integraciju i
ucesce u javnom zZivotu, s ciljem da prevazidu prepreke u komunikaciji i pokretljivostii omo-
guce pristup transportu, stanovanju, kulturnim aktivnostima i odmoru.

P Konvencija o zastiti ljudskih prava i dostojanstva ljudskog bi¢a u pogledu primene biolo-
gije i medicine: konvencija o ljudskim pravima i biomedicini®*®

Cl. 3: Ugovorne strane, uzimajuéi u obzir zdravstvene potrebe i dostupna sredstva, preduzimaju
odgovarajuce mere kako bi u okviru svoje nadleZnosti osigurale pravican pristup zdravstvenoj
zastiti odgovarajuceg kvaliteta.

268 COE. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and
Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. April 4, 1997.



ODELJAK 3.3

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
mentalnog zdravlja

Naglasavajuci teskoce sa kojima bi psihijatrijski pacijenti mogli da se suoce prilikom ulaganja Zalbe
zbog krsenja svojih prava, Evropski sud za ljudska prava je naglasio da procena da li je lice sa men-
talnim smetnjama iscrplo pravna sredstva u domaéem zakonodavstvu zahteva da se uzme u obzir
njegova/njena “ranjivost i, u pojedinim slu¢ajevima, nesposobnost da zastupa svoj slucaj sa razume-
vanjem,"?%

Slucajevi koji se odnose na mentalno zdravlje i pravo na delotvoran
pravni lek

B B. protiv Rumunije (No. 2)(ECtHR)(2013). Podnositeljka Zalbe je nakon dijagno-
stikovanja paranoidne Sizofrenije bila smestena u psihijatrijsku instituciju, izgu-
bivsi starateljstvo nad troje dece. Sud je ustanovio da je drzava prekrsila ¢lan 8.
Evropske konvencije o ljudskim pravima zato Sto nije uspela da joj obezbedi “od-
govarajucu zakonsku zastitu tokom sukcesivnih primanja u psihijatrijske ustano-
ve, kao i tokom sudskih postupaka koji su doveli do toga da deca ostanu pod
zastitom.” Sud je dao nalog drzavi da podnositeljki zalbe obezbedi neophodnu
zakonsku zastitu, u skladu sa Evropskom konvencijom o ljudskim pravima.?”®

B Lashin protiv Rusije (ECtHR)(2013). Sud je ustanovio narusavanje prava na pri-
vatnost u slu¢aju u kom je domacdi sud osudio podnosioca Zalbe, Sizofrenicara,
na psihijatrijsku ustanovu protiv njegove volje i bez mogucnosti ponovne pro-
cene, 5to ga je sprecilo da se ozeni.?”

B Kudla protiv Poljske (ECtHR)(2000). Podnosilac Zalbe je patio od hroni¢ne de-
presije, a bio je u pritvoru zbog optuzbi za prevaru. Tokom boravka u zatvoru
dva puta je pokusao da izvrsi samoubistvo. U vise navrata je trazio da bude
pusten i Zalio se na odluke da ga i dalje drze u pritvoru. Sud je smatrao da mu
drzava nije obezbedila neophodna sredstva kako bi ulozio prigovor na duzinu
sudskog postupka, ¢ime je prekrsen ¢lan 13. Evropske konvencije o ljudskim
pravima.?’?

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
zaraznih bolesti

Na pravo na delotvoran pravni lek se poziva kako bi se zastitile osobe sa zaraznim bolestima, kao mar-
ginalizovana populacija koja je stigmatizovana na osnovu svog zdravstvenog stanja. Sud je analizirao

269 ECtHR. B.v.Romania (No. 2). App. No. 1285/03. February 19, 2013. para. 79.

270 ECtHR. B.v.Romania (No. 2). App. No. 1285/03. February 19, 2013.

271 ECtHR. Lashin v. Russia. App. No. 33117/02. April 22, 2013.
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POGLAVLJE 3: REGIONALNI OKVIR ZA LJUDSKA PRAVA U SISTEMU ZDRAVSTVENE ZASTITE

znacaj ovog prava u odnosu na nedostatak lec¢enja zatvorenika sa zaraznim bolestima i neobezbedi-

vanje zivotnih uslova koji odgovaraju zdravstvenom stanju zatvorenika.?”

Slucajevi koji se odnose na zarazne bolesti i pravo na delotvoran pravni lek

B Kozhokar protiv Rusije (ECtHR)(2010). Podnosilac zalbe je bio zatvorenik sa
HIV-om i hepatitisom C. Sud je njegovim navodima u okviru ¢lana 3. pridruzio i
¢lan 13.i ustanovio da je drzava prekrsila ¢lan 13. ne obezbedivsi mu “delotvor-
na i dostupna” sredstva pomocu kojih je mogao da ulozi prigovor na zatvorske
uslove, ukljucujuc¢i neodgovaraju¢u medicinsku pomo¢.>*

B Logvinenko protiv Ukrajine (ECtHR)(2010). Podnosilac Zalbe je bio zatvorenik
sa HIV-om i tuberkulozom. Sud je ustanovio da je drzava prekrsila ¢lan 3. jer
mu nije obezbedila odgovarajuce leCenje i garantovala da su “fizi¢ki uslovi” za-
tvora u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem. S obzirom na to da drzava
nije obezbedila odgovarajucu nadoknadu ili delotvorna pravna sredstva putem
kojih bi podnosilac zalbe mogao da ulozi prigovor, Sud je smatrao da je drzava
prekrsila ¢lan 13.2%

Pravo na delotvoran pravni lek u kontekstu
seksualnog i reproduktivnog zdravlja

Kad su u pitanju seksualno i reproduktivno zdravlje, Evropski sud za ljudska prava se bavio pitanji-
ma delotvornog pravnog leka u okviru analize drugih prava, kao $to je pravo na privatnost, kako bi
izbegao preklapanje. To ne znaci da pravo na delotvoran pravni lek, zasticeno ¢lanom 13. Evropske
konvencije o ljudskim pravima, nije imperativ za pitanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Napro-
tiv, kao sto se vidi iz opisanih slucajeva, Evropski sud za ljudska prava ovo pravo smatra sustinskim.
Na primer, kad je u pitanju abortus, Sud se poziva na ¢lan 8. kad zahteva od drzava koje dozvoljavaju
abortus da obezbede pravni okvir kako bi utvrdile ovlaséenja za zakonski abortus i procedure kojima
se reSavaju sporovi izmedu zena koje traZe abortus i lekara.?’®

Slucajevi koji se odnose na seksualno i reproduktivno zdravlje i pravo na
delotvoran pravni lek

B R.R. protiv Poljske (ECtHR)(2011). Majka dvoje dece nosila je dete koje je imalo
ozbiljan genetski poremeca;. Lekari koji su bili protivnici abortusa smisljeno su joj
uskratili blagovremeno genetsko testiranje na koje je imala pravo. Sud je ustano-

273 See ECtHR. Logvinenko v. Ukraine. App. No. 13448/07. October 14, 2010; ECtHR. Kozhokar V. Russia. App. No. 33099/08. December 16,
2010.
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ODELJAK 3.4

vio krsenje ¢lana 8. zato $to poljsko zakonodavstvo nije predvidelo bilo kakve
delotvorne mehanizme koji bi podnositeljki zalbe omogudili pristup dostupnim
dijagnostickim uslugama i moguénost da, na osnovu rezultata, donese odluku
zasnovanu na informacijama, da li da prekine trudnocu ili ne.?””

B Tysiqc protiv Poljske (ECtHR)(2007). Podnositeljki Zalbe odbijen je zahtev za
prekid trudnoce iz zdravstvenih razloga, nakon 3to je upozorena da njena vec
ozbiljna miopija moze da se pogorsa ukoliko iznese trudnoc¢u do kraja. Nakon
rodenja deteta imala je retinalnu hemoragiju, $to je dovelo do invaliditeta. Sud
je ustanovio da uskracivanje prava na delotvoran mehanizam kojim bi se utvr-
dilo da je podobna za legalan abortus predstavlja narusavanje njenog prava na
privatnost.?’8

3.4. Prava zdravstvenih radnika

Zdravstveni radnici igraju klju¢nu ulogu u upucivanju na kr3enja ljudskih prava u ustano-
vama zdravstvene zastite. U tom smislu, primena ljudskih prava u zdravstvenoj zastiti pa-
cijenata podrazumeva zastitu i pacijenata i zdravstvenih radnika. Ukoliko zdravstveni rad-
nici nisu u mogucnosti da u potpunosti ostvare svoja prava mogu da budu obeshrabreni
ili nemo¢ni da na efikasan nacin sprece krienja ljudskih prava pacijenata. Ovaj odeljak
naglasava nekoliko vaznih evropskih regionalnih standarda koji se pojavljuju u Evropskoj
konvenciji o ljudskim pravima (ECHR) i Evropskoj socijalnoj povelji (ESC) i kako se tumace u
odnosu na tri klju¢na prava zdravstvenih radnika. To su pravo na (i) rad u adekvatnim uslo-
vima; (ii) slobodu udruzivanja i okupljanja, ukljucujuci udruzivanje u sindikate i pravo na
Strajk; i (i) sudski postupak i druga srodna prava na nepristrasno saslusanje i delotvoran
pravni lek, zastitu privatnosti i ugleda i slobodu izrazavanja i informisanja.

Odeljak je podeljen na tri pododeljka. Deo | pokriva pravo na rad u adekvatnim uslovima,
ukljucujudi i pravo na rad i pravo na pravi¢nu zaradu i bezbedne uslove rada. Deo Il raz-
matra pravo na slobodu udruzivanja. Deo Il istrazuje pravo na sudski postupak i druga
srodna prava. Svaki pododeljak pocinje analizom znacaja odredenog prava za zdravstve-
ne radnike, potkrepljenom odgovaraju¢im standardima evropskih pravnih instrumenata i
sudskom praksom sa primerima mogucih narusavanja prava. Cak i ako ima malo ili nema
direktne veze sa standardima obradenim u ovom poglavlju, zdravstveni radnici uzivaju isti
nivo zastite kao i drugi radnici.

277 ECtHR.RR.v.Poland. App. No. 27617/04. November 28, 2011.
278 ECtHR.Tysigc v. Poland. App. No. 5410/03. September 24, 2007.



Pravo na rad u adekvatnim uslovima

Evropski komitet za socijalna prava (ECSR) dao je opsezno tumacenje prava na rad u adekvatnim
uslovima, regulisanog Evropskom socijalnom poveljom (ESC). Ova povelja garantuje pravo na rad
(ESC, ¢l. 1), pravo na pravi¢ne uslove rada (ESC, ¢l. 2), pravo na jednake moguénosti i tretman po pi-
tanju zaposljavanja i profesije bez rodne diskriminacije (ESC, ¢l. 20) i pravo na bezbednost i zdravlje
na radu (ESC, ¢l. 3). lako nisu u sredistu ovog odeljka, odredeni standardi Evropske konvencije o ljud-
skim pravima ukljucuju i ¢lan 2. (pravo na zivot) i ¢lan 3. (zabranu mucenja i izlaganja ne¢ove¢nom
ili ponizavaju¢em postupku ili kazni), zato Sto mogu da pruze zastitu protiv zlostavljanja na radnom

mestu.

Pravo na rad

Pravo na rad zahteva da drzave “prilikom zaposljavanja zakonom zabranjuju bilo kakvu diskrimina-
ciju, direktnu iliindirektnu,” kao i da obezbede posebnu zastitu koja se odnosi na pol, rasuili etnicku
grupu.?? Ovo pravo takode Stiti lica od otpustanja ili drugih vidova osvete poslodavca prema zapo-
slenom koji je podneo zalbu ili pokrenuo pravni postupak.?®° lako nije obuhvaéen pravom na rad,
Evropski sud za ljudska prava smatra da slucaj otpustanja zbog HIV-a predstavlja povredu ¢lana 8
(pravo na privatnost) i ¢lana 14. (sloboda od diskriminacije).?®' Pravo na jednake mogucnosti i tret-
man po pitanju zaposljavanja i profesije bez rodne diskriminacije, garantovano ¢lanom 20. Evropske
socijalne povelje, stiti osobu od a) diskriminacije prilikom zaposljavanja; b) postupka koji bi mogao
da ometa pravo radnika da zaraduje za zivot na poslu koji je izabrao slobodnom voljom,?®ili da ga
natera na prisilan rad. Zakonodavstvo bi trebalo da zabrani bilo kakvu indirektnu diskriminaciju,
koja se javlja kad se mera ili postupak koji su jednaki za sve, bez opravdanog cilja nesrazmerno pri-
menjuje na osobe odredenih veroispovesti ili uverenja, invaliditeta, uzrasta, seksualne orijentacije,
politickog misljenja, etni¢ckog porekla itd.?®* Osim toga, domace zakonodavstvo mora da ima mo¢
lektivnim i pojedinacnim ugovorima o radu, ili u propisima same firme.?®* Domace zakonodavstvo
takode mora da obezbedi odgovarajuca i delotvorna pravna sredstva koja su adekvatna, proporci-
onalna i dostupna oste¢enima u sluc¢ajevima navoda o diskriminaciji. Ovo pravo istovremeno utvr-
duje da nametanje prethodno definisanih gornjih granica na nadoknade (koja proistice iz povrede
ovog prava) koje mogu da budu dodeljene zaposlenima, nije u suprotnosti sa ovim pravom.?

279 Conclusions are drawn from the Digest of September 2008, by the COE; ECSR. Conclusions XVI-1, Austria, p. 25.
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Direktiva 2000/78/EC u okviru zakona EU od 27. novembra 2000.2%¢ obezbeduje drzavama ¢lanicama
“okvirne smernice” u cilju reSavanja diskriminacije na radu. Priznajuci da su “zaposlenje i rad klju¢ni
elementi u garantovanju jednakih moguénosti za sve i da u velikoj meri doprinose punom ucesc¢u
gradana u ekonomskom, kulturnom i drustvenom Zivotu i razumevanju svojih mogucnosti,” direktiva
zabranjuje “svaku direktnu ili indirektnu diskriminaciju zasnovanu na veroispovesti ili uverenju, inva-
liditetu, uzrastu ili seksualnoj orijentaciji.” Direktiva je jasna u tome da postavljeni uslovi predstavljaju
“minimalne uslove” i da drzave ¢lanice mogu da usvoje vise standarde. Ovi uslovi ne bi smeli da budu
koris¢eni prilikom “opravdavanja bilo kakve regresije.”

Pravo na pravi¢nu zaradu i rad u bezbednim
uslovima

Pravo na pravi¢ne uslove rada (Evropska socijalna povelja, €. 2) utvrduje ograni¢enja u broju dnevnih
i nedeljnih radnih sati, uklju¢ujuéi prekovremeni rad. Odredbe ovog prava moraju da budu garan-
tovane zakonima, odredbama, kolektivnim ugovorima ili bilo kojim drugim obavezuju¢im sredstvi-
ma.*’ Period duznosti “na poziv”, tokom koga se od zaposlenog ne oc¢ekuje da radi, takode predstavlja
radno vreme i ne moZe se smatrati periodom odmora (na osnovu ¢lana 2, osim u okviru odredenih
zanimanja ili posebnih okolnosti i u skladu sa odgovaraju¢im procedurama). Ovo pravo smatra da
odsustvo stvarnog rada ne moze da predstavlja odgovarajudi kriterijum za smatranje ovog perioda
odmorom.?® Prekovremeni rad ne sme da jednostavno bude prepusten slobodnom nahodenju po-
slodavca ili zaposlenog - razlozi za prekovremeni rad i njegovo trajanje moraju da budu regulisani.?®

Pravo na pravi¢ne uslove rada takode zahteva da zarade budu iznad linije siromastva u odredenoj
zemlji, kako bi bile smatrane postenom naknadom. Zarade ne smeju da budu mnogo ispod prosec¢ne
nacionalne zarade. Evropski komitet za socijalna prava je naglasio da minimalna zarada mora da bude
“dovoljna da radniku pruzi pristojan zivotni standard.” ?*° Ovo pravo na isti na¢in utvrduje da zaposleni
koji obavljaju prekovremeni rad moraju da budu placeni po visoj stopi od uobicajene stope zarade.*"
Ovo pravo takode garantuje da i muskarci i Zene imaju pravo da budu “isto placeni za rad iste vredno-
sti.”?2 Domace zakonodavstvo mora da, u skladu s tim, obezbedi odgovarajuca i delotvorna pravna
sredstva u sluc¢aju navoda za diskriminaciju po pitanju zarade.?*®* Svako ko trpi diskriminaciju po pita-
nju zarade na osnovu pola mora da ima pravo na adekvatnu naknadu, dovoljnu da nadoknadi stetu
koju je pretrpela Zrtva i da obeshrabri pocinioca.?*

286 Official Journal of the European Union. Council Directive 2004/113/EC of 13 December 2004 implementing the principle of equal
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Pravo na bezbednost i zdravlje na radu (ESC, ¢l. 3) zahteva da prevencija rizika na radu bude prioritet,
da bude uklju¢ena u aktivnosti drzavnih organa na svim nivoima i da bude deo drugih javnih politika
(o zaposljavanju, osobama sa invaliditetom, jednakim moguc¢nostima itd).?*> U okviru ovog prava rad-
nici, radna mesta i sve oblasti delatnosti moraju da budu pokriveni odredbama zastite i bezbednosti
na radu.?¢ Ovo pravo na isti nacin zahteva od drzava da garantuju da se usvojene politike i strategije
redovno procenjuju, posebno u svetlu promena rizika. Na nivou poslodavca, pored usaglasenosti sa
propisima o zastiti moraju da postoje redovna procena rizika na radu i, osim informisanja i obuke
radnika, usvajanje preventivnih mera prilagodenih prirodi rizika. Od poslodavaca se takode zahteva
da obezbede odgovarajuce informacije, obuku i medicinsku kontrolu za povremene radnike i radnike
zaposlene na odredeno vreme (uzimajudi u obzir, na primer, ukupno vreme izloZzenosti zaposlenog
opashim supstancama tokom rada za razli¢ite poslodavce).?” Ovo pravo se odnosi i na privatni i na
javni sektor.?®

VAZNE ODREDBE

P ESC

C1.1(2) - Pravo narad: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na rad, ugovorne stra-
ne se obavezuju da:...efikasno stite pravo radnika da zaraduje za Zivot na poslu koji je slobodno
odabrao...

C1.2(1) - Pravo na pravi¢ne uslove rada: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava
na pravicne uslove rada, ugovorne strane se obavezuju da:... obezbede razuman broj dnevnih i
nedeljnih radnih sati, da se radna nedelja postepeno smanjuje do nivoa koji dozvoljavaju porast
produktivnosti i drugi odgovarajudi faktori ...

Cl. 3 - Pravo na bezbednost i zdravlje na radu: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje
prava na bezbednost i zdravlje na radu, ugovorne strane se, u saradnji sa organizacijama poslo-
davaca i radnika, obavezuju da:

1. formulisu, primene i periodi¢no nadgledaju jedinstvenu nacionalnu politiku o bezbednosti
na radu, zdravlju na radu i radnoj sredini. Prvenstveni cilj ove politike jeste poboljsavanje be-
zbednosti i zdravlja na radu i spre¢avanje nezgoda i povreda do kojih moze dodi, a vezane
su za radno mesto ili se deSavaju za vreme rada, posebno tako $to bi se smanjivali uzroci i
rizici do kojih neminovno dolazi u radnoj sredini;

2. donesu propise u vezi sa bezbednosc¢u i zdravljem;
obezbede primenu takvih propisa merama odgovarajuc¢eg nadzora;

4. unaprede postepeni razvoj sluzbe medicine rada za sve radnike, koja bi imala prevashodno
preventivne i savetodavne funkcije.

Cl. 4 - Pravo na pravi¢nu naknadu: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na pra-
vi¢nu naknadu, ugovorne strane se obavezuju da:

1. priznaju pravo radnika na naknadu koja ¢e njima i njihovim porodicama obezbediti pristo-
jan zivotni standard;

295 COE. Conclusions 2005: Lithuania.
296 COE. Conclusions 2005: Estonia.
297 COE. Conclusions 2003: Bulgaria. p. 31.

298 COE. Conclusions Il. Statement of Interpretation on Article 3.



2. priznaju pravo radnika na poveéanu stopu naknade za prekovremeni rad, uz mogucnost
izuzetaka u odredenim slucajevima;

3. priznaju pravo muskarcima i Zenama na jednaku platu za rad jednake vrednosti;

4. priznaju pravo svih radnika na razuman period otkaznog roka u slu¢aju prekida radnog od-
nosa;

5. dozvole smanjenje plate samo pod uslovima i do iznosa propisanog nacionalnim zako-
nodavstvom ili propisima ili utvrdenog kolektivnim ugovorima ili arbitraznim odlukama.
Ostvarivanje ovih prava omogucuje se slobodno dogovorenim kolektivnim ugovorima, sta-
tutarnim mehanizmima utvrdivanja visine nadnica ili drugim sredstvima u skladu sa nacio-
nalnim uslovima.

Cl. 22 - Pravo ucesca u odludivanju o radnim uslovima i radnoj sredini i njihovom pobolj-

savanju: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava radnika da ucestvuju u odlucivanju

o radnim uslovima i radnoj sredini i njihovom poboljsavanju u okviru preduzeca, ugovorne stra-

ne se obavezuju da usvoje ili podstaknu mere koje radnicima ili njihovim predstavnicima omo-

gucavaju da, u skladu sa nacionalnim zakonodavstvom i praksom, doprinesu:

a) odlucivanju o radnim uslovima, organizaciji rada i radnoj sredini i njihovom poboljSavanju;

b) zastiti zdravlja i bezbednosti u preduzecu;

¢) organizaciji drustvenih i drustveno-kulturnih sluzbi i pogodnosti u okviru preduzeca;

d) nadzoru nad primenom propisa o ovim pitanjima.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA ZENE

»

ESC

Cl. 20 - Pravo na jednake moguénosti i jednak tretman u pitanjima zaposljavanja i rada
bez diskriminacije po osnovu pola: U nameri da obezbede efikasno ostvarivanje prava na jed-
nake mogucnosti i jednak tretman u pitanjima zaposljavanja i rada bez diskriminacije po osnovu
pola, ugovorne strane se obavezuju da priznaju to pravo i preduzmu odgovarajuce mere kako bi
obezbedile ili unapredile njegovu primenu u sledeéim oblastima:

a) pristupu zaposljavanju, zastiti od otpustanja i vra¢anja na rad;

b) profesionalnom usmeravanju, obuci, prekvalifikaciji i rehabilitaciji;

¢) uslovima zaposljavanja ili radnim uslovima, ukljucujuéi i nadoknadu;

d) razvoju karijere koji podrazumeva i unapredenja.

ODREDBE KOJE SE ODNOSE NA OSOBE SA INVALIDITETOM

>

ESC, ¢l. 15(2) - Pravo osoba sa invaliditetom na nezavisnost, socijalnu integraciju i u¢esée
u javnom Zivotu: U nameri da se obezbedi efikasno ostvarivanje prava osoba sa invaliditetom,
bez obzira na uzrast ili prirodu invaliditeta, na nezavisnost, socijalnu integraciju i u¢esce u jav-
nom Zivotu, ugovorne strane posebno se obavezuju da:... unaprede njihov pristup zaposljavanju
putem svih mera kojima se poslodavci podsti¢u da zaposle i da zadrze u radnom odnosu osobe
sa invaliditetom u svakodnevnom radnom okruzenju i da prilagode radne uslove potrebama
osoba sa invaliditetom: ili, kada tako nesto nije moguée zbog tezZine invaliditeta, organizovanjem
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ili stvaranjem posebne vrste zaposljavanja, prilagodene tezini invaliditeta. U odredenim situaci-
jama takve mere mogu obuhvatiti poseban raspored i sluzbe podrske.

Slucajevi koji se odnose na pravo na rad u adekvatnim uslovima

B Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC protiv Francuske (ECSR)
(2004). Podnosioci peticije tvrdili su da Zakon koji je Vlada usvojila 17. januara
2003. dozvoljava da “vreme na poziv” (périodes d’astreinte) moze da se smatra
periodom odmora. Komitet je ustanovio da“vreme na poziv” tokom kog zapo-
sleni nije u obavezi da radi, iako ne predstavlja efektivno radno vreme, ne moze
da se smatra periodom odmora. Komitet stoga smatra da izjednacavanje “vre-
mena na poziv” sa periodom odmora predstavlja povredu prava na opravdano
radno vreme.?*?

B Marangopoulos Foundation for Human Rights (MFHR) protiv Grcke (ECSR)
(2006). Evropski komitet za socijalna prava ustanovio je da nedostatak regulati-
va koje garantuju sigurnost i bezbednost radnika u rudnicima lignita, kao i manji
broja radnih sati ili dodatne odmore, predstavlja povredu ¢lana 3. Evropske so-
cijalne povelje, koja nastoji da obezbedi najvise moguce standarde bezbednosti
i zdravlja na radu. Evropski komitet za socijalna prava je istakao da ovaj ¢lan
od vlada zahteva da “usvoje propise o bezbednosti i zdravlju koji obezbeduju
preventivne i zastitne mere protiv vecine rizika prepoznate od strane stru¢ne
javnosti i definisane u zajednici i medunarodnim propisima i standardima.”

B Syndicat national des Professions du Tourisme protiv Francuske (ESCR)
(2000). Evropski komitet za socijalna prava ustanovio je povredu prava na slo-
bodu od diskriminacije na radu prilikom vladine organizacije obilazaka sa vo-
di¢ima, koja je na jedan nacin postupala sa vodi¢ima-predavacima koje je ona
angazovala, a na drugi sa vodi¢ima prevodiocima i domacim predavacima sa
drzavnom diplomom. Evropski komitet za socijalna prava je zakljucio da razlicit
tretman nema prihvatljivo i objektivno opravdanje i utvrdio postojanje de facto
diskriminacije u angazovanju, na Stetu vodica-prevodilaca i domacih predavaca
sa drzavnom diplomom.3"!

Pravo na slobodu udruzivanja i okupljanja

Pravo na slobodu udruzivanja i okupljanja garantovano je ¢lanom 5 (pravo na organizovanje) Evrop-
ske socijalne povelje i ¢clanom 11 (sloboda okupljanja i udruzivanja) Evropske konvencije o ljudskim
pravima. Ovo pravo dokazuje da “udruzivanje” predstavlja nezavisan koncept koji ne zavisi od kla-

299 ESCR. Confédération Francaise de I'Encadrement CFE-CGC v. France. Collective Complaint No. 16/2003. October 12, 2004.
300 ESCR. Marangopoulos Foundation for Human Rights (MFHR) v. Greece. Collective Complaint No. 30/2005. December 6, 2006. §224 .
301 ESCR. Syndicat national des Professions du Tourisme v. France. Collective Complaint No. 6/1999. October 10, 2000. para. 32.
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sifikacije koju je usvojilo domace zakonodavstvo. Ova cinjenica je znacajna, ali nije presudna.’® Ona
takode podrazumeva i slobodu da neko ne bude ¢lan udruzenja ili sindikata.?%®

Osim toga, primenjuje se samo na privatne pravne subjekte, s obzirom na to da se javni pravni subjekti
(tj. oni koji su osnovani u skladu sa zakonom) ne smatraju “udruzenjima.” Ovo pravo, medutim, dopu-
Sta “zakonska ograni¢enja” za odredene drzavne sluzbenike (npr. oruzane snage i policija) i ¢lanove
“drzavne uprave.”%

Evropska konvencija o ljudskim pravima potvrdila je da ovo pravo obuhvata i slobodu uzdrzavanja od
pristupanja udruzenju. Konvencija je, osim toga, utvrdila da se ove garancije ne odnose na ¢lanove
zvanic¢nih nadzornih tela. Ovo je posebno znacajno za zdravstvene radnike, s obzirom na to da su ova
udruZenja utvrdena zakonom i imaju ovlaséenje da kaznjavaju svoje ¢lanove.3%

Ovaj odeljak pokriva dva aspekta slobode udruzivanja: slobodu udruzivanja i okupljanja (ECHR, ¢l. 11)
i pravo na osnivanje sindikata i Strajk (ESC, ¢l. 5, 6, 21.i 22).

VAZNE ODREDBE

P ECHR, 1M

(1)  Svako ima pravo na slobodu mirnog okupljanja i slobodu udruzivanja s drugima, uklju-
¢ujudi pravo da osniva sindikat i pristupi mu radi zastite svojih interesa.

(2) Za uzivanje ovih prava ne smeju se postavljati nikakva ogranicenja, osim onih koja su
propisana zakonom i neophodna u demokratskom drustvu u interesu nacionalne be-
zbednosti ili javne bezbednosti, radi spre¢avanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja ili
morala, ili radi zastite pravai sloboda drugih. Ovim se ¢lanom ne sprecava zakonito ogra-
ni¢avanje uzivanja ovih prava pripadnicima oruzanih snaga, policije ili drzavne uprave.

Slucaj koji se odnosi na pravo na slobodu udruzivanja i okupljanja

B AlbertilLe Compte protiv Belgije (ECtHR)(1983). Podnosioci Zalbe tvrdili su da
obaveza pristupanja odredenom telu (the Ordre des médecins) predstavlja lisa-
vanje slobode udruzivanja. Sud je smatrao da Ordre des médecins na osnovu
¢lana 11. ne moze da bude tretiran kao udruzenje; njegovo postojanje i obaveza
lekara da budu registrovani i u nadleznosti njegovih tela koja iz toga proizilazi iz-
vesno nema niti cilj niti efekat ograni¢avanja i, jos manje, slobodu udruzivanja.3°

302 ECtHR. Chassagnou and Ors v. France. App. No. 25088/94; 28331/95; and 28443/95. April 29, 1999. (udruzenja lovaca u Francuskoj
smatraju se “udruzenjima’, prema ¢lanu 11, iako je vlada tvrdila da su javni pravni subjekt).

303 ECtHR.Young and Ors v. The United Kingdom. App. No. 3455/05. February 19, 2009. (“zatvorena radnja,” obavezno ¢lanstvo u sindikatu
Zeleznica prekrsilo je ¢lan 11); pogledajte i: ECtHR. Sigurjonsson v. Iceland. App. No. 16130/90. June 30, 1993.

304 Ovaj pristup potvrdili su eksperti ESCR, ali ne i ILO Komitet za slobodu udruzivanja, iako se ¢lan 9(1) ILO Konvencije br. 87 koji ogranic¢ava
prava javnih sluzbenika ne odnosi na“drzavnu administraciju”.

305 Pogledajte i: International Centre for the Protection of Legal Rights. INTERIGHTS Manual for Lawyers. Article 11 of the European
Convention of Human Rights: Freedom of Assembly and Association. Provides information on how the ECtHR has interpreted Article 11
of the ECHR.

306 ECtHR. Albert and Le Compte v. Belgium. App. No. 7299/75; 7496/76. February 10, 1983.



Sindikati i pravo na Strajk

Pravo na osnivanje sindikata i pravo na $trajk utvrduju da radnici moraju da imaju slobodu da se
uclaneili ne u sindikate.?*” Bilo kakav oblik prisilnog ¢lanstva u sindikatu, nametnut zakonom, nije u
skladu sa odredbama ovog prava.>®® Pravo na osnivanje sindikata i pravo na Strajk takode utvrduju
obavezu nacionalnog zakonodavstva da jasno zabrani sve tzv. “zatvorena radnja” klauzule pre i na-
kon u¢lanjivanja, kao i sve sindikalne sigurnosne klauzule (automatsko odbijanje od plata).3®® Samim
tim, klauzule u kolektivnim ugovorima ili zakonski regulisanim sporazumima, kojima su poslovi re-
zervisani za elanove odredenog sindikata, predstavljaju povredu navedenog prava.?'

Pravo na osnivanje sindikata i pravo na Strajk Stite ¢lanove sindikata od svih Stetnih posledica koje bi
njihovo ¢lanstvo ili aktivnosti mogli da imaju na njihovo zaposlenje, posebno od bilo kakvih oblika
represalija ili diskriminacije na polju zaposljavanja, otpustanja ili napredovanja. Ukoliko se ovakva
diskriminacija pojavi, nacionalni zakoni moraju da usvoje odredbe za kompenzaciju koja je odgo-
varajuca i proporcionalna Steti koju je Zrtva pretrpela.?" Prema ovom pravu, sindikati i organizacije
poslodavaca moraju da budu nezavisne od preteranog mesanja drzave u njihovu infrastrukturu ili
efikasno funkcionisanje.?'

Pravo takode utvrduje slobodu sindikata i organizacija poslodavaca da se organizuju bez prethod-
nog odobrenja, a formalnosti oko osnivanja, kao sto su deklaracija i registracija, moraju da budu
jednostavne i lake za podnosenje. Takse za registraciju ili osnivanje organizacije, ukoliko postoje,
moraju da budu prihvatljive i namenjene samo pokrivanju neophodnih administrativnih trosko-
va.’® “Pravo na strajk”, medutim, moZe da bude ograni¢eno; zabrana strajka u sektorima koji su od
sustinskog znacaja za zajednicu ima opravdan cilj, s obzirom na to da bi Strajkovi u ovim sektorima
nostavna zabrana $trajkova, medutim, ¢ak i u bitnim sektorima - posebno kada su Siroko definisani,
kao na primer “energija” ili “zdravlje” - ne smatra se odgovaraju¢om za specifi¢cne zahteve svakog
sektora. U vedcini slucajeva, smatra se da je pruzanje minimuma usluga u skladu sa Evropskom so-
cijalnom poveljom.3™ Najsveobuhvatniju analizu prava na $trajk dala je Evropska socijalna povelja.
Evropski sud za ljudska prava bavi se ograni¢enijim istrazivanjima sindikata, $to obuhvata podrza-
vanje prava radnika na strajk.

307 COE. Conclusions I. Statement of Interpretation on Article 5.
308 COE. Conclusions Il . Statement of Interpretation on Article 5.
309 COE. Conclusions VIII . Statement of Interpretation on Article 5.
310 COE. Conclusions: Denmark. (XV-1).

311 COE. Conclusions 2004: Bulgaria.

312 COE. Conclusions: Germany. (XII -2).

313 COE. Conclusions: United Kingdom. (XV-1).

314 COE. Conclusions I. Statement of Interpretation on Article 684; ECSR. Confederation of Independent Trade Unions in Bulgaria,
Confederation of Labour“Podkrepa” and European Trade Union Confederation v. Bulgaria. Collective Complaint No. 32/2005. October
16, 2006.



VAZNE ODREDBE

4

ESC

Cl. 5 - Pravo na organizovanje: U nameri da obezbede unapredivanje slobode radnika i poslo-
davaca da stvaraju lokalne, nacionalne ili medunarodne organizacije za zastitu svojih ekonom-
skih i socijalnih interesa i da se prikljucuju tim organizacijama, ugovorne strane se obavezuju da
svojim nacionalnim zakonodavstvom nece ugroZavati, niti ga primenjivati na nacin koji ugrozava
ovu slobodu. Obim primene garancija predvidenih ovim ¢lanom u odnosu na policiju odreduje
se nacionalnim zakonima ili propisima. Princip kojim se ureduje primena ovih garancija na pri-
padnike oruzanih snaga i stepen njihove primene na lica u ovoj kategoriji takode se utvrduje

nacionalnim zakonima ili propisima.

Cl. 6 - Pravo na kolektivno pregovaranje: U nameri da obezbede efektivno ostvarivanje prava
na kolektivno pregovaranje, ugovorne strane se obavezuju da:

1. unapreduju zajednicke konsultacije izmedu radnika i zaposlenih;

2. unapreduju, kada je neophodno i prihvatljivo, mehanizam za dobrovoljne pregovore izme-
du poslodavaca ili organizacija poslodavaca i organizacija radnika, sa ciljem da se regulisu
uslovi i pogodnosti zaposljavanja putem kolektivnih ugovora;

3. unapreduju uspostavljanje i upotrebu odgovarajuc¢ih mehanizama za pomirenje i dobro-
voljnu arbitrazu za reSavanje radnih sporova; i priznaju:

4. pravo radnika i poslodavaca na kolektivnu akciju u slu¢aju sukoba interesa, ukljucujuci pra-
vo na strajk, u skladu sa obavezama koje mogu da proisteknu iz kolektivnih ugovora koje su
prethodno zakljucili.

Cl. 19(4)(b) - Pravo radnika migranata i njihovih porodica na zastitu i pomo¢: U nameri da
obezbede efektivno ostvarivanje prava radnika migranata i njihovih porodica na zastitu i pomoc¢
na teritoriji bilo koje druge ugovorne strane, strane ugovornice obavezuju se da: ... 4. obezbede
za radnike koji zakonito borave na njihovim teritorijama u meri u kojoj su ta pitanja regulisana
zakonom ili propisima ili su podlozna kontroli organa upravnih vlasti, tretman koji nije manje
povoljan od tretmana koji imaju njihovi drzavljani u pogledu:

a) naknade i drugih uslova zaposljavanja i rada;

b) c¢lanstva u sindikatima i uzivanja prava od kolektivnog pregovaranja...

Cl. 22 - Pravo uées$éa u odluéivanju o radnim uslovima i radnoj sredini i njihovom pobolj-
savanju: U nameri da obezbede efektivno ostvarivanje prava radnika da uc¢estvuju u odluciva-
nju o radnim uslovima i radnoj sredini i njihovom poboljsavanju u okviru preduzeca, ugovorne
strane se obavezuju da usvoje ili podstaknu mere koje omogucavaju radnicima ili njihovim pred-
stavnicima da, u skladu sa nacionalnim zakonodavstvom i praksom, doprinesu:

a) odlucivanju o radnim uslovima, organizaciji rada i radnoj sredini i njihovom poboljsavanju; ...
b) organizaciji drustvenih i drustveno-kulturnih sluzbi i pogodnosti u okviru preduzeca;

¢) nadzoru nad primenom propisa o ovim pitanjima.
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P Povelja o osnovnim pravima Evropske Unije*'

Cl. 28: Radnici i poslodavci ili njihove organizacije, imaju, u skladu sa pravom Unije i nacionalnim
zakonodavstvom i praksom, pravo da pregovaraju i da zakljucuju kolektivne ugovore na odgo-
varaju¢im nivoima i, u slu¢aju sukoba interesa, da kolektivno deluju radi odbrane svojih interesa,
ukljucujudi i strajk.

Slucaj koji se odnosi na sindikate i pravo na Strajk

B European Trade Union Confederation (ETUC)/Centrale Générale des Syndicats
Libéraux de Belgique (CGSLB)/Confédération des Syndicats Chrétiens de Bel-
gique (CSC)/Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB) protiv Belgije
(ECSR)(2011). Evropski komitet za socijalna prava stao je na stranu sindikata, usta-
novivsi da je ovo pravo, iako Ustav i zakoni Belgije ne garantuju pravo na Strajk, u
skladu sa ¢clanom 6(4) Evropske socijalne povelje), zagarantovano u “ustanovljenoj
i neosporenoj ” domacoj sudskoj praksi. Sud je takode zakljuc¢io da ogranicenja ak-
tivnosti Strajkackih odbora, prema zakonu Belgije, nisu u skladu sa clanom 6. Evrop-
ske socijalne povelje pa, prema stavu 4 ovog ¢lana, predstavljaju povredu prava na
Strajk.>'

B Enerji Yapi-Yol Sen protiv Turske (ECtHR)(2008). Povodom objave proglasa od
strane drzave o zabrani Strajka za sve drzavne sluzbenike, Sud je smatrao da pravo
na $trajk nije apsolutno i da podleze ogranicenjima. Sud je zaklju¢io da zabrana
Strajka moze da se primeni na drzavne sluZbenike, ali ne moze da im svima uskrati
to pravo.’"”

B Unison protiv Velike Britanije (ECtHR)(2002). Sindikat zaposlenih u javhom sek-
toru, ukljucujuci zdravstvene radnike u bolnicama, pokusao je da ospori odluku
kojom im se uskracuje organizovanje Strajka. Komitet je smatrao da pravo na osni-
vanje sindikata ne uslovljava implicitno pravo na strajk, pa je zalbu proglasio neo-
snovanom.?'®

Pravo na sudski postupak i druga srodna prava

Ovaj pododeljak razmatra Cetiri aspekta prava na sudski postupak i druga srodna prava: tumacenje
prava na posteno sasludanje; garanciju delotvornog pravnog leka; zastitu privatnosti i ugleda; zastitu
slobode izrazavanja i informisanja. Kad su u pitanju zdravstveni radnici, ova prava stupaju na scenu
kad su protiv njih podneti prigovori zbog njihovih postupaka. Evropski sud za ljudska prava je obez-
bedio opseZnu interpretaciju prava na posteno saslusanje, garantovano ¢lanom 6. Evropske konven-
cije o ljudskim pravima. Ovo pravo obuhvata pitanja kao $to su licenca i lekarski nemar.

315 Official Journal of the European Communities. Charter of Fundamental Rights of the European Union. OJ C 364/01. December 7, 2000.

316 ESCR. European Trade Union Confederation (ETUC)/Centrale Générale des Syndicats Libéraux de Belgique (CGSLB)/Confédération des
Syndicats Chrétiens de Belgique (CSC)/Fédération Générale du Travail de Belgique (FGTB) v. Belgium Collective Complaint 59/2009.
September 13,2011.

317 ECtHR. Enerji Yapi-Yol Sen v. Turkey. App. No. 68959/01. April 21, 2009.
318 ECtHR. Unison v. The United Kingdom. App. No. 53574/99. January 10, 2002.
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Pravo na posteno saslusanje

Pravo na posteno saslusanje, garantovano ¢lanom 6. Evropske konvencije o ljudskim pravima, daje pravo
svakom licu na “posteno i javno saslusanje u okviru prihvatljivog vremena od strane nezavisnog i nepri-
strasnog suda ustanovljenog zakonom.” Ovo pravo se odnosi na proces odredivanja gradanskih prava
individue ili krivi¢ne tuZbe protiv nje. Takode se odnosi na sve srodne postupke izmedu drzave i pojedinca
ili izmedu privatnih strana - ¢iji je ishod “odlucujudi” za gradanska prava i obaveze.>" Upravni postupci ne
moraju obavezno da budu u skladu sa ¢lanom 6, pod uslovom da u nekom trenutku postoji mogucnost
Zalbe na sudski postupak koji se pridrzava propisa definisanih ¢lanom 6. Sudski postupci takode ne mora-
ju da ispune kriterijume postenog sudenja u svim fazama procesa. Umesto toga, sudovi ¢e proceniti da li
je postupak, posmatran u celini, zadovoljio kriterijume postenog sudenja.

U gradanskim parnicama, stranka ima pravo na stvaran i efikasan pristup sudu, obavestenje o viemenu
i mestu odrzavanja postupka, realnu mogucnost da iznese svoj slucaj, kao i na opravdanu presudu. U
gradanskom postupku ne postoji odreden uslov za pravnu pomoc. Kako bi se zadovoljili pravo pristupa
i potreba za pravi¢noscu, u odredenim slucajevima moze da bude potreban neki vid pomoci.3®

Osim toga, prema ovom pravu princip “jednakosti” (obe strane imaju jednak pristup sudu) primenjuje
se i mozZe da bude narusen samim odstupanjima u proceduri.? Ovo pravo predvida da obe strane
imaju pravo da budu obavestene o podnescima i drugom pisanom materijalu druge strane i imaju
pravo na odgovor.3?

VAZNE ODREDBE

P ECHR, €l. 6: Svako, tokom odlucivanja o njegovim gradanskim pravima i obavezama ili o krivi¢noj
optuzbi protiv njega, ima pravo na pravi¢nu i javnu raspravu u razumnom roku pred nezavisnim
i nepristrasnim sudom, obrazovanim na osnovu zakona. Presuda se mora izreci javno, ali se Stam-
pa i javnost mogu iskljuciti s celog ili s dela sudenja u interesu morala, javnog reda ili nacionalne
bezbednosti u demokratskom drustvu, kada to zahtevaju interesi maloletnika ili zastita privat-
nog Zivota stranaka, ili u meri koja je, po misljenju suda, neophodno potrebna u posebnim okol-
nostima kada bi javnost mogla da naskodi interesima pravde.

Slucaj koji se odnosi na pravo na posteno saslusanje

B Konig protiv Nemacke (ECtHR)(1978). Disciplinskim postupkom utvrdeno je da je
doktor nepodoban za obavljanje prakse. On je uloZio prigovor na duzinu trajanja
postupka. Sud je ustanovio da pravo na bavljenje medicinom predstavlja gradan-
sko pravo i da je duzina trajanja postupka probila ‘razumno vreme’ predvideno ¢la-
nom 6 (vise od 10 godina od apelacionog postupka).>

319 ECtHR.Ringeisen v. Austria. App. No. 2614/65. July 16, 1971.

320 ECtHR. Airey v. Ireland. App. No. 6289/73. October 9, 1979; ECtHR. P and Ors v. The United Kingdom, App. No. 11209/84; 1234/84;
11266/84; 11386/85. November 29, 1988.

321 ECtHR. Fischer v. Austria. App. No. 33382/96. January 17, 2002.
322 ECtHR. Dombo Beheer BV v. The Netherlands. App. No. 14448/88. October 27, 1993.
323 ECtHR. Konig v. Germany. App. No. 6232/73. June 28, 1978.
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Pravo na delotvoran pravni lek

Pravo na delotvoran pravni lek utvrduje da dostupnost pravnog leka mora da obuhvati utvrdivanje
prigovora i moguénost obestecenja.?** Na osnovu ovog prava bic¢e razmotreni svi postupci, i sudski
i vansudski.3?® Ovo pravo takode utvrduje da priroda pravnog leka koji se zahteva u cilju ispunjava-
nja obaveze navedenog prava zavisi od prirode povrede navedenog prava. Kompenzacija je u vedini
slucajeva dovoljna. Pravni lek u svim slu¢ajevima mora da bude “delotvoran”, i u praksi i u sudskom
postupku, sto znaci da ne sme da dode do nepropisnog mesanja drzavnih vlasti.>? Ovo pravo zahteva
da telo koje moze da obezbedi pravni lek mora da bude nezavisno od tela koje je, prema navodima,
pocinilo prekriaj.3?

VAZNE ODREDBE

P ECHR, €l. 13: Svako kome su povredena prava i slobode predvideni u ovoj Konvenciji ima pravo
na delotvoran pravni lek pred nacionalnim vlastima, bez obzira na to da li su povredu izvrsila lica
koja su postupala u sluzbenom svojstvu.

Slucaj koji se odnosi na pravo na delotvoran pravni lek

B Aksoy protiv Turske (ECtHR)(2011). Sud je u slucaju lica koje je tvrdilo da je bilo
muceno od strane predstavnika drzave, smatrao da se pravo na delotvoran pravni
lek sastoji od “temeljne i efikasne istrage koja moze da dovede do identifikacije i ka-
Znjavanja odgovornih lica, kao i od efikasnog pristupa podnosioca tuzbe istraznom
postupku” — uz plac¢anje kompenzacije kada je to odgovarajuce.’?®

Pravo na zastitu privatnostii ugleda

Pravo na zastitu privatnosti i ugleda stiti privatni Zivot svake osobe. Ono, na primer, obezbeduje za-
Stitu od nezakonitog prisluskivanja telefonskih razgovora.?® Prema ovom pravu, zastita moze da se
prosiri na odredeno ponasanje i postupke u javnosti, u zavisnosti od toga da li je lice imalo “opravda-
no ocekivanje privatnosti” ili se tog o¢ekivanja dobrovoljno odreklo.**° Ovo pravo takode zahteva da,
osim uzdrzavanja od neosnovanog mesanja, drzava preduzme neophodne mere kako bi garantovala
postovanje ovog prava, kao $to je zastita ovog prava od zloupotrebe trece strane.’'

324 ECtHR.Klass v. Germany. App. No. 5029/71. September 6, 1978.
325 ECtHR.Silver v. The United Kingdom, App No. 5947/72; 6205/73; 7052/75; 7061/75; 7107/75; 7113/75; 7136/75. March 25, 1983.
326 ECtHR. Aksoy v. Turkey. App. No. 219987/93. December 18, 1996.

327 ECtHR.Khan v.The United Kingdom, App. No. 35394/97. October 4, 2000; ECtHR. Taylor-Sabori v. The United Kingdom, App. No.
47114/99. January 22, 2003.

328 ECtHR. Aksoy v. Turkey. App. No. 26211/06. January 12, 2011. para. 98.

329 ECtHR. Halford v. The United Kingdom. App. No. 20605/92. June 25, 1997. (zakljuc¢ak da bi prisluskivanje privatnih telefonskih razgovora
sa sluzbenog telefona moglo da predstavlja krsenje ¢lana 8).

330 ECtHR.Von Hannover v. Germany. App. No. 40660/08; 60641/08. February 7,2012.
331 ECtHR.Von Hannover v. Germany. App. No. 40660/08; 60641/08. February 7, 2012. paras. 98-99.
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VAZNE ODREDBE

» ECHR
Cl.8:
1. Svako ima pravo na postovanje svog privatnog i porodi¢nog Zivota, doma i prepiske..
2. Javne vlasti nece se mesati u uzivanje ovog prava osim ukoliko to nije u skladu sa zakonom
i neophodno u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbed-
nosti ili ekonomske dobrobiti zemlje, radi sprecavanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja ili
morala, ili radi zastite prava i sloboda drugih.

¢l.10:

1. Svako ima pravo na slobodu izraZzavanja. Ovo pravo ukljucuje slobodu posedovanja sop-
stvenog misljenja, primanja i saopstavanja informacija i ideja bez mesanja drzavne vlasti i
bez obzira na granice. Ovaj ¢lan ne sprecava drZave da zahtevaju dozvole za rad televizijskih,
radio i bioskopskih preduzeca.

2. Posto koris¢enje ovih sloboda povlaci za sobom duznosti i odgovornosti, ono se moze pod-
vrgnuti formalnostima, uslovima, ogranicenjima ili kaznama propisanim zakonom i neop-
hodnim u demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, teritorijalnog inte-
griteta ili javne bezbednosti, radi sprec¢avanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja ili morala,
zastite ugleda ili prava drugih, sprecavanja otkrivanja obavestenja dobijenih u povereniju, ili
radi o¢uvanja autoriteta i nepristrasnosti sudstva.

Cl. 13: Svako kome su povredena prava i slobode predvideni u ovoj Konvenciji ima pravo na de-

lotvoran pravni lek pred nacionalnim vlastima, bez obzira na to da li su povredu izvrsila lica koja

su postupala u sluzbenom svojstvu.

Pravo na slobodu izrazavanja i informisanja

Pravo na slobodu izrazavanja i informisanja stiti lice od ogranicenja vlade da dobije informacije koje
drugi Zele da saopste. Prema ovom pravu, medutim, drzava nema obavezu da prikuplja i $iri informa-
cije na sopstvenu inicijativu.3*2 Ovo pravo obezbeduje da drzavni sluzbenici, ukoliko treba da uzivaju
poverenje javnosti, mogu da budu zastic¢eni od “agresivnih i uvredljivih verbalnih napada.” Drzavni
sluzbenici ¢ak i u ovim sluc¢ajevima imaju obavezu da koriste svoja ovlas¢enja pozivanjem samo na

profesionalni ugled, bez neopravdanog uticaja li¢nih osec¢anja.?*

lako prava pruzanja i primanja informacija nisu ponaosob garantovana nekim ¢lanom, tumace se u
okviru prava na slobodu izraZzavanja, koje je zasticeno ¢lanom 10. Evropske konvencije o ljudskim pra-
vima. Osim toga, sloboda izrazavanja primenom ¢lana 8. moze da bude opravdano ogranicena, u cilju
zastite prava i ugleda drugih ljudi. Mediji, na primer, nemaju apsolutno pravo da objavljuju neoprav-
dane napade na drzavne funkcionere.

332 ECtHR.Guerra and Ors v. Italy. App. No. 14967/89. February 19, 1998.
333 ECtHR.Yankov v. Bulgaria. App. No. 39084/97. March 11, 2004.
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VAZNE ODREDBE

P ECHR, é€l. 10 (1): Svako ima pravo na slobodu izrazavanja. Ovo pravo uklju¢uje slobodu pose-
dovanja sopstvenog misljenja, primanja i saopstavanja informacija i ideja bez mesanja drzavne
vlasti i bez obzira na granice. Ovaj ¢lan ne sprecava drzave da zahtevaju dozvole za rad radio,

televizijskih i bioskopskih preduzeca.

Slucaj koji se odnosi na pravo na slobodu izrazavanja i informisanja

B Sosinowska v. Poljske (ECtHR)(2011). Medicinski odbor je kaznio lekara zato $to je
kritikovao odluke drugog lekara o dijagnozi i leCenju odeljenskih pacijenata. Sud je
ustanovio da mesanje medicinskog odbora predstavlja povredu ¢lana 10, smatra-
juci da kazna “nije bila proporcionalna opravdanom cilju pa, u skladu s tim, nije bila
‘neophodna u demokratskom drustvu.”?*

334 ECtHR. Sosinowska v. Poland. App. No. 10247/09. October 18, 2011.
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uvoD
MEDUNARODNI SISTEM
EVROPSKI SISTEM

ZALBENA PROCEDURA EVROPSKOG SUDA ZA LJUDSKA PRAVA



ODELJAK 4.1

Medunarodni i regionalni
propisi

4.1. Uvod

Medunarodni i regionalni nadzorni mehanizmi za zastitu ljudskih prava igraju znacajnu ulogu
u primeni ljudskih prava. Ovi mehanizmi su uvedeni kako bi se povecala usaglasenost drzava
sa ratifikovanim medunarodnim i regionalnim ugovorima o ljudskim pravima. Dok su ugovori
obavezujuci deo medunarodnog prava, tumacenja ugovora koja su objavili nadzorni mehani-
zmi za zastitu ljudskih prava nisu direktno obavezujuca, iako nekoliko tela ima ovlas¢enje da
objavi pravno obavezujuce odluke. Stavise, tumacenja ugovora ovih tela imala su uticaj ¢ak i

na nacionalnom nivou.

Nadzorni mehanizmi za zastitu ljudskih prava uglavnom se javljaju kao:

P telo koje deluje u svojstvu suda i donosi odluke koje su obavezujuce za drzave ugovorne
strane koje su ratifikovale odgovarajuci ugovor; ili

P telo koje proverava izvestaje koje su podnele drzave ugovorne strane a ti¢u se njihove
usaglasenosti sa odredenim ugovorima o zastiti ljudskih prava; u nekim slucajevima, is-
pituje individualne ili grupne prigovore o narusavanjima ljudskih prava u okviru ovih
ugovora.

1 Pogledajte: Mini Numa Comty. v. Sec’y of Health & Ors., Juzgado del Distrito de Guerrero [JD] [District Court of Guerrero], J.A.IA.
1157/2007-11 (Mex.); pogledajte i: Christof Heyns and Frans Viljoen, The Impact of the United Nations Human Rights Treaties on the
Domestic Level (The Hague: Kluwer Law International, 2002). (obuhvata ispitivanje izvestaja 20 zemalja u skladu sa odlukama nekoliko
velikih medunarodnih komiteta za ljudska prava).
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Cilj ovog poglavlja je da posluzi kao preporuka za korisnike kako da se snadu u medunarod-
nim i regionalnim (evropskim) sistemima, pruzajuci osnovne informacije o nadzornim meha-
nizmima za zastitu ljudskih prava, ukljucujuci kontakt informacije.

4.2. Medunarodni sistem

Kao $to je obrazloZzeno u poglavlju 2, trenutno postoji osam osnovnih medunarodnih ugovora o ljud-
skim pravima koji sadrze garancije za zastitu ljudskih prava pacijenata u sistemu zdravstvene zastite.
lako su ovi ugovori obavezujuci samo u zemljama koje su ih ratifikovale,? njihovi standardi imaju zna-
¢ajnu moralnu i politicku snagu i u zemljama u kojima ugovori nisu ratifikovani. Svaki od ovih ugovora
ima komisiju koja je zaduzena da prati da li se odredena drzava ponasa u skladu sa njim. Ove komisije
se nazivaju nadzorna tela.

Nadzorna tela UN

Nadzorna tela UN prate da li se drzava ponasa u skladu sa odredenim ugovorima koriste¢i kombina-
ciju tri mehanizma: 1) objavljuju dokumenta koja tumace sadrzaj ugovora; 2) procenjuju sprovodenje
odredenog ugovora na osnovu izvestaja koji je drzava ¢lanica u obavezi da redovno podnosi; i 3)
primaju i razmatraju pojedinac¢na saopstenja sa tvrdnjama o narusavanju jednog ili viSe ljudskih prava
od strane drzave, koja su zasticena odredenim ugovorom, i daju preporuke drzavi na koju se tvrdnja
odnosi. Svaka pojedina¢na delatnost ovih tela, kontakt informacije i nacini na koje civilno drustvo
moze da ucestvuje detaljno su navedeni dalje u tekstu.

Napomena o koris¢enju alternativnih izvestaja nadzornih tela UN

Nadzorna tela takode nude razlic¢ite nacine za ucesce civilnog drustva, a klju¢na opcija je podno3enje alternativnih
izvestaja (takode poznatih i kao “paralelni”, ,izvestaji iz senke” ili “izvestaji u pisanoj formi”). Ovi izvestaji mogu da
odigraju znacajnu ulogu u periodi¢nom izvestavanju nadzornih tela UN. Oni omogucavaju civilnim drustvima da
obezbede dodatne ili alternativne informacije o poloZzaju ljudskih prava u zemlji koja se ocenjuje. Iz tog razloga ovaj
odeljak naglasava da su izvestaji iz senke jedan od dostupnih oruda koje civilno drustvo moze da koristi kako bi

uticalo na rad nadzornih tela.

Prosli izvestaji iz senke, kao i informacije o podnosenju ovakvih izvestaja, namenjene civilnom drustvu, dostupni su
na internet stranici Kancelarije visokog komesara za ljudska prava UN.

Komisija za ljudska prava

OVLASCENJE

Komisija za ljudska prava (CCPR) nadgleda usaglasenost drzava koje su ratifikovale ugovor sa Medunarodnim pak-
tom o gradanskim i politickim pravima (ICCPR). Komisija za ljudska prava daje tumacenja Pakta koja se zovu “opsti
komentari.”

Komisija prati napredak implementacije Pakta na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drzave ugo-
vorne strane, razmatra medudrZavne prigovore o narusavanju ljudskih prava i ispituje “pojedinacna saopstenja,” tj.
prigovore koje su podneli pojedinci ili grupe pojedinaca, navodedi narusavanja prava navedenih u Paktu od strane
drzava ugovornih strana koje su ratifikovale Prvi fakultativni protokol Pakta.

2 Office of the UN High Commissioner for Human Rights (OHCHR). Ratifications, Reservations and Declarations. http://treaties.un.org/
Pages/Treaties.aspx?id=4&subid=A&lang=en. (accessed August 14, 2013).
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U okviru periodi¢nog izvesStavanja, drzave ugovorne strane Komisiji moraju da podnesu izvestaj godinu dana nakon
ratifikacije Pakta, a nakon toga na zahtev - otprilike na svake ¢etiri godine. Nakon $to drzava preda izvestaj, Komisija
ga ispituje i donosi “zaklju¢na zapazanja” sa brigom i preporukama drzavama kako da bolje primene ugovor.

Komisija za ljudska prava sastaje se tri puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja nevladine organizacije Komisiji mogu da podnesu alternativne izvestaje o
bilo kom aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Paktom. Ovi izvestaji bi trebalo da budu predati u
predvidenom roku, preko Sekretarijata Komisije, odnosno njene Kancelarije visokog komesara za ljudska prava
u Zenevi, koja takode vodi kalendar rokova dostavljanja izvestaja drzava ugovornih strana. Pogledajte “Uces¢e
u radu Komisije” na internet stranici Komisije za ljudska prava.

Organizacije mogu da prisustvuju zasedanjima Komisije kao posmatraci, ali im nije dozvoljeno da govore tokom
ocenjivanja drzave. U tom sluc¢aju prethodno moraju da popune i dostave “zahtev za akreditaciju”. Organizacije
koje su dostavile izveStaje mogu da imaju kratko usmeno izlaganje prvog dana zasedanja. Mogu da organizuju
i neformalne brifinge sa Komisijom tokom rucka.

Pored toga, nevladinim organizacijama je u okviru mehanizma pojedinacnih prigovora Komisiji dozvoljeno da
dostave izvestaje u ime pojedinaca, uz njihovu saglasnost. Pogledajte ‘Postupak prigovora’ na internet stranici
Komisije.

KONTAKT INFORMACLE

Sekretarijat

Human Rights Committee (CCPR)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 92 61

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: ccpr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx

Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (narocito za hitna pitanja)
E-mail: petitions@ohchr.org

Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava

OVLASCENJE

Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava (CESCR) nadgleda usaglasenost drZzava ugovornih strana sa Me-
dunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR). Komisija daje tumacenja Pakta koja se
zovu “opsti komentari.”

Komisija napredak implementacije Pakta prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drzave ugo-
vorne strane, razmatra medudrzavne prigovore o narusavanju ljudskih prava i ispituje “pojedinacna saopstenja,” tj.
prigovore koje su podneli pojedinci ili grupe pojedinaca, navodedi narusavanja prava navedenih u Paktu od strane
drzava ugovornih strana koje su ratifikovale Prvi fakultativni protokol Pakta.



U okviru periodi¢nog izvestavanja, drzave ugovorne strane Komisiji moraju da podnesu izvestaj u roku od dve go-
dine nakon ratifikacije Pakta, a nakon toga na pet godina. Nakon $to drzava preda izvestaj, Komisija ga ispituje i do-
nosi “zaklju¢na zapazanja”, koja sadrZe zapaZanja, brigu i preporuke kako da drzava ugovorna strana bolje primeni
ugovor.

Komisija se sastaje dva puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja organizacije Komisiji mogu da podnesu “paralelne izvestaje” o bilo kom aspektu
pridrZzavanja drzave ugovorne strane Medunarodnog pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima. Paralel-
ni izvestaji trebalo bi da budu predati Sekretarijatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Ze-
nevi, koja takode vodi kalendar rokova dostavljanja izvestaja drzava ugovornih strana Komisiji. Pogledajte “Uces¢e
u radu Komisije” na internet stranici Komisije za ekonomska, socijalna i kulturna prava.

Organizacije mogu da prisustvuju zasedanjima Komisije ili sastanku radne grupe pre zasedanja. U tom slucaju pret-
hodno moraju da popune i dostave “zahtev za akreditaciju”. Organizacije koje su dostavile izvestaje mogu da imaju
kratko usmeno izlaganje.

Nevladinim organizacijama je u okviru mehanizma pojedinac¢nih prigovora Komisiji dozvoljeno da dostave izvestaje
u ime pojedinaca, uz njihovu saglasnost. Pogledajte ‘Postupak prigovora’ na internet stranici Komisije.

KONTAKT INFORMACLE

Sekretarijat

Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22917 90 00

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cescr@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cescr/pages/cescrindex.aspx

Pojedinacna saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org

Komisija protiv mucenja

OVLASCENJE

Komisija protiv mucenja (CAT komisija) nadgleda usaglasenost drzava ugovornih strana sa Konvencijom protiv mu-
¢enja i drugih svirepih, ne¢ovecnih ili ponizavajuéih postupaka ili kazni (CAT ili “Konvencija protiv mucenja”). CAT
komisija daje tumacenja Konvencije protiv mucenja koja se zovu “ opsti komentari.”

CAT komisija napredak implementacije Konvencije prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavlja-
ju drzave ugovorne strane, razmatra medudrzavne prigovore o narusavanju ljudskih prava i ispituje “pojedinacna
saopstenja,” tj. prigovore koje su podneli pojedinci ili grupe pojedinaca, navodeci narusavanja prava navedenih u
Konvenciji od strane drzava ugovornih strana koje su izricito priznale kompetencije Komisije da prima pojedinacne
prigovore (prema ¢lanu 22. Konvencije).



U okviru periodi¢nog izvestavanja, drzave ugovorne strane moraju da podnesu izvestaj godinu dana nakon ratifi-
kacije Konvencije, a nakon toga na svake ¢etiri godine. Nakon $to drzava preda izve$taj, Komisija ga ispituje i donosi
“zaklju¢na zapazanja,” koja obuhvataju zakljucke Komisije o tome da li drZzava postupa u skladu sa Konvencijom.
Komisija moZze da uputii na prethodne preporuke.

Komisija protiv mucenja sastaje se dva puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da podnesu “ izvestaje u pisanoj formi” o bilo
kom aspektu pridrzavanja drzave ugovorne strane Konvencije protiv mucenja. Ovi izvestaji trebalo bi da budu predati
Sekretarijatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Zenevi, koja takode vodi kalendar pojavljivanja
drzava ugovornih strana pred Komisijom. Pogledajte “Ucesce u radu Komisije” na internet stranici CAT komisije.

Organizacije koje su podnele izvestaje u pisanoj formi mogu da se nasamo sastanu sa Komisijom, pre sastanka
Komisije sa delegacijom drzave koja se procenjuje. Nacionalne institucije za ljudska prava (engl. National Human
Rights Institutions - NHRIs) takode mogu da se nasamo sastanu sa odgovarajuéim ¢lanovima Komisije, pre sastanka
Komisije sa drzavom. Kako bi na ovaj nacin u¢estovale, organizacije prethodno moraju da popune i dostave “zahtev
za akreditaciju”.

Komisija moZe da razmatra i pojedinacne prigovore o narusavanju ljudskih prava od strane drzave, koja je dala izjavu
koja je neophodna prema ¢lanu 22. Konvencije. Pogledajte ‘Postupak prigovora’ na internet stranici CAT komisije.

KONTAKT INFORMACLE

Sekretarijat

Committee against Torture (CAT)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41(0) 22917 97 06

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cat@ohchr.org

Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/CAT/Pages/CATIndex.aspx

Pojedina¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org

Komisija za eliminaciju svih oblika diskriminacije zena

OVLASCENJE

Komisija za eliminaciju svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW komisija) nadgleda usaglasenost drzava ugovornih
strana sa Konvencijom o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW). Komisija daje tumacenja Konvencije
koja se zovu “ opsti komentari.”

Komisija napredak implementacije Konvencije prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drza-
ve ugovorne strane. Komisija je takode ovlas¢ena da pokrene istragu o sistemskom narusavanju prava Zena, kao i
da ispituje i razmatra pojedinacne prigovore o navodnom narusavanju prava od strane drzava koje su ratifikovale
Fakultativni protokol Konvencije.



U okviru periodi¢nog izvestavanja, drzave ugovorne strane moraju da podnesu izvestaj godinu dana nakon ratifika-
cije Konvencije, a nakon toga najmanje na svake cetiri godine. Nakon 3to drzava preda izvestaj, Komisija ga ispituje
i donosi zakljucke o tome da li drzava postupa u skladu sa Konvencijom, isti¢uci i pozitivne aspekte i zabrinutost.
Komisija daje i predloge i preporuke na koji nacin da drzava bolje primeni ugovor.

Komisija se sastaje onoliko puta koliko je potrebno kako bi obavila svoje zadatke.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da podnesu alternativne ili izvestaje iz
senke o bilo kom aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Konvencijom. Ovi izvestaji bi trebalo da budu
podneti Odeljenju za unapredenje polozaja Zena, sa sedistem u Njujorku (engl. Division for the Advancement of
Women), koje takode vodi kalendar pojavljivanja drzava ugovornih strana pred Komisijom. (Pogledajte “Uces¢ée u
radu Komisije” na internet stranici Komisije i “Podnosenje izvestaja iz senke CEDAW komisiji: vodi¢ kroz postupak”
Medunarodne zastite borbe za prava zena (engl. International Women'’s Rights Action Watch). Nevladine organiza-
cije takode mogu da od Komisije traZze da pokrene istragu o sistemskom narusavanju prava zena od strane drzava
koje su ratifikovale Fakultativni protokol Konvencije.

Organizacije mogu da prisustvuju zasedanjima Komisije kao posmatradi ili sastancima pre zasedanja, sto je ograni-
¢eno na predstavnike UN i nevladinih organizacija zemalja Ciji se izvestaji razmatraju. U tom slucaju oni prethodno
moraju da popune i dostave “zahtev za akreditaciju”. Organizacije koje su Komisiji podnele alternativne ili izvestaje
iz senke mogu da imaju usmenu prezentaciju tokom neformalnog konsultativnog sastanka, koji je obi¢no zakazan
za prvi dan u nedelji. Organizacije takode moraju da od Komisije traZe akreditaciju kako bi ovom sastanku prosu-
stvovale.

Nevladinim organizacijama je, u skladu s mehanizmom pojedinacnih saopstenja Komisije, dozvoljeno da podnesu
izvestaje u ime pojedinaca, uz njihovu saglasnost. Pogledajte ‘Postupak prigovora’ na internet stranici CEDAW ko-
misije.

Za vise informacija, pogledajte “U¢escée nevladinih organizacija” na internet stranicama tela UN za rodnu ravnoprav-
nost i jacanje uloge Zena (UN Women).

Sekretarijat

Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW)
Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 94 43

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cedaw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx

Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org



Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije

OVLASCENJE

Komisija za eliminaciju rasne diskriminacije (CERD) nadgleda usaglasenost drzava ugovornih strana sa Medunarod-
nom konvencijom o eliminaciji svih oblika rasne diskriminacije (ICERD). Komisija daje tumacenja Konvencije koja se
zovu "opste preporuke.”

Komisija napredak implementacije Konvencije prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drza-
ve ugovorne strane koje su ratifikovale ugovor, kao i putem postupka ranog upozorenja, kada Komisija preduzima
mere u cilju sprecavanja da odredene situacije prerastu u konflikte ili slu¢ajeve koji zahtevaju hitnu paznju. Zadatak
Komisije je takode i da prima i istraZzuje medudrzavne prigovore o narudavanju ljudskih prava, kao i pojedinacne
prigovore protiv drzava koje su izri¢ito priznale kompetenciju Komisije da istraZzuje pojedinac¢ne prigovore (u skladu
sa ¢lanom 14. Konvencije).

U okviru periodi¢nog izvestavanja, drzave ugovorne strane moraju da podnesu izvestaj godinu dana nakon rati-
fikacije Konvencije, a nakon toga na svake dve godine. Kada drzava preda izvestaj, Komisija ga proverava i donosi
“zaklju¢na zapazanja,” koja sadrze brigu i preporuke za drzavu ugovornu stranu kako da primeni ugovor.

Komisija se sastaje dva puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da podnesu alternativne izvestaje o bilo kom
aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Konvencijom. Izvestaji iz senke trebalo bi da budu predati Sekretari-
jatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Zenevi, koja takode vodi kalendar pojavljivanja drzava
ugovornih strana pred Komisijom. Pogledajte “U¢es¢e u radu Komisije” na internet stranici Komisije.

Organizacije mogu da prisustvuju zasedanjima Komisije kao posmatraci. One mogu da ucestvuju na neformalnim
sastancima sa nevladinim organizacijama pre zasedanja, koji se odrzavaju poc¢etkom nedelje u kojoj Komisija zase-
da. Nevladine organizacije tada mogu da pruze informacije o zemljama koje se te nedelje procenjuju. Ove organiza-
cije takode mogu da organizuju neformalne konsultativne sastanke sa Komisijom u vreme rucka. Kako bi se ukljucile
u neku od ovih aktivnosti, organizacije prethodno moraju da popune i dostave “zahtev za akreditaciju”.

Komisija moZe da razmatra i pojedinacne prigovore o navodnom narusavanju ljudskih prava od strane drzave, koja
je dala izjavu koja je neophodna prema ¢lanu 14. Konvencije. Pogledajte ‘Postupak prigovora’ na internet stranici
Komisije.

KONTAKT INFORMACLE

Sekretarijat

Committee on the Elimination of Racial Discrimination (CERD)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 94 40

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cerd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CERD/Pages/CERDIndex.aspx

Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org



Komisija za zastitu prava radnika migranata i clanova njihovih porodica

OVLASCENJE

Komisija za zastitu radnika migranata i ¢lanova njihovih porodica (CMW) nadgleda implementaciju Medunarodne
konvencije o zastiti prava svih radnika migranata i ¢lanova njihovih porodica (ICMW). Komisija daje tumacenja Kon-
vencije koja se zovu “ opsti komentari.”

Napredak u implementaciji Konvencije Komisija nadgleda na osnovu periodi¢nih izvestaja, dostavljenih od strane
drzava koje su ratifikovale ugovor. U okviru procedure periodi¢nog izvestavanja drzave ugovorne strane moraju
da podnesu izvestaj Komisiji godinu dana nakon ratifikacije Konvencije, a nakon toga na svakih pet godina. Kada
drzava ugovorna strana podnese izvestaj Komisija ga ocenjuje i donosi “zaklju¢na zapazanja,” koja sadrze brigu i
preporuke za drzavu kako da primeni ugovor.

Komisija trenutno nije nadleZna da razmatra pojedinacne izvestaje. Fakultativni protokol Konvencije garantuje ovla-
$¢enja Komisiji koja su otvorena za potpisivanje 2012, ali do trenutka pisanja ovog vodi¢a nema 10 ratifikacija, po-
trebnih kako bi mehanizam pojedinacnih prigovora stupio na snagu.

Komisija se sastaje dva puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da dostave “pisane podneske” (tj. alterna-
tivne izvestaje) o bilo kom aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Konvencijom. Pisani podnesci trebalo
bi da budu predati Sekretarijatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Zenevi, koji takode vodi
kalendar pojavljivanja drzava ugovornih strana pred Komisijom.

Organizacije mogu da prisustvuju zasedanjima Komisije kao posmatraci. One mogu i da usmeno izvestavaju pred
Komisijom na otvorenim i/ili neformalnim sastancima koji se odrzavaju tokom zasedanja. Kako bi realizovale bilo
koju od ovih aktivnosti, organizacije prethodno moraju da popune i dostave “zahtev za akreditaciju”.

Mehanizam pojedinacnih prigovora Komisiji jos uvek nije stupio na snagu.

KONTAKT INFORMACIJE
Sekretarijat

Committee on Migrant Workers (CMW)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 96 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: cmw@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CMW/Pages/CMWIndex.aspx

Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: tb-petitions@ohchr.org



ODELJAK 4.2

Komisija za prava osoba sa invaliditetom

OVLASCENJE

Komisija za prava osoba sa invaliditetom (CRPD komisija) nadgleda usaglasenost drzava sa Medunarodnom kon-
vencijom o pravima osoba sa invaliditetom (ICRPD). Davanje tumacenja o sadrzaju ugovora deo je ovlas¢enja Komi-
sije, ali je do trenutka pisanja ovog vodi¢a Komisija izdala samo nacrt opstih komentara.

Komisija napredak implementacije Konvencije prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drza-
ve koje su ratifikovale ugovor, razmatra medudrzavne prigovore o narusavanju ljudskih prava i ispituje pojedinacne
prigovore o navodnim narusavanjima ljudskih prava od strane drzava koje su ratifikovale Fakultativni protokol Kon-
vencije.

U okviru periodi¢nog izvestavanja, drzave ugovorne strane Komisiji moraju da podnesu izvestaj u roku od dve godi-
ne nakon ratifikacije Konvencije, a nakon toga na ¢etiri godine. Nakon $to drzava preda izvestaj, Komisija ga ispituje
i donosi “zaklju¢na zapazanja”, koja sadrze opste preporuke i predloge kako da drzava bolje implementira ugovor.

Komisija se sastaje dva puta godisnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da dostave “izvestaje iz senke” o bilo kom
aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Konvencijom. Izvestaji iz senke trebalo bi da budu predati Sekre-
tarijatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Zenevi, koji takode vodi kalendar pojavljivanja
drzava ugovornih strana pred Komisijom.

KONTAKT INFORMACIJE
Sekretarijat

Committee on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22917 97 03

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crpd@ohchr.org

Website: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx

Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights
United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org

Komisija za prava deteta

OVLASCENJE

Komisija za prava deteta (CRC komisija) nadgleda usaglasenost drzava ugovornih strana sa Konvencijom o pravima
deteta (CRC). Komisija daje tumacenja o Konvenciji koja se zovu “opsti komentari.”

Komisija napredak implementacije Konvencije prati na osnovu procene periodi¢nih izvestaja koje dostavljaju drza-
ve koje su ratifikovale ugovor. Ona takode ispituje pojedinacne prigovore o navodnim narusavanjima ljudskih prava
od strane drzava koje su ratifikovale Fakultativni protokol Konvencije.

Komisija se sastaje tri puta godisnje.



UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

U okviru periodi¢nog izvestavanja, nevladine organizacije Komisiji mogu da dostave “izvestaje iz senke” o bilo kom
aspektu usaglasenosti drzave ugovorne strane sa Konvencijom. Izvestaji iz senke trebalo bi da budu predati Sekre-
tarijatu Komisije, u Kancelariji visokog komesara za ljudska prava u Zenevi, koji takode vodi kalendar pojavljivanja
drzava ugovornih strana pred Komisijom.

KONTAKT INFORMACLE

Committee on the Rights of the Child (CRC)

Human Rights Treaties Division (HRTD)

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR)
Palais Wilson - 52, rue des Paquis

CH-1201 Geneva, Switzerland

Postanska adresa:

UNOG-OHCHR

CH-1211 Geneva 10, Switzerland

Tel.: +41 (0) 22 917 91 41

Fax: +41 (0) 22 917 90 08

E-mail: crc@ohchr.org

Website: http://www2.ohchr.org/english/bodies/crc/index.htm
Pojedinac¢na saopstenja

Petitions Team

Office of the High Commissioner for Human Rights

United Nations Office at Geneva

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: + 41 (0) 22 917 9022 (particularly for urgent matters)
E-mail: petitions@ohchr.org

Medunarodna organizacija rada

OVLASCENJE

Medunarodna organizacija rada - MOR (engl. International Labour Organization - ILO) podsti¢e poboljsanje odgo-
varajucih uslova rada, prikladne moguc¢nosti zaposljavanja i unapredenje socijalne zastite u pitanjima koja se odno-
se na rad. Ova organizacija je jedinstvena po svojoj tripartitnoj upravljackoj strukturi — predstavljajuci podjednako
vlade, poslodavce i radnike.

MOR je dva puta godisnje domacin konferencija koje predstavljaju forum za dijalog o radu, utemeljujuci i usvajajuci
medunarodne standarde rada i birajuci Upravljacko telo. DrZave koje su ratifikovale Konvenciju Medunarodne orga-
nizacije rada imaju zakonsku obavezu da primenjuju njene odredbe. MOR je do danas usvojio 189 medunarodnih
konvencija o radu.

Postoje dve vrste mehanizama koje nadgledaju usaglasenost drzava ¢lanica sa konvencijama MOR-a: redovan si-
stem nadzora i posebne procedure. Drzave ¢lanice su u okviru “redovnog sistema nadzora” u obavezi da podnesu
izvestaje o implementaciji osam osnovnih i Cetiri prioritetne ratifikovane konvencije na svake dve godine, a na pet
godina izvestaje o implementaciji ostalih konvencija. Od drzava ugovornih strana, medutim, moze da se trazi da
dostave izvestaje u kra¢im intervalima. Komitet eksperata za primenu konvencija i preporuka (engl. The Committee
of Experts on the Application of Conventions and Recommendations — CEACR) razmatra izvestaj i komunicira sa dr-
Zavom ugovornom stranom o sprovodenju konvencija. Godisnji izvestaj Komiteta se, nakon usvajanja, podnosi Me-
dunarodnoj konferenciji rada (engl. International Labour Conference) koji razmatra Komitet Konferencije o primeni
standarda (engl. Conference Committee on the Application of Standards - Conference Committee). On odredene
primedbe stavlja na diskusiju i poziva drzave ugovorne strana da odgovore i dostave informacije o odredenom
pitanju. Komitet Konferencije obi¢no donosi zakljucke i preporuke za poboljsanje sprovodenja konvencija MOR-a.

Komitet eksperata se sastaje u novembru i decembru svake godine, a Medunarodna konferencija o radu odrzava
se ujunu.

Drugi mehanizam su “posebne procedure,” u okviru kojih udruZenja poslodavaca ili radnika mogu da podnesu
prigovor protiv drzava ¢lanica. Prigovori Upravljackom telu MOR-a mogu da se podnesu protiv bilo koje drzave



C¢lanice koja se ne pridrzava ratifikovane konvencije. Komisija Upravljackog tela proucava slucaj i upravljackom telu
dostavlja svoje zakljucke i preporuke. Ukoliko Upravljacko telo nije zadovoljno odgovorom drzave, ono moze da
objavi predstavku i odgovor. Organizacije poslodavaca i radnika prigovor mogu da podnesu i Komitetu za slobodu
udruzivanja (engl. the Committee on Freedom of Association), $to predstavlja jos$ jednu posebnu proceduru. Uko-
liko Komitet ustanovi narusavanje prava na udruzivanje, izdaje preporuke u izvestaju Upravljackog tela i od drzave
ugovorne strane zahteva izvestaj o implementaciji preporuka.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Postoje brojni nacini na koje organizacije civilnog drustva mogu da ucestvuju u MOR-u. Organizacije poslodavaca
i radnika biraju svoje predstavnike za Upravljacko telo i razna savetodavna tela MOR-a, gde imaju ista ovlas¢enja u
procesu donosenja odluka kao i vlade. Konvencije i preporuke MOR-a drzavama ¢lanicama obezbeduju procedure
za konsultacije sa organizacijama radnika i poslodavaca i njihovim predstavnicima o svim pitanjima koja se odnose
na MOR. Kao sto je prethodno navedeno, udruzenja radnika i poslodavaca pozivaju se da, prilikom pripreme ocene
Komiteta eksperata o izvestaju drzave, dostave podatke o nacinu na koji drzava ugovorna strana sprovodi ratifiko-
vanu konvenciju. MOR ovim organizacijama obezbeduje takode i obuku i savetodavne usluge.

Koriste¢i mehanizme Zalbi u okviru “posebnih procedura”, organizacije poslodavaca i radnika mogu da podnesu
prigovor protiv drZave ¢lanice zbog navodnih povreda ratifikovane(ih) konvencije(a) Medunarodnoj kancelariji rada
(engl. International Labour Office).

MOR takode saraduje i sa lokalnim, nacionalnim i regionalnim organizacijama kao $to su profesionalna udruzenja,
zadruge, komisije za razvoj sela ili korisnika voda, seoske ili gradske priznate grupe, nevladine organizacije koje se
bave lokalnim i nacionalnim razvojem ljudskih prava, organizacije domorodackih zajednica i mreze onih koji rade
kod kuce, narocito zena. Oni ucestvuju u aktivnostima tehnicke saradnje MOR-a. Kad su u pitanju domoroci, konven-
cija podstice drzave da se sa njima konsultuju prilikom pisanja izvestaja. Domoroci mogu i da se u¢lane u udruzenja
radnika ili da osnuju sopstvene asocijacije radnika, kako bi direktnije bili u vezi sa MOR-om.

Osim $to su integrisane u tripartitnu strukturu, medunarodne nevladine organizacije koje su priznate od strane
MOR-a imaju savetodavni status, koji im omogucava da iznesu svoje stavove o pitanjima o kojima se raspravlja na
sastancima MOR-a, iako nemaju pravo glasa. Osim toga, nevladine organizacije koje su na “posebnoj listi” imaju
prakti¢ne odnose sa MOR-om, jer se smatra da dele njegove principe i ciljeve. Na kraju, medunarodne nevladine or-
ganizacije mogu da ogranice nivo angazovanja i prisustvuju sastancima MOR-a na osnovu svojih posebnih interesa.

Za vise informacija o mogucnostima ucesca civilnog drustva, posetite internet stranicu:
www.ilo.org/pardev/civil-society/lang--en/index.htm.

KONTAKT INFORMACLE

4 route des Morillons

CH-1211 Genéve 22, Switzerland
Tel.: +41 (0) 22 799 6111

Fax: +41 (0) 22 798 8685
E-mail:ilo@ilo.org

Website: www.ilo.org

Tela ustanovljena poveljom UN

Osim gore navedenih nadzornih tela, postoje i brojna tela namenjena zastiti i promovisanju ljudskih
prava u okviru Povelje Ujedinjenih nacija.

Savet za ljudska prava

Savet za ljudska prava (engl. The Human Rights Council - HRC) osnovno je telo ustanovljeno Poveljom UN, koje
je 2006. godine zamenilo Komisiju o ljudskim pravima. Ne treba ga mesati sa Komisijom za ljudska prava (CCPR)
Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima (ICCPR). Savet za ljudska prava je pomocno telo General-
ne skupstine Ujedinjenih Nacija koje se bavi pitanjima narusavanja ljudskih prava, uklju¢ujuci krupna i sistemska
narusavanja.
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Savet za ljudska prava ima Cetiri mehanizma za nadgledanje ljudskih prava:

- Univerzalni periodi¢ni pregled (engl. Universal Periodic Review - UPR);
- Specijalne procedure;

- Savetodavni odbor; i

. Zalbeni postupak.

Za vise informacija posetite internet stranicu: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Pages/HRCIndex.aspx.

Univerzalni periodicni pregled

Osnovan u okviru ovlas¢enja Saveta za ljudska prava, Univerzalni periodi¢ni pregled (UPR) redovno procenjuje do-
kumenta o ljudskim pravima svih drzava ¢lanica UN. Osnovan 2008. godine, prvu procenu svih 193 drzava clanica
zavrsio je 2011. Univerzalni periodi¢ni pregled, sa gore navedenim komitetima, od drzava ugovornih strana zahteva
da podnesu izvestaje o aktivhostima koje su preduzele u cilju pobolj$anja i ispunjavanja obaveza ljudskih prava.

S obzirom na to da UPR nije ograni¢en na konkretan ugovor i njegove obaveze, u moguénosti je da razmatra Siri
spektar pitanja ljudskih prava nego bilo koja pojedina¢na komisija. Uloga UPR-a je da dopunjava komisije, ne da ih
zameni.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Nevladine organizacije Savetu za ljudska prava mogu da dostave “izvestaje iz senke” o bilo kom aspektu usaglase-
nosti drzave sa standardima ljudskih prava. Osim toga, organizacijama civilnog drustva sa savetodavnim statusom u
Ekonomskom i socijalnom savetu UN (ECOSOC) dozvoljeno je da u¢estvuju u zasedanjima radnih grupa i usvajanju
UPR za odgovarajuc¢u zemlju. Raspored zemalja koje su na redu za UPR nalazi se na internet stranici Saveta za ljudska
prava: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Pages/UPRMain.aspx.

Savet za ljudska prava izdao je vodi¢ o ucescu civilnog drustva u procesu Univerzalnog periodi¢nog pregleda, koji je
dostupan na internet stranici: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Documents/PracticalGuideCivilSociety.pdf

Specijalne procedure

" ou

“Specijalne procedure” je uopsten naziv za pojedince (poznate kao “specijalni izvestioci,” “specijalni predstavnici”
ili “nezavisni eksperti”) ili grupe (poznate kao “radne grupe”) kojima je Savet za ljudska prava dao ovlasc¢enje da
ispitaju i reSavaju situacije u konkretnoj drzavi ili tematska pitanja u celom svetu. U trenutku pisanja ovog vodica, na
internet stranici Kancelarije visokog komesara za ljudska prava (OHCHR) (pogledajte link ispod) zabelezeno je da od
1. oktobra 2013. ima 37 tematskih i 14 specijalnih procedura za konkretne drzave.

Tematske specijalne procedure koje su najznacajnije za ljudska prava u sistemu zdravstvene zastite obuhvataju:

- specijalnog izvestioca za prava svih ljudi na uzivanje najviseg dostupnog standarda fizickog i men-
talnog zdravlja;

- radnu grupu za neosnovano zatvaranje;

- specijalnog izvestioca za mucenje i drugo svirepo, ne¢ovecno ili ponizavajuce postupanje ili kaznja-
vanje;

- specijalnog izvestioca za promociju i zastitu prava na slobodu misljenja i izraZzavanja;

- specijalnog izvestioca za prava na slobodu mirnog okupljanja i udruzivanja;

- specijalnog izvestioca za nasilje nad zenama, njegove uzroke i posledice; i

- radnu grupu za pitanje diskriminacije zena u zakonu i u praksi.

Za vise informacija, posetite internet stranicu Saveta za ljudska prava: www.ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Wel-
comepage.aspx

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Osim sastanka sa civilnim drustvom tokom poseta njihovoj drzavi, specijalni izvestioci mogu da primaju pojedinac-
ne Zalbe koje zahtevaju pomo¢ ili istragu povodom narusavanja ljudskih prava u okviru svojih tematskih oblasti od
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strane drzava ugovornih strana. Ukoliko su Zalbe opravdane, specijalni izvestilac zahteva da drZzave ugovorne strane
odgovore na navode i njegove izvestaje Savetu za ljudska prava.

Za vise informacija o podnosenju pojedinacnih Zalbi specijalnim izvestiocima, posetite internet stranicu: www.
ohchr.org/EN/HRBodies/SP/Pages/Communications.aspx.

Savetodavni odbor

Savetodavni odbor Saveta za ljudska prava funkcionise kao ekspertsko telo i bavi se nezavisnim istrazivanjem i ra-
dom prema zahtevu Saveta. Savetodavni odbor je usmeren na implementaciju, a delokrug njegovog istrazivanja i
savetovanja je ogranic¢en na tematska pitanja koja se odnose na ovlas¢enje Saveta za ljudska prava. Sastoji se od 18
eksperata koji sluze u svom licnom svojstvu u mandatu od tri godine.

Savetodavni odbor sastaje se dva puta godiSnje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Nevladine organizacije u savetodavnom statusu Ekonomskog i socijalnog saveta UN mogu da dostave pisane izjave
u vezi sa radom Savetodavnog sastanka pre sastanaka Savetodavnog odbora. Osim toga, tokom samog sastanka
mogu da se podnesu i usmeni podnesci o radu Savetodavnog odbora.

Za vise informacija o ucescu civilnog drustva posetite internet stranicu: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/Adviso-
ryCommittee/Pages/NGOParticipation.aspx.

Zalbeni postupak

Zalbeni postupak funkcionise kao poverljiv forum za podnosenje Zalbi Savetu za ljudska prava na “stalne modele
masovnih i pouzdano potvrdenih krenja svih ljudskih prava i svih fundamentalnih sloboda u bilo kom delu sveta
i u bilo kojim okolnostima”.? Postupak teZi da bude orijentisan na Zrtve i blagovremeno sproveden. Zalbe mogu da
podnesu pojedinci, grupe ili nevladine organizacije kao Zrtve krsenja ljudskih prava ili na osnovu neposrednog i
pouzdanog saznanja o takvim krsenjima.

Zalbeni postupak se sastoji od dve razli¢ite radne grupe: Radne grupe za zalbe (WGC) i Radne grupe za situacije
(WGS). Radna grupa za Zalbe sastaje se dva puta godisnje kako bi procenila prihvatljivost i sustinu krienja prava.
Radna grupa za situacije sastaje se dva puta godisnje kako bi ispitala saopstenja koja Radna grupa za Zalbe smatra
prihvatljivima i predstavi ih Savetu za ljudska prava sa izvestajem o navedenim krenjima i preporukama za dalje
delovanje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Kao $to je prethodno navedeno, nevladine organizacije mogu da podnesu Zalbu u okviru Zalbenog postupka kao
Zrtve krienja ljudskih prava ili na osnovu neposrednog i pouzdanog saznanja o takvim krienjima. Zalba mora da
bude predata u formi dostupnoj na internet stranici:

http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/ComplaintProcedure/HRCComplaintProcedureForm.doc.

COMPLAINTS

Treaties and Human Rights Council Branch

OHCHR-UNOG

1211 Geneva 10, Switzerland

Fax: +41(0)2291790 11

E-mail: CP@ohchr.org

Website: www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/ComplaintProcedure/Pages/
HRCComplaintProcedurelndex.aspx

3 Human Rights Complaint Procedure (www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/ComplaintProcedure/Pages/HRCComplaintProcedurelndex.
aspx).
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Ekonomski i socijalni savet

Ekonomski i socijalni savet UN (ECOSOC) koordinise rad 14 specijalizovanih agencija UN, funkcionalnih i regionalnih
komisija koje se bave razli¢itim medunarodnim ekonomskim, socijalnim, kulturnim, obrazovnim i zdravstvenim pi-
tanjima. Savet odrzava nekoliko kratkih sednica godisnje i godisnju samostalnu sednicu cetiri nedelje svakog jula.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Savet se redovno konsultuje sa civilnim drustvom. Savetodavni satatus ima blizu 3,000 nevladinih organizacija. Ne-
vladininim organizacijama koje imaju akreditaciju Saveta dozvoljeno je da ucestvuju, predstavljaju pisane priloge i
daju izjave Savetu i njegovim pratecim telima.

Za vide informacija o o nevladinim organizacijama sa savetodavnim statusom posetite internet stranicu: http://cso-
net.org/.

Agencije i komisije Saveta koje mogu da budu vazne za zastitu prava pacijenata su:
Komisija o poloZaju zena;
Komisija za narkotike;
Komisija za ekonomska, socijalna i kulturna prava; i
Medunarodni odbor za kontrolu narkotika.

4.3. Evropski sistem

Kao $to je detaljno opisano u poglavlju 3, evropski sistem obuhvata brojne nacine putem
kojih mogu da budu zasticena i prava pacijenata i prava zdravstvenih radnika. Ovaj odeljak
daje osnovne informacije koje mogu da pomognu korisniku da prode kroz evropski sistem.

Evropski sud za ljudska prava

OVLASCENJE

Evropski sud za ljudska prava (ECtHR) telo je Saveta Evrope (COE) koje sprovodi odredbe Evropske konvencije o
ljudskim pravima (ECHR). Sud presuduje sporove izmedu drZava i Zalbi koje su protiv drzave ili drzava podneli poje-
dinci ili grupe (poznati kao “podnosioci Zalbe”), navodeci krdenja ljudskih prava, zasticena Evropskom konvencijom
o ljudskim pravima, pod uslovom da su iscrpli sve druge opcije koje su im bile dostupne u zemlji. Sud donosi odluke
koje su obavezujuce za tuzene drzave. Proceduralni postupak Suda detaljnije je objasnjen dalje u tekstu.

Komitet ministara Saveta Evrope odgovoran je za pracenje implementacije presuda koje je doneo Evropski sud za
ljudska prava.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Civilno drustvo Evropskom sudu za ljudska prava moze da podnese prijavu uime pojedinaca ili grupa. Nevladine or-
ganizacije mogu da dostave podneske o odredenim sluc¢ajevima ili na poziv predsednika Suda ili, uz dozvolu Suda,
kao amici curiae (“prijatelji suda”), ukoliko mogu da dokazu da imaju interes u slucaju, da imaju posebna saznanja
o predmetu i da bi njihova intervencija sluZila sprovodenju pravde. Saslusanja Evropskog suda za ljudska prava
uglavnom su javna.

Formular za prijavu i vise informacija o podnosenju predstavki Sudu mogu se naci na internet stranici Evropskog
suda za ljudska prava: http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=.
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European Court of Human Rights
Council of Europe

F-67075 Strasbourg-Cedex, France
Tel: +33 (0) 388 41 20 18

Fax: + 33 (0) 3884127 30

Website: www.echr.coe.int
evropski komitet za socijalna prava

OVLASCENJE

Evropski komitet za socijalna prava (ECSR) telo je Saveta Evrope (COE) koje sprovodi redovne pravne procene pridr-
Zavanja drzave odredbi Evropske socijalne povelje (ESC) (usvojene 1961. i revidirane 1996). Ove procene zasnovane
su na izvestajima koje drzave ugovorne strane predaju u redovnim intervalima od dve do ¢etiri godine, poznatih
kao “nadzorni ciklusi.” Vladin komitet i Komitet ministara Saveta Evrope takode, prema Povelji, procenjuju izvestaje
koje je podnela drzava.

Evropski komitet za ljudska prava objavljuje svoje zakljucke svake godine. Komitet takode prima kolektivne zalbe sa
navodima o krupnim propustima u pridrzavanju Povelje od strane drzava koje su prihvatile proceduru na osnovu
Dopunskog protokola Povelje.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Izvestaji koje predaju drzave ugovorne strane su javni. Komentare na njih mogu da daju pojedinci ili nevladine
organizacije. Medunarodne nevladine organizacije koje imaju savetodavni status Saveta Evrope, kao i nacionalne
nevladine organizacije priznate od strane svojih drzava, takode mogu da Savetu Evrope predaju kolektivne Zalbe,
navodeci krsenja Povelje.

Uputstva za nevladine organizacije koje Zele da dobiju ili obnove pravo za podnosenje kolektivnih zalbi Evropskom
komitetu za socijalna prava dostupna su na internet stranici:

www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/OrganisationsEntitled/Instructions_en.asp.

Department of the European Social Charter and the European Code of Social Security
Conseil de I'Europe

Directorate General of Human Rights and Rule of Law

Agora

Council of Europe

1, quai Jacoutot

F — 67075 Strasbourg Cedex, France

Tel: +33 (0) 388 41 32 58

Fax: +33 (0) 388413700

E-mail: social.charter@coe.int

Website: www.coe.int/t/dghl/monitoring/socialcharter/ECSR/ECSRdefault_en.asp
komitet ministara

OVLASCENJE

Komitet ministara (CM) telo je Saveta Evrope koje donosi odluke, a ¢ine ga ministri svih drZzava ¢lanica Saveta Evrope
(ili njihovi stalni predstavnici). Komitet ministara obezbeduje forum za diskusiju o problemima sa kojima se suocava
region i reenjima tih problema.

Komitet ministara prati implementaciju presude Evropskog suda za ljudska prava i ocenjuje izvestaje Evropskog
komiteta za socijalna prava (ECSR). Komitet ministara drzavama ¢lanicama takode daje odvojene preporuke o pita-
njima za koja se sloZio da su “opste politike”, ukljucujuci pitanja koja se odnose na zdravlje i ljudska prava.

Neke od ovih preporuka dala je Parlamentarna skupstina Saveta Evrope, savetodavno telo koje ¢ine predstavnici
parlamenata drzava ¢lanica.



UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Savet Evrope medunarodnim nevladinim organizacijama mozZe da dodeli status u¢esnika. Nevladine organizacije
sa Savetom Evrope mogu da zakljuce i sporazum o partnerstvu. Organizacije su na taj nac¢in u mogucnosti da kroz
svoje aktivnosti podrze rad Saveta, ukljucujuci i Komitet ministara.

Kada su u pitanju presude Evropskog suda za ljudska prava, nevladine organizacije mogu da ucestvuju u postup-
cima pred Komitetom ministara. Dozvoljeno im je da Komitetu ministara podnesu saopstenja u bilo koje vreme u
toku slucaja. Saopstenja mogu da se odnose na nivo usaglasenosti odredene drzave sa Poveljom, zahtev da drzava
predstavi akcioni plan/izvestaj, dostavljanje predloga kako bi akcioni planovi/izvestaiji trebalo da se sprovode, poziv
na javnu debatu o presudi u toku sastanka o ljudskim pravima (ovo se odnosi na odredene slu¢ajeve), poziv na pro-
menu standarda revizije Komiteta ministara itd.

KONTAKT INFORMACLE

Tel: 433 (0) 3 88 41 28 49
E-mail: cm@coe.int
Website: www.coe.int/cm

Savetodavni komitet

OVLASCENJE

Savetodavni komitet (AC) je nezavisni komitet eksperata, odgovoran za procenu implementacije Okvirne konven-
cije o zastiti nacionalnih manjina (engl. Framework Convention for the Protection of National Minorities - FCNM) u
drzavama ugovornim stranama i savetovanje Komiteta ministara. On napredak drzave u primenjivanju Konvencije
prati ispitujuci periodi¢ne izvestaje koje ove drzave dostavljaju.

Osim ispitivanja izvestaja koje dostavljaju drzave ugovorne strane, Savetodavni komitet moZe da odrzava sastanke
sa drzavama i zahteva dodatne informacije iz drugih izvora. Savetodavni komitet zatim priprema misljenje, koje do-
stavlja Komitetu ministara. Komitet ministara na osnovu ovog misljenja donosi zakljucke koje se ti¢u opravdanosti
mera koje je preduzela svaka drzava ugovorna strana. Komitet ministara moze da uklju¢i Savetodavni komitet u
dalje pracenje realizacije ovih zaklju¢aka i preporuka.

UCESCE CIVILNOG DRUSTVA

Nevladine organizacije Savetodavnom komitetu mogu da podnesu “izvestaje iz senke” o bilo kom aspektu usagla-
Senosti drzave ugovorne strane sa Okvirnom konvencijom o zastiti nacionalnih manjina. Izvestaji iz senke trebalo bi
da budu podneti Sekretarijatu Konvencije. Nevladine organizacije takode mogu da podnesu pisane izvestaje izvan
pracenja statusa drzave koje se odnosi na implementaciju Konvencije, ohrabre drzave da ratifikuju Konvenciju, sa-
raduju sa drzavnim predstavnicima tokom pripreme izvestaja, uc¢estvuju na sastancima nakon 3to je Savetodavni
komitet objavio rezultate pracenja i doprinesu pripremi komentara Savetodavnog komiteta o odredenim pitanjima.

Za vise informacija o ucescu civilnog drustva, posetite internet stranicu: www.coe.int/t/dghl/monitoring/minoriti-
es/2_monitoring/ngO_intro_en.asp

KONTAKT INFORMACLE

Directorate General of Human Rights

Sekretarijat of the Framework Convention for the Protection of National Minorities
F-67075 Strasbourg-Cedex, France

Tel: 433 (0) 3902144 33

Fax: 433 (0) 3902149 18

E-mail: minorities.fcnm@coe.int

Website: www.coe.int/minorities



Zalbena procedura evropskog suda za
ljudska prava

Osnovne ¢Cinjenice o evropskom sudu za ljudska prava*

POREKLO
Kada je i kako osnovan Evropski sud za ljudska prava?
P Evropski sud za ljudska prava osnovan je 1959. godine, u skladu sa Evropskom konvencijom o ljudskim pravima.

Kada je poceo saradom?

P Evropski sud za ljudska prava osnovan je 1959. god., kao deo dvoslojne strukture koja je ukljucivala Evropsku
konvenciju o ljudskim pravima i Komisiju za ljudska prava, koji je kasnije delovao kao filtriraju¢i mehanizam
Konvencije. Ova dvoslojna struktura je 1998. godine zamenjena jednim sudom, u skladu sa revizijama koje je
uveo Protokol 11. Konvencije.

NAMENA
Koji je opsti cilj Evropskog suda za ljudska prava?
P Daispituje Zalbe o krsenjima Evropske konvencije o ljudskim pravima
Sta spada u delokrug rada Evropskog suda za ljudska prava?
» medudrzavne zalbe (¢lan 33, ECHR)
P pojedinacne Zalbe (¢lan 34, ECHR)
P utvrdivanje ¢injenica (samo u kontekstu individualnih Zalbi; nije obavezan korak u postupku)

SASTAV
Koliko osoba ¢ini Evropski sud za ljudska prava?
P Ima onoliko sudija koliko ima drzava ugovornih strana Evropske konvencije o ljudskim pravima

Da li su ove osobe nezavisni eksperti ili predstavnici drzava?
P Nezavisni eksperti

STA JE POTREBNO DA BI PREDSTAVKA BILA PRIHVACENA?

Saopstenje e biti proglaseno za neprihvatljivo ukoliko:

P jeanonimno;

P nije podneto u roku od Sest meseci od datuma kada je doneta kona¢na presuda od strane domacih sudova;

P je “dokazano neosnovano ili predstavlja zloupotrebu prava na predstavku” (ukoliko preliminarna istraga pred-
stavke ne pokaze da postoji narusavanje prava zasti¢enih Konvencijom, predstavka ¢e odmah biti proglasena
neprihvatljivom, bez zvani¢ne istrage po zakonu);

» nije u skladu sa odredbama Konvencije;

P je prijava sustinski ista kao ona koju je sud ve¢ razmatrao ili kao druga procedura medunarodne istrage, i ne
sadrzZi nove i bitne podatke;

P nisu iskoris¢eni svi domaci pravni lekovi, osim ukoliko pravni lekovi nisu dostupni, neefikasni su i neosnovano
prolongirani (u tom sluc¢aju potrebno je dostaviti obavestenje Sudu).

Od 1.juna 2010. godine, u skladu sa Protokolom 14. Evropske konvencije o ljudskim pravima, novi uslovi za prihvata-
nje predstavke dozvoljavaju Sudu da proglasi neprihvatljivim predstavke u slu¢ajevima kada podnosilac predstavke
nije pretrpeo znacajnu Stetu, osim ukoliko “postovanje ljudskih prava” ne zahteva istragu po zakonu i ukoliko nije
dostupan domadi pravni lek.> Ove predstavke su poznate kao “manje zZalbe.”

4 Zasnovano na: Reported Killing as Human Rights Violations by Kate Thompson and Camille Giffard (published by the Human Rights
Centre, University of Essex).

5 Article 12 of Protocol 14 of the ECHR, amending article 35 of the ECHR.



POGLAVLJE 4: MEDUNARODNI | REGIONALNI PROPISI

STA Bl VASA PREDSTAVKA TREBALO DA SADRZI?

Vase inicijalno pismo trebalo bi da sadrzi:

v

kratak pregled Vasih predstavki;
navodenje koja su prava Konvencije, po Vasem misljenju, narusena;

navodenje domacih pravnih lekova koje ste koristili ili pokusali da koristite; i

v v Vv

spisak zvani¢nih odluka u Vasem slucaju, uklju¢ujuci datum svake odluke, ko je doneo odluku, kao i njen sadrzaj
(prilozite kopiju svake odluke).

Formular za prijavu i vise informacija o podnosenju predstavki Sudu mogu se naci na internet stranici Evropskog
suda za ljudska prava: http://www.echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=applicants&c=.

TABELA: OSNOVNA HRONOLOGIJA POSTUPKA PO INDIVIDUALNOJ PREDSTAVKI EVROPSKOG SUDA ZA
LJUDSKA PRAVA®

POSTUPCI NA NACIONALNOM NIVOU

Pocetak rasprave

Postupci pred domacim

sudovima
iscrpljeni domadi sudovi

Odluke najviseg domaceg suda

POSTUPCI PRED EVROPSKIM SUDOM ZA LJUDSKA PRAVA

Podnosenje Zalbe sudu

Kriterijumi za prihvatanje

\ \ v y

6-mesecni rok za podnosenje zalbe

Iscrpljena domaca . Zalbe su zasnovane Podnosilac zalbe je
Sudu (od poslednje odluke ] Y
pravna sredstva na Evropskoj konvenciji pretrpeo znacajnu Stetu

domaceg suda)

t ; ; ;
v

Tvrdnje dostavljane vladi, koja Popunjena prijava je registrovanaii

dostavlja zapazanje o prihvatljivosti dovedena pred sud

Inicijalna analiza

Odluka o neprihvatanju . .
. Odluka o prihvatanju
(slucaj je zatvoren)

— Ispitivanje glavnih tacaka —

Odluka o neprihvatanju . .
Odluka o prihvatanju

(slucaj je zatvoren)

6 Zasnovano na: Reported Killing as Human Rights Violations by Kate Thompson and Camille Giffard (published by the Human Rights
Centre, University of Essex) and “Life of an Application” by the European Court of Human Rights, (http://www.echr.coe.int/Documents/
Case_processing_ENG.pdf).
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PRAKTICNI DETALJI KORISCENJA POSTUPKA INDIVIDUALNE ZALBE EVROPSKOM SUDU ZA
LJUDSKA PRAVA

Ko moze slucaj da uvede u proceduru?

Pojedinci, nevladine organizacije i grupe pojedinaca koji
tvrde da su Zrtve krsenja ljudskih prava; slu¢aj moze da
pokrene bliski rodak Zrtve, ukoliko ona to ne moze li¢no da
uradi (npr. ukoliko je nestala ili umrla).

Da li postoji vremensko ogranic¢enje za
podnosenje predstavke?

Sest meseci od datuma kona¢ne odluke drzavnih vlasti o tom
slucaju

Mozete li da pokrenete postupak u slucaju
zbog kog ste vec pokrenuli drugi postupak,
sa istim ¢injenicama?

Ne

Da liVam je potrebno pravno zastupanje?

Pravno zastupanje nije potrebno u trenutku podnosenja
predstavke, ali je potrebno u postupku, nakon $to je slucaj
prihvacen, osim ukoliko predsednik suda ne da izuzetnu
dozvolu podnosiocu Zalbe da sam sebe zastupa.

Da li je dostupna finansijska pomo¢?

Da, ali samo u slucaju kada je predstavka dostavljena drzavi;
podnosilac predstavke treba da popuni izjavu o sredstvima,
potpisanu od strane domaceg odbora za pravnu pomo¢,

s obzirom na to da se pravna pomo¢ odobrava samo u
slu¢ajevima kada postoji finansijska potreba.

Da li se prihvataju zakljucci prijatelja suda?

Da, sa dozvolom (pravilo 61. Poslovnika Suda)

Ko ¢e znati da je prijava podneta?

Postupci su u principu javni ukoliko predsednik Komore

ne odluci drugacije. U izuzetnim slu¢ajevima, kada
podnosilac predstavke ne Zeli da njegov/njen identitet bude
obelodanjen i dostavi izjavu u kojima navodi razloge za to,
predsednik moze da odobri anonimnost.

Koliko dugo traje procedura?

Nekoliko godina

Koje mere, ukoliko postoje, mogu da se
primene u postupku u cilju pomodi sudu u
donosenju presude?

Saslusanja za utvrdivanje Cinjenica, svedocenje eksperata,
pisani podnesci, usmena saslusanja

Da li su dostupne privremene ili hitne mere?

Da, ali su praksa koju je ustanovio Sud i nemaju osnovu u
Konvenciji. Primenjuju se samo u odredenim slucajevima,
uglavnom imigracija/deportacija, kada postoji “realna
opasnost " za osobu (pravilo 39. Poslovnika Suda).

NAPOMENA O ISTRAZIVANJU SUDSKE PRAKSE EVROPSKE KONVENCIJE O LJUDSKIM PRAVIMA

Originalna struktura Suda i postupak vodenja slucajeva predvideli su dvoslojni sistem zastite prava — putem Evrop-
ske komisije za ljudska prava (sada zastarele) i Evropskog suda za ljudska prava. Kada je 1998. godine stupio na sna-
gu Protokol 11. Evropske konvencije o ljudskim pravima, iskljucio je Komisiju za ljudska prava i omogucio nastanak
novog Evropskog suda za ljudska prava. Ukoliko istrazujete odredenu temu u okviru sudske prakse Konvencije,
uzmite u obzir presude i Komisije i Suda.
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5.2. STATUS PRECEDENTA

5.3. PRAVNIIZDRAVSTVENI SISTEM



ODELJAK 5.1

Nacionalne specificnosti

5.1. Status medunarodnog i regionalnog prava

Proces razvoja prava pacijenata i prava zdravstvenih radnika u Srbiji je u velikoj meri pod uticajem ek-

stenzivnog pokreta za reformu zdravstvene zastite u Evropi. Posebno treba naglasiti ulogu znacajnih

medunarodnih organizacija kao $to su Ujedinjene Nacije (UN), Svetska zdravstvena organizacija (SZO),
UNESKO, Savet Evrope (SE), Svetsko medicinsko udruzenje, itd.

Do danas Srbija je ratifikovala sledece najznacajnije opste ugovore:

>

v Vv Vv Vv Vv

v Vv Vv Vv

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima;

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima;

Evropska socijalna povelja;

Konvencija o pravima deteta;

Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima (ICCPR);

Konvencija o zastiti ljudskih prava i postovanja ljudi sa aspekta biologije i medicine: Konvencija o
ljudskim pravima i biomedicini;

Konvencija o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda;

Protokol Konvencije o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda;

Konvencija o bioloskoj raznovrsnosti;

Konvencije o sprecavanju i kontroli profesionalnih rizika prouzrokovanih kancerodenim supstan-
cama i agensima;

Konvencije o zabrani usavriavanja, proizvodnje i stvaranja zaliha bakterioloskog (bioloskog i tok-

sicnog) oruzja i o njihovom unistavanju;
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P Konvencija o zastiti radnika od profesionalnih rizika u radnoj sredini prouzrokovanih zagadenjem
vazduha, bukom i vibracijom;

Konvencija o zastiti na radu, zdravstvenoj zastiti i radnoj sredini;
Konvencija o sluzbama medicine rada;

Konvencija o bezbednosti prilikom koris¢enja azbesta;

Protokol broj 8 Konvencije o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda;
Protokol broj 7 Konvencije o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda;

Evropska konvencija o sprecavanju mucenja i ne¢ovecnih ili ponizavajucih kazni ili postupaka;

v Vv Vv VvV Vv Vv Vv

Protokol broj 1. Evropske konvencije o sprecavanju mucenja i necovecnih ili ponizavajucih kazni
ili postupaka;
P Protokol broj 2. Evropske konvencije o spre¢avanju mucenja i ne¢ovecnih ili ponizavajucih kazni
ili postupaka;

P Konvencija Saveta Evrope o akcijama protiv trgovine ljudima.

Srbija je potpisala i sledece ugovore, ali nije i ratifikovala:

P Dodatni protokol Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini koji se odnose na transplataciju
organa i tkiva ljudskog porekla;

P Dodatni protokol Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini koji se odnose na biomedicinska
istrazivanja;

P Protokol broj 15 koji se odnosi na Konvenciju o zastiti ljudskih prava i osnovnih sloboda.

Pored toga, Srbija je potpisala i ratifikovala vec¢inu medunarodnih i regionalnih (evropskih) pravnih
instrumenata u vezi sa zdravljem, biomedicinom i ljudskim pravima. Za vise informacija pogledajte
poglavlje jedan.

Status precedenta

U Republici Srbiji, koja pripada zemljama kontinentalnog pravnog sistema, precedenti, odnosno sud-
ska praksa nisu formalni izvori prava.

Medutim, pored toga $to sudska praksa nije formalni izvor prava, Zakonom o uredenju sudova’, ¢ija
je primena otpocela 21. maja 2014. godine, prosirena je nadleznost Vrhovnog kasacionog suda u cilju
obezbedivanja jedinstvene sudske primene prava. Ovaj sud formira sudsku praksu iskazujudi je kroz
stavove u svojim odlukama i kroz zakljucke i sentence donete na odeljenjskim sednicama i na Opstoj
sednici.

Prema €lanu 43. Zakona o uredenju sudova, sednica odeljenja Vrhovnog kasacionog suda razmatra
pitanja iz delokruga sudskih odeljenja. Sednica odeljenja saziva se i ako izmedu pojedinih veca na-
stane nesaglasnost u primeni propisa ili ako jedno vece odstupi od pravnog shvatanja prihva¢enog u

1 Sluzbeni glasnik RS 16/2008, 104/2009, 101/2010, 31/2011 - dr. zakon, 78/2011 - dr. zakon, 101/2011i 101/2013.



svojoj praksi ili od pravnog shvatanja koje su prihvatila sva veca. Pravno shvatanje usvojeno na sednici
odeljenja obavezuje sva veca u sastavu odeljenja.

Odluke Vrhovnog kasacionog suda bitne za praksu sudova objavljuju se u posebnoj zbirci.

Pravni i zdravstveni sistem

PRAVNI SISTEM

Republika Srbija prema ustrojstvu pravnog sistema pripada grupi zemalja kontinentalnog pravnog
kruga, $to znaci da su pravne norme kodifikovane u odgovarajuce propise koji ureduju sve oblasti
drustvenog Zivota. Ustav Republike Srbije iz 2006. godine?, najvazniji i najvisi pravni akt, polazi od
osnovnog principa da je pravni poredak jedinstven i predvida hijerarhiju medunarodnih propisa i
propisa unutra$njeg prava u skladu sa nacelom ustavnosti i zakonitosti. Clan 194. Ustava propisuje
da svi zakoni i svi opSti propisi moraju biti sa njim saglasni, te da potvrdeni medunarodni ugovori ne
smeju biti u suprotnosti sa Ustavom. Isti ¢lan predvida i da zakoni kao i drugi opsti akti u Republici
ne smeju biti u suprotnosti sa potvrdenim medunarodnim ugovorima i opsteprihvaéenim pravilima
medunarodnog prava, koji su, takode, deo pravnog poretka Srbije.

Pitanje hijerarhije unutrasnjih pravnih akata posebno ureduje ¢lan 195. Ustava predvidajudi da sa za-
konima moraju biti uskladeni: svi podzakonski akti Republike Srbije; svi opsti pravni akti organizacija
kojima su poverena javna ovlaséenja; opsti pravni akti politickih stranaka i udruZenja gradana; kolek-
tivni ugovori; statuti, odluke i drugi opsti akti autonomnih pokrajina; statuti, odluke i drugi opsti akti
opstine, grada kao i grada Beograda. Ustav, u skladu sa nacelom pravne sigurnostii vladavine prava, u
¢lanu 197. eksplicitno, ali nacelno (izuzeci su dopusteni samo pod predvidenim uslovima), zabranjuje
retroaktivno (povratno) dejstvo zakona i opstih akata.

Po organizaciji vlasti Srbija je, kako se to izri¢ito navodi u ¢lanu 1. Ustava, republika i temelji se na
predvidenim ustavnim principima, medu kojima su: vladavina prava (vlast u granicama vlasti i podela
vlasti); princip socijalne pravde (ukazuje na socijalno odgovornu drzavu koja vodi politiku jednakih
mogucnosti); nacela gradanske demokratije (gradani su suvereni i svoju volju izraZzavaju na slobodnim
izborima); ljudska i manjinska prava i slobode u skladu sa opsteprihvacenim pravilima medunarodnog

prava; pripadnost evropskim principima i vrednostima.

Organizacija drzavne vlasti je, u skladu sa nac¢elom vladavine prava, podeljena izmedu zakonodav-
ne vlasti ¢iji je nosilac Narodna Skupstina, izvrsne vlasti koju vrsi Predsednik Republike i Vlada, kao
i sudske vlasti koju vrse sudovi, opsti i specijalizovani. Sudovi opste nadleznosti su osnovni sudovi,
visi sudovi, apelacioni sudovi i Vrhovni kasacioni sud (najvisi sud u zemlji), dok su sudovi posebne
nadleZnosti privredni sudovi, privredni apelacioni sud, prekrsajni sudovi, Visi prekrsajni sud i Uprav-
ni sud.

U Semi 1 je prikazana organizaciona struktura pravnog sistema u Srbiji.

2 Sluzbeni glasnik RS 98/2006.
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SEMA 1. ORGANIZACIONA STRUKTURA PRAVNOG SISTEMA U SRBLI

VRHOVNI KASACIONI SUD

Apelacioni Privredni Prekrsajni

sudovi apelacioni apelacioni
sud sud

Visi Privredni Prekrsajni

sudovi sudovi sudovi

Osnovni
sudovi

Izvor: Republika Srbija, Vrhovni kasacioni sud. http://www.vk.sud.rs/ (assessed January 28, 2015)

ZDRAVSTVENI SISTEM

Republika Srbija je, shodno ¢lanu 1. Ustava, zasnovana na vladavini prava, socijalnoj pravdi i evropskim
principima i vrednostima. Ustav garantuje zdravstvenu zastitu i predvida da se republi¢kim zakonima
regulisu pitanja zdravstvenog osiguranja, zdravstvene zastite i osnivanje zdravstvenih fondova3. U ¢la-
nu 68. i ¢lanu 97. stav 1. tacka 10. Ustava Republike Srbije garantuje se pravo na zdravlje i obezbeduje
sistem zdravstvene zastite putem obaveznog zdravstvenog osiguranja.

Tako, zdravstvena zastita, zajedno sa zdravstvenim osiguranjem, ini jedinstveni zdravstveni sistem
Republike Srbije, u kome svaki gradanin Srbije, kao i lica sa prebivalistem ili boravistem na njenoj te-
ritoriji, imaju pravo na zdravstvenu zastitu. Osnovni zakoni koji ureduju zdravstvo u Srbiji su: Zakon o
zdravstvenoj zastiti* i Zakon o zdravstvenom osiguranju®, a pored njih u ovoj oblasti su i brojni drugi
propisi, opsta akta, strateska dokumenta i nacionalni programi.

Za kreiranje i sprovodenje zdravstvene politike zaduZeno je Ministarstvo zdravlja, a znacajnije nadle-
znosti u toj oblastiimaju i Institut za javno zdravlje Srbije “dr Milan Jovanovni¢ - Batut”, kao i Republicki
fond za zdravstveno osiguranje®. Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje ureden je ¢l. 208-235.

Sluzbeni glasnik RS 98/2006.

Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012 i 45/2013, - dr. zakon i 93/2014.
Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 109/2005, 57/2011 i 110/2012, 119/2012, 99/2014, 123/2014 i 126/2014 - odluka US.
Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 109/2005, 57/2011, 110/2012, 99/2014, 123/2014 i 126/2014 - odluka US.
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Zakona o zdravstvenom osiguranju. Institut za javno zdravlje Srbije prikuplja i analizira podatke o
zdravstvenom stanju gradana i o radu zdravstvenih ustanova na osnovu kojih predlaze potrebne
mere za poboljanje javnog zdravlja, dok je Fond nacionalna, autonomna organizacija gradana koja
sa koja sa pruzaocima zdravstvenih usluga u javnom i privatnom sektoru zaklju¢uje ugovore na
osnovu kojih vr3i placanje zdravstvenih usluga. Pored toga, Fond ima znac¢ajnu ulogu i u definisanju
obaveznog paketa zdravstenih usluga.

U sistemu zdravstvene zastite Srbije su zdravstvene ustanove, koje su u javnomiili u privatnom vla-

snistvu. U Semi 2 je prikazana organizaciona struktura sistema zdravstvene zastite u Srbiji.

Sistem zdravstvene zastite funkcionise na tri nivoa:

P primarna zdravstvena zastita koja se pruza, po pravilu, u dobro razvijenoj mrezi domova zdra-
vlja (na opstinskom nivou), ili kod individualnog lekara (u privatnoj praksi); u domovima zdravlja
u javnom vlasnistvu, gde se pacijenti po pravilu prvi put susrecu sa lekarima, osnovu organiza-
cije primarne zdravstvene zastite predstavlja tim izabranih lekara koji ¢ine lekar opste medicine,
ginekolog, pedijatar i stomatolog; u domovima zdravlja rade i odredeni specijalisti;

P sekundarna zdravstvena zastita koju pruzaju specijalisticke sluzbe (tzv. opste specijalisticke slu-
zbe), po pravilu, u bolnicama, opstim i specijalnim, uobi¢ajeno predstavlja nastavak dijagno-
stickih, terapijskih i rehabilitacionih postupaka koji su po pravilu inicirani na primarnom nivou; i

P tercijarna zdravstvena zastita koja se obezbeduje u klinikama i klinicko-bolni¢kim centrima i
predstavlja visoko specijalizovan odnosno subspecijalizovan nivo zdravstvene zastite.

U sistemu zdravstvene zastite se, pored navedenih, nalaze i druge zdravstvene ustanove, kao sto
su: apoteke, zavodi za javno zdravlje, Zavod za transfuziju krvi i razni instituti koji, u pogledu admi-
nistrativne organizacije mogu biti i na primarnom i na tercijarnom nivou. Instituti/ zavodi za javno
zdravlje osnivaju se za teritoriju okruga i zaduZeni su za delovanje u oblasti javnog zdravlja na sva
tri nivoa administrativne organizacije sistema zdravstvene zastite u Srbiji (Sema 2).

Prema nacinu finansiranja, vlasnistvu, organizaciji i upravljanju sistemom zdravstvene zastite Srbija
se opredeljuje za Bizmarkov model. To znaci da se zdravstveni sistem primarno finansira iz dopri-
nosa za obavezno zdravstveno osiguranje, koje plac¢aju zaposleni i njihovi poslodavci, kao i drugi
gradani koji ostvaruju prihode (osnivaci privrednih drustava, samostalni preduzetnici, penzione-
ri, poljoprivrednici). Sredstva doprinosa prikuplja i njima upravlja Republi¢ki fond za zdravstveno
osiguranje. Zdravstveni sistem se, dodatno, finansira i iz drugih izvora, javnih i privatnih, od kojih
u javnim izvorima dominiraju placanja iz budzeta, dok privatne izvore obezbeduju korisnici zdrav-
stvenih usluga direktnim placanjem za primljene usluge, dobrovoljnim osiguranjem, placanjem
participacije i dr.



POGLAVLJE 5: NACIONALNE SPECIFICNOSTI

SEMA 2. ORGANIZACIONA STRUKTURA SISTEMA ZDRAVSTVENE ZASTITE U SRBLJI

Narodna skupstina

Zdravstveni savet

Ministarstvo zdravlja

Eticki odbor

Republicki fond

zdravstvenog osiguranja

Institut za javno zdravlje
Srbije

Finansiranje
Zdravstvena
politika

Privatne

specijalisticke

Specijalne bolnice prakse

Opste bolnice

Domovi zdravlja Privatne

“DZ"

ordinacije opste

medicine

Zdravstvene stanice

Zdravstvene ambulante

Privatne

apoteke

Izvor: Kompilacija iz Zakona o zdravstvenoj zastiti (Sluzbeni glasnik RS 107/2005,
72/2009, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2912 i 45/2013) - dr. zakon i 93/2014

Prema obaveznosti, zdravstveno osiguranje u Srbiji je obavezno i dobrovoljno. Obavezno zdravstveno
osiguranje pokriva osiguranje za slucaj bolesti i povrede van rada, kao i osiguranje za slucaj povrede
na radu ili profesionalne bolesti. Ono garantuje pravo na zdravstvenu zastitu i pravo na nov¢anu nak-
nadu za vreme privremene sprecenosti za rad, kao i naknadu troskova prevoza u vezi sa koris¢enjem
zdravstvene zastite. U sistem obaveznog zdravstvenog osiguranja uklju¢eni su: osiguranici i ¢lanovi
njihovih porodica, lica koja se uklju¢uju u obavezno zdravstveno osiguranje, lica kojima se u odrede-
nim slucajevima obezbeduju prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i drzavljani odnosno
osiguranici zemalja sa kojima je zaklju¢en medunarodni ugovor o socijalnom osiguranju.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje mogu da organizuju i sprovode Republicki fond zdravstvenog
osiguranja, pravna lica koja obavljaju delatnost osiguranja u skladu sa Zakonom o osiguranju’, kao
i fondovi za dobrovoljno zdravstveno osiguranje na osnovu Uredbe o dobrovoljnom zdravstvenom

7 Sluzbeni glasnik RS 55/2004, 70/2004 - ispr., 61/2005, 61/2005 - dr. zakon, 85/2002 - dr. zakon, 101/07, 63/09.
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osiguranju®. Dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem osiguranici mogu da se osiguraju od rizika uce-
$¢a u troskovima zdravstvene zastite koja se obezbeduje u okviru obaveznog paketa zdravstvenih
usluga (komplementarna uloga zdravstvenog osiguranja). Pored toga, dobrovoljno se osiguravaju i
lica koja nisu uklju¢ena u obavezno zdravstveno osiguranje (alternativna uloga zdravstvenog osigura-
nja, koje je za sada iskljucivo u nadleznosti privatnih osiguravaca), kao i lica koja dobrovoljnim osigura-
njem Zele da obezbede veci obim i standard zastite nego $to ga imaju preko obaveznog zdravstvenog
osiguranja (dodatno zdravsteno osiguranje).

Obavezni paket zdravstvenih usluga je nacelno odreden Zakonom o zdravstvenom osiguranju (¢lan
34) i obuhvata: 1) mere prevencije i ranog otkrivanja bolesti; 2) preglede i lecenje Zena u vezi sa pla-
niranjem porodice kao i u toku trudnoce, porodaja i materinstva do 12 meseci nakon porodaja; 3)
preglede i lecenje u slucaju bolesti i povrede; 4) preglede i lecenje bolesti usta i zuba; 5) medicinsku
rehabilitaciju u slucaju bolesti i povrede; 6) lekove i medicinska sredstva i 7) proteze, ortoze i druga
pomagala za kretanje, stajanje i sedenje, pomagala za vid, sluh, govor, stomatoloske nadoknade, kao i
druga pomagala (medicinsko-tehni¢ka pomagala). Kona¢nu listu usluga obuhvacenih obaveznim pa-
ketom usluga, shodno ovlas¢enju iz ¢lana 47. Zakona o zdravstvenom osiguranju, odreduje Republicki
fond za zdravstveno osiguranje odgovarajuéim opstim aktom koji se donosi svake kalendarske godi-
ne (Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
o participaciji za 2014. godinu)®.

Kada zdravstvena ustanova ne moze da, u roku od 30 dana pruzi zdravstvenu uslugu obuhvacenu
obaveznim paketom, tada osiguranik moze tu uslugu da obavi u drugoj zdravstvenoj ustanovi, a da
troskove za to refundira u mati¢noj filijali zdravstvenog osiguranja. Uslov za refundaciju troskova je da
osiguranik dobije potvrdu da nadlezna zdravstvena ustanova nije u mogucénosti da mu u navedenom
roku pruzi potrebnu uslugu.

Za odredene zdravstvene usluge koje nisu hitne moze da se utvrdi redosled koris¢enja, u zavisnosti
od medicinskih indikacija i zdravstvenog stanja osiguranog lica, s tim da vreme ¢ekanja na uslugu ne
moze da bude takvo da ugrozi zdravlje ili Zivot osiguranog lica. Zdravstvene usluge za koje se utvrduje
lista cekanja, kao i kriterijume i standardizovane mere za procenu zdravstvenog stanja pacijenata za

stavljanje na listu kao i najduze vreme cekanja utvrduje Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje.

8 Sluzbeni glasnik RS 108/2008 i 49/2009.

9 Sluzbeni glasnik RS 3/2014, dostupno na http://www.rfzo.rs/download/pravilnici/participacija/Pravilnik_obimsadrzaj16012014.pdf
(accessed December 10,2014).



PRAVA PACIJENATA

Pravo na preventivne mere

Pravo na pristup

Pravo na informisanost

Pravo na pristanak

Pravo na slobodu izbora

Pravo na privatnost i poverljivost

Pravo na postovanje pacijentovog vremena

Pravo na pridrzavanje kvaliteta standarda

Pravo na bezbednost

Pravo na inovaciju

Pravo da se izbegne nepotrebna patnja i bol

Pravo na personalizovanje tretmana

Pravo na prigovor

Pravo na kompenzaciju

Pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju

Pravo na drugo stru¢no misljenje

Pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti stacionarnu zdravstvenu
ustanovu

DUZNOSTI PACIJENATA

Odgovornost pacijenta za licno zdravlje

Odgovornost pacijenta da informise o svom zdravstvenom stanju
Duznost pacijenta da se pridrzava opstih akata zdravstvene ustanove
Odgovornost pacijenta prema drugim korisnicima zdravstvenih usluga

Odgovornost pacijenta prema zdravstvenim radnicima, odnosno zdravstvenim
saradnicima



ODELJAK 6.1

Nacionalna prava i duznosti
pacijenata

6.1. Prava pacijenata

6.1.1. PRAVO NA PREVENTIVNE MERE

a) Pravo 1 prema Evropskoj povelji o pravima pacijenata’

“Svaki pojedinac ima pravo na odgovarajucu uslugu radi sprecavanja bolesti.

U tom cilju zdravstvena sluzba je duzna da podize svest ljudi, da garantuje besplatne
zdravstvene procedure u redovnim intervalima za razlicite populacione grupe pod rizi-
kom i da rezultate naucnih istraZivanja i tehnoloskih inovacija ucini dostupnim svima.”

b) Pravo prema nacionalnom zakonodavstvu

Ustav Republike Srbije?
Clan 68. Ustava navodi da svako ima pravo na zastitu svog fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja. U istom ¢lanu
se navodi da «Republika Srbija pomaze razvoj zdravstvene i fizicke kulture».

1 Evropska povelja o pravima pacijenata. Dostupno na: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_
services_co108_en.pdf (accessed August 28, 2015)

2 Sluzbeni glasnik RS 98/2006.
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Zakon o zdravstvenoj zastiti®

Clan 3. Zakona garantuje da svaki gradanin Republike kao i lica koja imaju prebivaliste ili boraviste u
Republici ima pravo na zdravstvenu zastitu, u skladu sa zakonom kao i duznost da ¢uva i unapreduje
svoje i zdravlje drugih gradana, kao i uslove Zivotne i radne sredine.

Clan 8. jasno navodi da drustvena briga za zdravlje stanovni$tva koja se ostvaruje na nivou Republike,
autonomne pokrajine, opstine, odnosno grada, poslodavca i pojedinca obuhvata: o¢uvanje i unapre-
denje zdravlja, otkrivanje i suzbijanje faktora rizika za nastanak oboljenja, sticanje znanja i navika o
zdravom nacinu Zivota; sprecavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti.

Clan 11, stav 1, stav 2, tacka 15. isti¢e da se na teritoriji Republike Srbije drustvena briga za zdravlje
ostvaruje obezbedivanjem zdravstvene zastite grupacija stanovnistva koje su izloZzene pove¢anom ri-
ziku oboljevanja, zdravstvenom zastitom lica u vezi sa sprecavanjem, suzbijanjem, ranim otkrivanjem
i lecenjem bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja, kao i zdravstvenom zastitom socijalno
ugrozenog stanovnistva, pri ¢emu zdravstvena zastita iz stava 1 obuhvata lica kojima se obezbeduju
ciljani preventivni pregledi, odnosno skrining, prema odgovarajuc¢im republi¢kim programima.

Zakon o zdravstvenom osiguranju*
Clan 35. utvrduje mere koje se pruzaju osiguranim licima:

1) zdravstveno vaspitanje koje se sprovodi organizovanjem posebnih predavanja ili davanja saveta
od strane zdravstvenog radnika u vezi sa zastitom, oCuvanjem i unapredenjem zdravlja, sticanjem
znanja i navika o zdravom nacinu Zivota, otkrivanjem i suzbijanjem faktora rizika;

2) sistematski i ostali pregledi dece do navrsenih 18 godina Zivota, odnosno do kraja propisanog
srednjoskolskog, odnosno visokoskolskog obrazovanja a najkasnije do navrSenih 26 godina Zivota,
Zena u vezi sa trudnoc¢om i odraslih osoba u skladu sa republickim programom prevencije i ranog
otkrivanja bolesti od veceg socijalnog - medicinskog znacaja, odnosno skrining programa;

3) preventivne stomatoloske i profilakticke mere za prevenciju bolesti usta i zuba kod trudnica i dece
do navrienih 18 godina Zivota, odnosno do kraja propisanog srednjoskolskog, odnosno visoko-
Skolskog obrazovanja a najkasnije do navrsenih 26 godina zivota;

4) zdravstveno vaspitanje u vezi sa planiranjem porodice, prevencijom trudnoce, kontracepcijom i
hirurskom sterilizacijom, testiranjem na trudnocu, testiranjem i leCenjem seksualno prenosivih bo-
lesti i HIV infekcije;

5) vakcinacija, imunoprofilaksa i hemoprofilaksa koja je obavezna prema republickom programu
imunizacije stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti;

6) higijensko-epidemioloske i druge zakonom predvidene mere i postupke u vezi sa sprec¢avanjem,
otkrivanjem i leCenjem HIV infekcije i drugih zaraznih bolesti i spre¢avanjem njihovog Sirenja.
(Napomena autora: Svaki osiguranik moZe da dobije informacije o zdravstvenom vaspitanju opisanom
u Zakonu o zdravstvenom osiguranju, tako sto ¢e pohadati predavanja, okrugle stolove ili druge sli¢ne do-
gadaje u kojima se informacije prezentuju. Vreme i datum odrzZavanja objavljeni su javno, u zdravstvenim

3 Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012 i 45/2013 -dr. zakon i 93/2014..
4 Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 109/2005, 57/2011, 119/2012, 99/2014, 123/2014 i 126/2014 - odluka US..



ustanovama, kao i preko medija. Izabrani lekar/specijalista u odredenoj oblasti (opsta medicina, ginekologija,
pedijatrija ili stomatologija) duZan je da obezbedi informacije u saradnji sa drugim zdravstvenim radnicima.)

Zakon o pravima pacijenata®
Clan 8. definise pravo na preventivne mere:

“Pacijent ima pravo na odgovarajuce zdravstvene usluge radi o¢uvanja i unapredenja zdravlja, spreca-
vanja, suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti i drugih poremecaja zdravlja.

Zdravstvena ustanova ima obavezu sprovodenja preventivnih mera iz stava 1. ovog ¢lana, podiza-
njem svesti ljudi i obezbedivanjem zdravstvenih usluga u odgovarajuc¢im intervalima, za grupacije

stanovnistva koje su izloZzene pove¢anom riziku obolevanja, u skladu sa zakonom”.

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama®

“Zastita mentalnog zdravlja podrazumeva prevenciju nastanka mentalnih smetnji, unapredenje
mentalnog zdravlja, analizu i dijagnozu mentalnog stanja lica, lecenje i rehabilitaciju zbog mentalnih
smetnji, kao i sumnje na postojanje mentalnih smetnji” (€lan 3).

“Lice sa mentalnim smetnjama ima pravo na zastitu i unapredenje mentalnog zdravlja kroz prevenci-
ju, negu, le¢enje i psihosocijalnu rehabilitaciju u odgovarajuc¢im zdravstvenim i drugim ustanovama,
oporavak i uklju¢enje u porodi¢nu, radnu i drustvenu sredinu, uz uvazavanje njegovog izbora” (€lan
7).

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti’

Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti ureduje zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti; odreduje
zarazne bolesti koje ugrozavaju zdravlje stanovnistva Republike Srbije i ¢ije je sprecavanje i suzbijanje od
opsteg interesa za Republiku Srbiju; mere za zastitu stanovnistva od tih bolesti, nacin njihovog sprovode-
nja i obezbedivanje sredstava za njihovo sprovodenje, vréenje nadzora nad izvrSavanjem ovog zakona, kao
i druga pitanja od znacaja za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti (€lan 1).

Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima®

Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima ureduje uslove i postupke proizvodnje i prometa lekova
i medicinskih sredstava da bi se obezbedila kontrola i sprec¢avale nezeljene reakcije na lekove i medi-
cinska sredstva.

Zakon o bezbednosti hrane’®

Zakon o bezbednosti hrane ureduje opste uslove za bezbednost hrane i hrane za Zivotinje, obaveze
i odgovornosti subjekata u poslovanju hranom i hranom za Zivotinje, sistem brzog obavestavanja i
uzbunjivanja, hitne mere i upravljanje kriznim situacijama, higijenu i kvalitet hrane i hrane za Zivotinje
(clan 1).

Sluzbeni glasnik RS 45/2013.

Sluzbeni glasnik RS 45/2013.

Sluzbeni glasnik RS 125/2004.

Sluzbeni glasnik RS 30/2010i 107/2012.
Sluzbeni glasnik RS 41/2009.
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Zakon o zdravstvenoj ispravnosti predmeta opste upotrebe'

Regulisu se uslovi koje u pogledu zdravstvene ispravnosti moraju da ispunjavaju predmeti opste upo-
trebe, namenjeni za ljudsku upotrebu (€lan 1) u cilju obezbedenja visokog nivoa zastite Zivota i zdravlja
ljudi i zastite interesa potrosaca (€lan 2). Zakon navodi specificne zahteve, kao i organizacije koje su
odgovorne za nadgledanje njegovog sprovodenja: Ministarstvo zdravlja i zdravstveni inspektori izabrani
od strane Ministarstva zdravlja, uglavnom zaposleni na Institutima za javno zdravlje.

Zakon o hemikalijama™

Zakonom o hemikalijama ureduje se integrisano upravljanje hemikalijama i zasniva se na nacelu pre-
dostroznosti i nacelu da proizvodac, uvoznik ili dalji korisnik proizvodi, stavlja u promet i koristi hemi-
kalije tako da nema nepozeljnih efekata po zdravlje ljudi i Zivotnu sredinu (¢lanovi 1 2).

Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu™
Zakon o bezbednosti i zdravlju na radu regulise standarde bezbednosti i zdravlja na radu i definise
obaveze i odgovornosti za njihovo obezbedivanje:

- ¢lan 4: kao preventivne mere, definidu se sve mere koje se preduzimaju ili ¢ije se preduzimanje planira
na svim nivoima rada kod poslodavca, radi sprecavanja povredivanja ili oStecenja zdravlja zaposlenih.

- ¢lan 7, stav 1: Preventivhe mere u ostvarivanju bezbednosti i zdravlja na radu obezbeduju se prime-
nom savremenih tehnickih, ergonomskih, zdravstvenih, obrazovnih, socijalnih, organizacionih i dru-
gih merai sredstava za otklanjanje rizika od povredivanja i ostecenja zdravlja zaposlenih, i/ili njihovog
svodenja na najmanju mogucu meru.

- ¢lan 11, stav 1: “Poslodavac je duzan da, prilikom organizovanja rada i radnog procesa, obezbedi pre-
ventivne mere radi zastite Zivota i zdravlja zaposlenih kao i da za njihovu primenu obezbedi potrebna
finansijska sredstva”.

Zakon o le¢enju neplodnosti postupcima biomedicinski potpomognutog oplodenja®
Zakon regulise sprecavanije rizika prenosenja bolesti, kao i oCuvanje kvaliteta:

“Ovlasc¢ena zdravstvena ustanova, kao i druga pravna i fizi¢ka lica duzni su da preduzmu sve potrebne
mere kako bi se sprecio, odnosno umanjio rizik od prenosenja zaraznih, odnosno bilo kojih drugih
bolesti” (€lan 30, stav 1).

Zakon o zastiti stanovnistva od izlozenosti duvanskom dimu™
Zakonom se ureduju mere ograni¢enja upotrebe duvanskih proizvoda radi zastite stanovnistva od
izlaganja duvanskom dimu.

+ Zakon obuhvata i kontrolu zabrane pusenja i nadzor nad sprovodenjem ovog zakona (¢lan 1).

- Vlada donosi program za prevenciju i suzbijanje upotrebe duvana, a sredstva se obezbeduju iz bu-
dzetskog fonda koji je osnovan u skladu sa zakonom kojim se ureduje duvan (¢lan 15).
Na osnovu ovog zakona osiguranim licima, u skladu s propisima kojima se ureduje obavezno zdrav-
stveno osiguranje, obezbeduje se pravo na preventivnu zdravstvenu zastitu u odvikavanju od puse-
nja (¢lan 20).

10 Sluzbeni glasnik RS 92/2011.

11 Sluzbeni glasnik RS 36/2009, 88/2010, 92/2011i93/2012).
12 Sluzbeni glasnik RS 101/2005.

13 Sluzbeni glasnik RS 72/2009.

14 Sluzbeni glasnik RS 30/2010.



Zakon o zastiti od jonizujucih zracenja i o nuklearnoj sigurnosti®

Propisuju se mere zastite Zivota i zdravlja ljudi i zastite Zivotne sredine od Stetnog dejstva jonizujucih
zracenja i mere nuklearne sigurnosti pri svim postupcima u vezi sa nuklearnim aktivnostima i ureduju
se uslovi za obavljanje delatnosti sa izvorima jonizujucih zracenja i nuklearnim materijalima, kao i
upravljanje radioaktivnim otpadom (¢lan 1).

Zakon o zastiti od buke u zivotnoj sredini'®

Ureduju se: subjekti zastite Zivotne sredine od buke; mere i uslovi zastite od buke u Zivotnoj sredini;
merenje buke u zZivotnoj sredini; pristup informacijama o buci; nadzor i druga pitanja od znacaja za
zastitu Zivotne sredine i zdravlje ljudi (€lan 1). Za sprovodenje odredbi zakona nadlezna je Agencija za
zastitu zivotne sredine (€lan 6).

¢) Prateci propisi/uredbe/dokumenta

Republicki fond za zdravstveno osiguranje svake godine predlaze, a Vlada Srbije podrzava, podzakon-
ske akte koji opisuju proceduru za koris¢enje zdravstvenih usluga obuhvacenih zdravstvenim osigu-
ranjem?".

Pored toga, Vlada odobrava brojne preventivne programe za razli¢ite grupe stanovnistva, kao i za
odredene bolesti (Tabela 6.1). Na ovaj nacin, Vlada ispunjava svoju odgovornost:

“Vlada ¢e razviti nacionalni program koji se odnosi na prevenciju i rano otkrivanje bolesti od veéeg
socijalno-medicinskog znacaja; nacionalni program koji se odnosi na stomatolosku zdravstvenu za-
Stitu dece do 18 godina starosti, studenata do 26 godina starosti i trudnica; nacionalni program koji
se odnosi na imunizaciju stanovnistva protiv odredenih zaraznih bolesti, kao i medicinske mere i
standardne aktivnosti koje proizilaze iz takvih programa'®.”

TABELA 6.1. PRIMERI PREVENTIVNIH PROGRAMA ZA RAZLICITE GRUPE STANOVNISTE |

ZA ODREDENE BOLESTI
PROGRAM Izvor
Nacionalni program zdravstvene zastite Zena, dece i omladine Sluzbeni glasnik RS 28/2009
Nacionalni program preventivne zdravstvene zastite dece sa Sluzbeni glasnik RS 15/2009

psihofizioloskim poremecajima i govornom patologijom

Nacionalni program prevencije i rane detekcija tip 2 dijabetesa Sluzbeni glasnik RS 17/2009
Nacionalni program Srbija protiv raka Sluzbeni glasnik RS 20/2009
Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma dojke Sluzbeni glasnik RS 73/2013
Nacionalni program ranog otkrivanja karcinoma grli¢a materice Sluzbeni glasnik RS 73/2013 i 83-2013
Nacionalni program ranog otkrivanja kolorektalnog karcinoma Sluzbeni glasnik RS 73/2013

Nacionalni program prevencije, terapije i kontrole kardiovaskularnih | Sluzbeni glasnik RS 11/2010
bolesti do 2020.
Plan razvoja zdravstvene zastite Republike Srbije Sluzbeni glasnik RS 88/2010

15  Sluzbeni glasnik RS 36/2009 i 93/2012.

16  Sluzbeni glasnik RS 36/2009 i 88/2010.

17  Sluzbeni glasnik RS 1/2015.

18  Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 109/2005, 57/2011 i 119/2012.



d) Relevantne odredbe Kodeksa profesionalne etike

Clan 7. Kodeksa profesionalne etike Lekarske komore Srbije'™ obavezuje lekare i drugo zdravstve-
no osoblje da razvijaju zdravstveno vaspitanje delujuci na svom radnom mestu i u javnom Zivotu. Tako
pomazu ljudima da poboljsaju kvalitet Zivota. Lekari se staraju o zdravstvenom vaspitanju i zdravstve-
noj kulturi ljudi i u€estvuju u sprec¢avanju svega sto ugrozava ¢ovekovo zdravlje i u suzbijanju zaosta-
losti, praznoverja, predrasuda i nadrilekarstva.

Clan 46. Eti¢kog kodeksa doktora stomatologije navodi da “U toku obavljanja stomatoloske pro-
fesije, stomatolog mora stalno da radi na unapredenju zdravlja kako na individualnom planu tako i na
planu celokupnog drustva uz postovanje Zivota i humanosti.

Eticki kodeks komore medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara? Srbije navodi “medicinske
sestre i zdravstveni tehnicari su duzni da se bave zdravstveno vaspitnim radom i podizanjem nivoa

zdravstvene kulture stanovnistva”.

e) Primeri iz prakse

Primeri pridrzavanja

1) Svistudenti prve i tre¢e godine studija medicine su obuhvacdeni obaveznim sistematskim pregledi-
ma. Sistematski pregled ukljucuje: anamnezu (medicinsku istoriju), pregled lekara opste medicine
koji moZe da uputi studenta na dodatna ispitivanja, standardne laboratorijske analize i ginekoloski
pregled (za Zensku populaciju). Redovna fizi¢ka ispitivanja u¢enika i studenata nalaze se u sklo-
pu Programa fizickog ispitivanja za ucenike i studente u Republici Srbiji, obaveznog i besplatnog
preventivhog programa pod upravom Ministarstva zdravlja. Detaljna metodoloska uputstva za
sprovodenje ovog programa za izabrane lekare i ostale zdravstvene radnike koji rade u primarnim

zdravstvenim ustanovama, definisana su 2010. godine od strane Republi¢ke stru¢ne komisije za
zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine.

2) Vakcinisanje dece obaveznim vakcinama je besplatno i dostupno u svim primarnim zdravstvenim

ustanovama - domovima zdravlja.

3) Postignuta su poboljsanja u prevenciji nasilja, posebno zlostavljanja i zanemarivanja dece. Zdrav-
stveni sistem preduzeo je prve korake za reSavanje problema nasilja i sprovodenje Posebnog pro-
tokola o sprecavanju zlostavljanja i zanemarivanja dece: formiranjem posebnih stru¢nih timova
u vise od 85% zdravstvenih ustanova i povecanjem kapaciteta zdravstvenih profesionalaca da se
bave ovim pitanjem u okviru zdravstvenog sistema i kroz medusektorske saradnje. Zdravstveni
sistem trenutno nema podatke o zastiti dece od zlostavljanja i zanemarivanja na nacionalnom ni-
vou. Samo 8% od ukupnog broja prijavljenih slu¢ajeva moze da dode iz zdravstvenih i obrazovnih
institucija, uprkos cinjenici da su bili prvi u kontaktu sa decom i njihovim porodicama. Kao odgovor
na navedene cinjenice, Institut za javno zdravlje je preuzeo vodecu ulogu u razvoju odrzivog siste-
ma prikupljanja podataka i izvestavanja. Ovi napori bi trebalo da dovedu do razvoja baze podataka
na nacionalnom nivou, koja ¢e pruziti potrebne podatke koji bi pomogli osnovnom nadzoru civil-
nog drustva.

19  Sluzbeni glasnik RS 121/2007.
20 Sluzbeniglasnik RS 14/2008.
21 Sluzbeni glasnik RS 67/2007.



4)

Nedavna evaluacija Programa za promociju, podrsku i zastitu dojenja?? i inicijative za "Baby-frien-
dly” bolnice % ukazuje na stagnaciju ili ¢ak preokret u realizaciji 10 koraka za rad "Baby-friendly”
porodilista koja su uvedena kao praksa u prethodnoj deceniji. Kao odgovor, Ministarstvo zdravlja
je pripremilo Akcioni plan i standarde za zdravstvenu zastitu prilagodenu potrebama majki i no-
vorodencadi, od kog se ocekuje da pomogne integraciju dobre prakse usluga u porodilistima i
drugim ustanovama za perinatalnu negu. U sprovodenje predlozenih mera morace da se uloze

intenzivniji napori.

Strategija za razvoj i zdravlje mladih definise posebno ranjive grupe mladih ljudi, kao sto su: mla-
di bez roditeljskog staranja, siromasni i deca sa ulice, mladi smesteni u vaspitne ustanove, mladi
iskljuceni iz obrazovnog sistema, mladi koji zahtevaju posebnu podriku, kao i izbeglice i interno
raseljena lica. (Napomena autora: lako postoji strategija koja identifikuje ranjive grupe mladih ljudi, de-
lotvorniji odgovor na nacionalnom nivou po pitanju osoba sa mentalnim smetnjama, nasilja u porodici
i seksualnog zdravlja jos uvek nije u potpunosti sproveden. Trebalo bi pojacati formalizovane diskusije o
ovim pitanjima, kako bi se povecale preventivne mere).

Nacionalne smernice za lekare primarne zdravstvene zastite trudnica definisane su 2005. godine.
One su kasnije integrisane u Program za zdravstvenu zastitu Zena, dece i omladine.

Primeri narusavanja

)

Ostvarivanje prava na zdravstvenu zastitu u velikoj meri zavisi od dostupnosti stabilnog finansira-
nja. Kapacitet obaveznog zdravstvenog osiguranja da se obezbedee adekvatna finansijska sred-
stva pod velikim su pritiskom od 2009. godine kao rezultat ekonomske recesije i rastuce nezapo-
slenosti. Veliki broj istrazivanja pokazuje da postoji nezadovoljena traznja od strane roditelja za
vise savetodavnih usluga u oblasti prenatalne zdravstvene nege i rasta i razvoja dece, posebno u
mladim godinama. ProSirenje programa za rano otkrivanje i brigu o deci sa smetnjama u razvoju, u
skladu sa nacionalnim smernicama, nije napredovalo kako je o¢ekivano zbog nedostatka nacional-
nog plana za sistematsko jac¢anje kapaciteta zdravstvenih radnika i davanja prioriteta ovoj oblasti,
kao i zbog budzetskih ograni¢enja u okviru Ministarstva zdravlja i Vlade.

Bez obzira na nacionalni prosek, nedavni izvestaj vestaka izraZava ozbiljnu zabrinutost zbog sada-
$njeg sistema imunizacije u Srbiji*. Uvodenjem sistema izabranih pedijatara i ukidanjem stubova
primarne imunizacije u primarnim zdravstvenim ustanovama, pokrivenost imunizacije je opala u
veoma kratkom vremenskom periodu. Ovo je razlog za zabrinutost i treba uzeti u obzir vra¢anje na
prethodni sistem. Osim toga, neblagovremena i nepotpuna nabavka vakcina je stvorila praznine
u pokrivenosti sistema imunizacije i ostavila je znacajan broj dece predskolskog i skolskog uzra-
sta bez potpune imunizacije. Ovo ozbiljno ugrozava stanje kolektivnog imuniteta stanovnistva.
Cak i kada su dovoljne koli¢ine vakcina nabavljene blagovremeno, kao 3to je slu¢aj sa vakcinom
protiv hepatitisa B, broj dece koja su primila ovu vakcinu ostao je neprihvatljivo nizak. Nedostatak
informacionih sistema i elektronske evidencije dodatno ugrozava kvalitet prikupljenih podataka

22 Savet za prava deteta Vlade Republike Srbije, Pregled realizacije Nacionalnog akcionog plana za decu, za period 2004-2009. Beograd:
Vlada RS 2009.

23 Becker G, Zisovska E. Evaluacija inicijative za Baby-friendly bolnice u Srbiji za period 1995-2008. Beograd: UNICEF Beograd 2009.

24 Institut za javno zdravlje Srbije, Centar za prevenciju i kontrolu bolesti, Izvestaj o sprovedenoj imunizaciji na teritoriji Republike Srbije
2011. godine, Beograd: Institut za javno zdravlje Srbije 1ZJZS 2012. http://www.batut.org.rs/download/izvestaji/lzvestaj%200%20
sprovedenoj%20imunizaciji%202011.pdf (accessed January 30, 2015)



i ukupno izvestavanje o imunizaciji. (Napomena autora: tokom pisanja ovog teksta, zabeleZen nivo
dece sa vakcinom protiv hepatitisa B je porastao).

Konkretan slucaj

Direktorka osnovne Skole propustila je da uputi na lekarski preged nastavnika za koga je u dva navrata
primila informaciju da je oboleo od zarazne bolesti. Takode, nije obezbedila da se lekarskom pregledu
podvrgnu svi zaposleni u 3koli, nakon saznanja da je jedan od zaposlenih prenosilac zarazne bolesti
i time ugrozila zdravlje veéeg broja ucenika i zaposlenih?. Zastitnik gradana dao je preporuke i oba-
vestio Ministarstvo prosvete, Ministarstvo zdravlja — zdravstvenu inspekciju, kao i Skolu, nastavnike i
roditelje. (Napomena autora: nije poznato da li je slucaj dalje obraden).

f) Prakticne napomene za pravnike

Kao odgovor na krienje prava pacijenta na preventivne mere, mogu da budu pokrenuti odgovarajudi
sudski postupci ili alternativni mehanizmi zastite. Da li oste¢eni mora prvo da ulozi zalbu nadleznom
upravnom organu, pre podnosenja tuzbe u nadleznom sudu, zavisi od teZine krienja prava. Na primer,
u slu¢aju da zdravstveni radnik nije uspeo da proveri prisustvo HIV-a u krvi davaoca, pa je doslo do
prenosenja virusa HIV-a kroz transfuziju krvi, to moze biti predmet krivi¢nog postupka. U tom slucaju,
informacije bi prvo trebalo dostaviti direktoru zdravstvene ustanove, zatim Ministarstvu zdravlja, a
potom i nadleznom sudu.

U upravnom postupku, subjekti koji Zele da ostvare svoja prava ili €ija su prava povredena, upucuju
zahtev nadleznom upravnom organu ili organu kome su poverena javna ovlaséenja. Poglavlje 8 ovog
vodica detaljnije opisuje upravni postupak.

Dok je razmatranje upravnog postupka u toku, od strane drzavnih organa ili drugih organa kojima
su poverena javna ovladcenja, pacijenti mogu zahtevati da Zastitnik gradana stiti njihova prava. Takvi
zahtevi se podnose u slu¢aju dugih upravnih postupkaka ili kada se krse necija prava kroz postupke ili
zanemarivanja pomenutih organa. Dok Zastitnik gradana donosi samo preporuke, moguce je pokre-
nuti i sudski postupak u isto vreme. U slucaju da je sudski postupak pokrenut, Zastitnik gradana nece
postupati po preporuci. Za vise informacija, pogledajte deo pod nazivom “Alternativni mehanizmi
zastite i ostvarivanja prava pacijenata” u Poglavlju 8 ovog vodica.

Zahtev za pokretanje prekrsajnog postupka moze podneti nadleZzni drzavni organ, bilo kao deo re-
dovne istrage, po zahtevu ovlas¢enog drzavnog sluzbenika, ili na zahtev ovlas¢enog drzavnog slu-
Zbenika koji nastupa u ime oStecene strane. Ova vrsta postupka moze se pokrenuti zbog prekrsaja
nabrojanih u posebnom zakonu, za fizi¢ko lice, pravno lice i/ili pojedinacne predstavnike pravnog
lica odgovornog za povredu prava koje je regulisano i garantovano posebnim zakonom. Prekrsajni
organi su sudovi, javne institucije i druge institucije kojima su poverena javna ovlascenja, ovlas¢ena za
izricanje prekrsajnih sankcija, Ciji autoritet je regulisan posebnim zakonom. Ako krienje necijih prava
u okviru prekriaja sadrzi elemente krivi¢nog dela, vodi se krivi¢ni postupak. Za detalje postupka utvr-
divanja krivi¢ne odgovornosti, pogledajte Poglavlje 8.

Ako je krienje necijih prava u okviru prekrsaja izazvalo materijalnu ili nematerijalnu Stetu, onda se
odgovornost za takve Stete utvrduje u gradanskom postupku. Ovaj postupak je opisan u Poglavlju 8.

25 Nalaz Zastitnika gradana. Dostupno na: http://www.ombudsman.pravadeteta.com (accessed August 28, 2015)



Ako postoji povreda ili oSteéenje zdravlja, tada medicinski karton pacijenta i izvestaj lekara, kao $to je
otpusna lista, moze biti jedan oblik dokaza u korist zahteva za naknadu materijalne ili nematerijalne
Stete nastale prilikom kr3enja prava na preventivne mere.

g) Uporedivanje odgovarajuc¢ih medunarodnih i regionalnih prava

Pogledajte medunarodne i regionalne standarde koji se odnose na pravo na preventivne mere u: Pra-
vo na najvise dostupne standarde zdravstvene nege u Poglavlju 2 (medunarodni) i Poglavlju 3 (regi-
onalni).

Ljudska prava uklju¢uju gradanska, kulturna, ekonomska, politi¢ka i socijalna prava. Ova prava su ga-
rantovana medunarodnim dokumentima i zasnovana su na Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pra-
vima?® . Dva posebna pakta koja obuhvataju prava iz Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima su
Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima i Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim
i kulturnim pravima. Oba dokumenta, koja su obavezujuéa za drzave potpisnice navode prava koja su
povezana sa zdravljem, uklju¢ujudi i pravo na zdravlje. Clanom 12. Medunarodnog pakta o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima? priznaje se pravo svakog lica na najbolje fizicko i mentalno zdra-
vlje koje moze da postigne i navode se koraci koje drZzave ugovornice treba da preduzmu ukljucujudi:
smanjenje mrtvorodenja, smanjenje mortaliteta odoj¢adi, zdrav razvitak dece, poboljsanje higijene
sredine i industrijske higijene, prevenciju, leCenje kontrolu bolestii pristup zdravstvenim uslugama za
sve. Komitet za ekonomska, socijalna i kulturna prava u svom Opstem komentaru 14 tumaci pravo
na zdravlje kao pravo koje ukljucuje i obuhvata ne samo blagovremenu i odgovarajucu zdravstvenu
zastitu vec i determinante zdravlja kao $to su pristup bezbednoj vodi za pice iz vodovoda i adekvat-
nim sanitarijama, obezbedivanje odgovarajuce hrane, pravilne ishrane i stana, zdravu Zivotnu okolinu
i uslove rada i pristup obrazovanju i informacijama o zdravlju, ukljucujuci onima o seksualnom i repro-
duktivhom zdravlju.

6.1.2. PRAVO NA PRISTUP

a) Pravo 2 prema Evropskoj povelji o pravima pacijenata®®

“Svaki pojedinac ima pravo na pristup zdravstvenim uslugama kada njegovo ili njeno zdrav-
stveno stanje to zahteva. Zdravstvene usluge moraju biti jednako dostupne svima, bez diskri-
minacije bazirane na finansijskom stanju, mestu stanovanja, vrsti bolesti ili viemenu pristupa
zdravstvenim uslugama.

Pojedinac kome je potrebna zdravstvena usluga, a koji nije u mogucnosti da snosi tro-
Skove, ima pravo da dobije besplatnu negu. Svaki pojedinac ima pravo na odgovarajuce

26 Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima. Dostupno na: http://www.poverenik.org.rs/yu/pravni-okvir-pi/medjunarodni-dokumenti-
pi/146-univerzalna-deklaracija-o-ljudskim-pravima.html (accesed August 28, 2015)

27 Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima. Dostupno na: http://www.ljudskaprava.gov.rs/index.php/yu/
ljudska-prava/konvencije/54-pakt-o-ekonomskim-socijalnim-kulturnim-pravima/62-pakt-o-ekonomskim-socijalnim-kulturnim-pravima
(accesed August 28, 2015)

28 UN.The right to the highest attainable standard for health:08/11/2000.E/C.12/2000/4. (Opsti komentari). Dostupno na: www.unhchr.ch/
tbs/doc.nsf/(symbol)/E.C.12.2000.4

29 Evropska povelja o pravima pacijenata. Dostupno na: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_
services_co108_en.pdf (accessed August 28, 2015)



usluge, bez obzira da li je primljen u opstu bolnicu ili kliniku. Svaki pojedinac, pa i onaj koji
nema potrebnu dozvolu boravka, ima pravo na hitnu ili neophodnu vanbolnicku ili bol-
ni¢ku zastitu. Pojedinac koji boluje od retke bolesti ima isto pravo na neophodne usluge i
lekove kao i onaj koji boluje od ucestalijih bolesti.”

b) Pravo prema nacionalnom zakonodavstvu

Ustav Republike Srbije3°
Clan 68. Ustava garantuje svima pravo na zastitu svog psihi¢kog i fizickog zdravlja.

- Svako ima pravo na zastitu svog fizickog i psihi¢ckog zdravlja.
- Deca, trudnice, majke tokom porodiljskog odsustva, samohrani roditelji sa decom do sedme go-

dine i stari ostvaruju zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ako je ne ostvaruju na drugi nacin, u
skladu sa zakonom.

- Zdravstveno osiguranje, zdravstvena zastita i osnivanje zdravstvenih fondova ureduju se zako-
nom.

* Republika Srbija pomaze razvoj zdravstvene i fizicke kulture.

Zakon o pravima pacijenata’’

Zakon garantuje jednako pravo na kvalitetnu i kontinuiranu zdravstvenu zastitu u skladu sa njegovim
zdravstvenim stanjem, opsteprihvacenim stru¢nim standardima i etickim nacelima, u najboljem inte-
resu pacijenta i uz postovanje njegovih licnih stavova (¢lan 3).

Ovaj zakon primenjuje se i na strane drzavljane koji ostvaruju zdravstvenu zastitu u Repubilici Srbiji, u
skladu sa zakonom i potvrdenim medunarodnim sporazumima (¢lan 4).

Clanom 6. garantovano je pravo na dostupnost zdravstvene zastite:

“Pacijent ima pravo na dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu zastitu, u skladu sa svojim zdravstvenim
stanjem, a u granicama materijalnih mogucnosti sistema zdravstvene zastite. U postupku ostva-
rivanja zdravstvene zastite, pacijent ima pravo na jednak pristup zdravstvenoj sluzbi, bez diskri-
minacije u odnosu na finansijske mogucnosti, mesto stanovanja, vrstu oboljenja, vreme pristupa

d

zdravstvenoj sluzbi ili u odnosu na neku drugu razli¢itost koja moze da bude uzrok diskriminacije.”

Zakon o zdravstvenoj zastiti*?
Clan 3. definide pravo na zdravstvenu zastitu:

"Gradanin Republike Srbije (u daljem tekstu: Republika), kao i drugo lice koje ima prebivaliste ili
boraviste u Republici, ima pravo na zdravstvenu zastitu, u skladu sa zakonom, i duznost da ¢uva i
unapreduje svoje i zdravlje drugih gradana, kao i uslove zivotne i radne sredine.”

Zakonom je definisano da se “drustvena briga za zdravlje, pod jednakim uslovima, na teritoriji Repu-
blike ostvaruje se obezbedivanjem zdravstvene zastite grupacija stanovnistva koje su izloZzene po-
vecanom riziku oboljevanja, zdravstvenom zastitom lica u vezi sa sprecavanjem, suzbijanjem, ranim

30 Sluzbeniglasnik RS 98/2006.
31 Sluzbeni glasnik RS 45/2013.
32 Sluzbeni glasnik RS 107/2005, 72/2009 - dr. zakon, 88/2010, 99/2010, 57/2011, 119/2012 i 45/2013 - dr. zakon i 93/2014..



otkrivanjem i leCenjem bolesti od veceg socijalno-medicinskog znacaja, kao i zdravstvenom zastitom
socijalno ugrozenog stanovnistva” (€lan 11, stav 1).

Zdravstvena zastita za lica koja su obuhvacena obaveznim zdravstvenim osiguranjem obezbeduje se
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja, a za lica koja nisu obuhvacena obaveznim zdrav-
stvenim osiguranjem obezbeduju se u budZetu Republike i prenose se organizaciji za obavezno
zdravstveno osiguranje (€lan 12). (Napomena autora: U ovom procesu, organizacija zaduZena za sred-
stva obaveznog zdravstvenog osiguranja direktno placa lekaru za brigu o onima koji nisu obuhvaceni oba-
veznim zdravstvenim osiguranjem, koriste¢i novac iz drzavnog budZeta za tu svrhu. Dakle, organizacija
zaduZena za obavezno zdravstveno osiguranje direktno placa sve zdravstvene radnike za brigu za sva lica,
bez obzira da li su osiguranaiili ne.)

Stvaranje uslova za pristupacnost i ujednacenost koris¢enja primarne zdravstvene zastite na svojoj teri-
toriji je deo drustvene brige za zdravlje na nivou autonomne pokrajine, opstine, odnosno grada, i moze
doneti posebne programe zdravstvene zastite za pojedine kategorije stanovnistva, odnosno vrste bo-
lesti koje su specifi¢tne za autonomnu pokrajinu, opstinu, odnosno grad (€lan 13, stav 1, 2, 3).

Zakon o zdravstvenoj zastiti se bazira na nacelima pristupacnosti, pravi¢nosti i sveobuhvatnosti zdrav-

stvene zastite.

- “Nacelo pristupacnosti zdravstvene zastite ostvaruje se obezbedivanjem odgovarajuce zdravstvene
zastite gradanima Republike, koja je fizicki, geografski i ekonomski dostupna, odnosno kulturno pri-
hvatljiva, a posebno zdravstvene zastite na primarnom nivou” (¢lan 19).

- “Nacelo pravi¢nosti zdravstvene zastite ostvaruje se zabranom diskriminacije prilikom pruzanja
zdravstvene zastite po osnovu rase, pola, starosti, nacionalne pripadnosti, socijalnog porekla, vero-
ispovesti, politickog ili drugog ubedenja, imovnog stanja, kulture, jezika, vrste bolesti, psihi¢kog ili
telesnog invaliditeta” (¢lan 20).

+ “Nacelo sveobuhvatnosti zdravstvene zastite ostvaruje se ukljucivanjem svih gradana Republike u
sistem zdravstvene zastite, uz primenu objedinjenih mera i postupaka zdravstvene zastite koje obu-
hvataju promociju zdravlja, prevenciju bolesti na svim nivoima, ranu dijagnozu, lecenje i rehabilitaci-
ju” (¢lan 21).

Zakon o zdravstvenom osiguranju®?

Zakonom o zdravstvenom osiguranju ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja zapo-
slenih i drugih gradana, obuhvacenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem, organizacija i finansiranje
obaveznog zdravstvenog osiguranja, dobrovoljno zdravstveno osiguranje i druga pitanja od znacaja za
sistem zdravstvenog osiguranja (€lan 1). Precizira se i da je u Republici Srbiji zdravstveno osiguranje i
obavezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno zdravstveno osiguranje (€lan 2).

Obavezno zdravstveno osiguranje organizuje se na nacelu solidarnosti i uzajamnosti (€lan 5, stav 1).
U €la