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Hajrija Mujovié*

ULOGA MEDUNARODNOG PRAVA
U PITANJIMA GLOBALNOG ZDRAVLJA

Nedavna opominjuca iskustva i ozbiljne posledice pandemije Covid-a 19
dovele su do toga da je poraslo interesovanje za pitanja globalnog zdravlja.
Brojna su istraZivanja u vezi sa sadrzajem i analizom pravnih instrumenata.
Povela se rasprava o primeni normi medicinskog prava u medunarodnom
kontekstu, a zatim konceptualno i medunarodnog zdravstvenog prava. Poce-
ci ovih ideja datiraju jo§ od Sezdesetih godina proslog veka. U prvom redu
se isticalo javno zdravlje i prevencija medunarodnog Sirenja bolesti. Vreme-
nom, uobli¢en je pojam globalnog zdravlja sa sves¢u o njegovoj univerzalnoj
prirodi. Svaki zdravstveni dogadaj na jednom mestu u svetu potencijalno sa
sobom nosi pretnju celokupnoj populaciji ili nacionalnoj sigurnosti druge
drzave. Globalno zdravlje prevazilazi nacionalne granice i u tom svojstvu se
bavi viSestrukim determinantama zdravlja, drustvenim, ekonomskim i eko-
loskim, kao i globalnim teretom bolesti. U vezi sa tim daje se pojasnjenje
pojmova kao $to su: medunarodno zdravlje, javno zdravlje, ,,jedno* zdravlje

" Doktor medicinskog prava, nau¢na savetnica Instituta drustvenih nauka u Beo-
gradu, Centar za pravna istrazivanja, hmujovic@idn.org.rs



i planetarno zdravlje. Konstatuje se da je savremena globalizacija stvorila
nove izazove za javno zdravlje. Zabrinutost za prevenciju, lecenje i funkci-
onisanje zdravstvenih sistema pracena je fenomenom juridizacije, koji ide
u dva pravca: Sirenje medunarodnih pravnih instrumenata koji se ti¢u jav-
nog zdravlja i sve veca uloga pravosuda u pitanjima zdravstvenog sektora.
Sistemski se identifikuju i analiziraju nacionalna i medunarodna pravna pra-
vila koja se primenjuju na oblast zastite zdravlja ljudi. Postoji odgovornost
drzava i nedrzavnih aktera u pogledu takve zastite. Postoje globalne pretnje
javnom zdravlju. Posledica toga je da se medunarodnom pravu sve vise pri-
begava u globalnom zdravlju kao delu resenja za globalne probleme koje
drzave ne mogu da reSe same. Ipak, na njegovim postignu¢ima treba raditi i
sagledati odnos medunarodnog i vaze¢eg nacionalnog prava u oblasti zdra-
vlja. Istrazivanja sprovedena u duzem periodu pokazuju da se drzave ¢lanice
SZO ne pridrzavaju pravno obavezujuc¢ih pravila i da ne postuju neobavezu-
juce preporuke. Na primer, to se deSava kod glavnih pitanja Medunarodnog
zdravstvenog pravilnika (IHR), preporuka za HIV/AIDS, za lecenje tuber-
kuloze (DOTS) i za kontrolu upotrebe duvana (FCTC). Implementacija
instrumenata je od velike vaznosti i radi se na promociji uskladenosti medu
drzavama. Smatra se da poveéanje transparentnosti moze delovati tako da
odvrati potencijalne prekrsitelje, koji ne zele da zbog nepostovanja rizikuju
svoju reputaciju. Preporuke mogu biti, ukoliko se uspe u tome, inkorporisa-
ne u nacionalne pravne sisteme drzava.

Kljucéne reci: globalno zdravlje, medunarodno pravo, medicinsko pra-
vo, zdravstveno zakonodavstvo
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Mirjana Dokmanovic”

REFORMA MEDUNARODNE ZDRAVSTVENE REGULATIVE
1Z PERSPEKTIVE LJUDSKIH PRAVA
I NACIONALNE SUVERENOSTI

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je decembra 2021. godine za-
pocela proces izmena i dopuna Medunarodne zdravstvene regulative (2005)
sa obrazlozenjem da su reforme potrebne u cilju povecanja efikasnosti od-
govora na buduce pandemije. U istom cilju, paralelno sa ovim procesom,
zapocet je rad na pripremi globalnog ugovora o pandemiji. Pojedine predlo-
Zene novine su izazvale osporavanja u delu stru¢ne javnosti kao i od strane
organizacija i zaStitnika ljudskih prava, tim pre $to bi buduci ugovor o pan-
demiji bio obavezujuéi za drzave ugovornice.

Izlaganje se usredsreduje na analizu pojedinih predlozenih reSenja iz
perspektive ljudskih prava i uticaja na nacionalnu suverenost drzava. Kon-
kretno, analiziraju se predlozena definicija pandemije, predlozeni novi
mehanizmi u okviru SZO za prevenciju i suzbijanje urgentnih zdravstvenih

" Doktor pravnih nauka, nauéna saradnica Instituta druStvenih nauka u penziji,
mirad@eunet.rs



poremecaja, predlozeni metodi upravljanja infodemijom i informisanja javno-
sti, kao 1 predlog za neposredno ukljucivanje korporativnog, farmaceutskog
i privatnog sektora u organe SZO putem formiranja dva nova mehanizma:
Saveta za pretnje globalnom zdravlju i Saveta za hitne globalne zdravstvene
pretnje. Kontroverze izaziva i predlog prosirivanja ovlas¢enja Generalnog di-
rektora SZO, ukljucujuci ovlaséenje da proglasava postojanje regionalne ili
globalne pretnje javnom zdravlju bez prethodne konsultacije sa odnosnom
drzavom odnosno drzavama, ¢ak i u slucaju da odnosna zdravstvena pretnja
ne ispunjava kriterijume da se smatra takvom. Predlozenom reformom SZO
bi dobila neprikosnovena ovlas¢enja da procenjuje koji dogadaji predstavlja-
ju pretnju kako javnom zdravlju, tako 1 socijalnoj i ekonomskoj stabilnosti,
te da upucéuje obavezujuée instrukcije drzavama ugovornicama koje bi bile
duzne da ih primenjuju bez odlaganja. Pored toga, drzave ugovornice bi bile
obavezne da ,,upravljaju informacijama“ i otklanjaju sve one koje ne poticu iz
SZO0, ¢ime bi ova organizacija stekla monopol na informisanje javnosti o epi-
demijama i pandemijama, kao i o preventivnim i antiepidemijskim merama.
Rezultati ove analize dovode do dva zakljuc¢ka. Prvo, pokazuje se da
sadasnja medunarodna zdravstvena regulativa ima niz slabosti i nedostataka
koje treba otkloniti kako bi se povecéala efikasnost odgovora na regionalne
i globalne pretnje javnom zdravlju (na primer, nema definiciju pandemije).
Drugo, zakljucuje se da predlozena reforma medunarodnog zdravstvenog re-
zima ne bi doprinela otklanjanju ovih manjkavosti. S druge strane, predloZzena
reSenja imaju potencijal da ugroze ostvarivanje i zastitu pojedinih ljudskih
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prava i sloboda: pravo na zdravlje, prava pacijenata, pravo na informisani
pristanak, pravo na informisanost, slobodu govora i slobodu nau¢nog rada.

Imajuc¢i u vidu dalekoseznost posledica usvajanja predloZene reforme
medunarodnog zdravstvenog rezima po drzave, nacionalne zdravstvene si-
steme i gradane, neophodno je da se o ovoj tematici povede Siroka javna
rasprava u svim drzavama ugovornicama SZO, uz ukljucivanje stru¢ne jav-
nosti i sveobuhvatnu parlamentarnu i demokratsku debatu, i to pre nego Sto
se stavi na dnevni red Skupstine SZO radi usvajanja.

Kljucne reci: medunarodni zdravstveni rezim, ugovor o pandemiji,
infodemija, javno-privatno partnerstvo, Svetska zdravstvena organizacija,
javno zdravlje, pravo na zdravlje, pravo na informisanost, sloboda nauc-
nog rada
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Andelija Stevanovié*

PRAVNA PRIRODA AKATA SZO
SA POSEBNIM OSVRTOM NA UGOVOR O PANDEMUJI —
PRAVNO OBAVEZUJUCI ILI SOFT LAW INSTRUMENTI?

Svetska zdravstvena organizacija (SZO), koja broji 194 ¢lana — odno-
sno sve drzave sveta, ima pred sobom vazan zadatak od 2021. godine. To
je donosenje medunarodnog ugovora o prevenciji, spremnosti i odgovoru
na pandemiju ili, skra¢eno, ugovora o pandemiji. S obzirom na to da SZO
kao medunarodna organizacija mozZe da donosi odredene akte, u ovom radu
zelimo da prikazemo koja je pravna priroda tih akata i da li imaju pravno
obavezujuéi karakter. Koja je sankcija za nepridrzavanje i za nepostupanje
po ovim instrumentima, da li snose pravne ili sankcije politi¢ke prirode? Sa
druge strane, mnogi ove instrumente svrstavaju u meko pravo, koje i dalje
ne vazi za formalno pravno obavezujuce instrumente. Potrebno je utvrditi na
koji nacin bi doslo do donoSenja ugovora o pandemiji, koju bi formu imao,
da bi se utvrdilo da li ¢e biti pravno obavezuju¢i. Sa druge strane, treba

" Master pravnik, istrazivacica pripravnica Instituta drustvenih nauka u Beogradu,
Centar za pravna istrazivanja, astevanovic@idn.org.rs
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sagledati i to kakve efekte ima jedan takav medunarodni instrument koji se
donosi pod okriljem SZO, kao jedne od najve¢ih medunarodnih organizaci-
ja. Sve 1 da nije pravno obavezujuci, odredene efekte mora imati na drzave
¢lanice. Uostalom, donosenjem jednog soft law instrumenta moze se utabati
teren ne samo za donoSenje jednog novog medunarodnog ugovora, veé i za
formiranje novog medunarodnog obicajnog pravila, imajuéi u vidu shvatanja
da se praksa drzava moze ispoljavati kroz akte medunarodnih organizacija,
kako praksa, tako i svest o pravnoj obaveznosti — §to ¢ini elemente jednog
obicajnog pravila.

Kljucne reci: ugovor o pandemiji, akti medunarodnih organizacija,
Svetska zdravstvena organizacija, pravno obavezujuéi instrumetni, soft law
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II. AKTUELNA PITANJA PRAVNE PRAKSE
U VEZI SA ZASTITOM ZDRAVLJA LJUDI
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Dragana Marceti¢
Marta Sjenici¢
Jelena Simi¢
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Sanja Stojkovi¢ Zlatanovié¢

Ranko Sovilj
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Igor Milinkovié”

MEDICINSKA ISTRAZIVANJA NA LJUDSKIM SUBJEKTIMA
U BOSNI I HERCEGOVINI. PRAVNA I ETICKA PITANJA

Medicinska istrazivanja na ljudskim subjektima imaju izuzetan zna-
¢aj. Njihovim sprovodenjem obezbjeduje se sticanje novih saznanja u
oblasti medicine, ali, istovremeno, omogucuje 1 razvoj novih terapijskih i
dijagnosti¢kih procedura. Cinjenica da se ispitivanja sprovode na ljudskim
subjektima, medutim, pobuduje Citav niz etickih i pravnih dilema. Prilikom
sprovodenja ove kategorije istrazivanja sukobljavaju se, s jedne strane, slo-
boda nauc¢nog istrazivanja i druStveni interes za unapredenje zdravlja svih
ljudi i, s druge strane, interes subjekata istrazivanja da njihov zivot i zdra-
vlje, kao i individualna autonomija (dostojanstvo), budu adekvatno zasticeni.
Nije bez osnova ocjena o istrazivanjima na ljudskim subjektima kao ,,moral-
no nuznim i nuzno amoralnim® (Bernar), §to kreiranje regulatornog okvira
za navedeni oblik medicinskih istrazivanja ¢ini veoma slozenim zadatkom.

U prvom dijelu rada analizi ¢e biti podvrgnut pojam i osnovni obli-
ci medicinskih istrazivanja. Upozoriée se na relevantne medunarodne

" Doktor pravnih nauka, redovni profesor Pravnog fakulteta Univerziteta u Banjoj
Luci (BiH), igor.milinkovic@pf.unibl.org
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dokumente kojima se definiSu standardi medicinskih istrazivanja na ljud-
se SezdesetogodiSnjica obiljezava ove godine, njenom izvornom tekstu, kao i
kasnijim izmjenama teksta. U radu ¢e biti ponuden i uporedni prikaz rjesenja
prihvacenih u nacionalnim zakonodavstvima.

U drugom dijelu rada bi¢e predstavljen pravni okvir medicinskih is-
trazivanja u Bosni 1 Hercegovini (njenim entitetima: Republici Srpskoj i
Federaciji Bosne i Hercegovine). Upozori¢e se na rjeSenja koja se odnose
na status i zaStitu subjekata istrazivanja, informisani pristanak za ucesce u
istrazivanju, status osoba koje nisu sposobne da daju pristanak, kao i druga
relevantna pitanja povezana sa medicinskim istrazivanjima na ljudima, uz
navodenje prijedloga za njihove moguce izmjene.

Kljucne reci: medicinska istrazivanja, subjekti istrazivanja, ljudski
subjekti, dostojanstvo, medunarodni standardi, Helsinska deklaracija, infor-
misani pristanak
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Zorica Mrsevié®

PRAVO NA DOSTUPNU I EFIKASNU ZDRAVSTVENU ZASTITU
ili KAKO PROTIV ,MEDICINSKIH PUSTINJA”?

Jednako pravo na zdravstvenu zastitu jedno je od vaznih nereSenih
pitanja u nasoj zemlji. Osim pristupacnosti, problem je i broj zaposlenih u
medicinskim ustanovama u manjim mestima — malo ko Zeli da radi u selu,
svi ho¢e u grad. Nedostatak lekara u Srbiji je sve izrazeniji, posebno u ma-
njim sredinama. Manjak specijalista je veliki problem, a iz pojedinih mesta
ljudi moraju da odlaze u nekoliko desetina kilometara udaljena mesta na
pregled kod pedijatra, ginekologa, radiologa, kardiologa... Ta manjkava do-
stupnost narusSava osnovno ljudsko pravo na zdravstvenu zastitu koje imaju
po Zakonu o pravima pacijenta, a koje koje garantuje u ¢l. 68. 1 Ustav Srbije.

U zdravstvenom sistemu Srbije trenutno ima oko 20.000 lekara, od
kojih su 13.500 specijalisti, 3.500 lekara je na specijalizaciji i 3.000 lekara
opste prakse, podaci su Ministarstva zdravlja. Oko 1.600 lekara godiSnje
se upiSe u Lekarsku komoru Srbije i stekne licencu za rad, a 600 lekara u

" Doktor pravnih nauka, nau¢na savetnica u penziji Instituta drustvenih nauka u
Beogradu, zorica.mrsevic@gmail.com
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proseku godisnje zatrazi potvrdu za rad u inostranstvu (najcesée zbog malih
plata i losih uslova za rad), $to je malo manje od 40 %, pokazuje anali-
za Centra za politike emancipacije iz 2022. godine. Mesta gde nedostaju
lekari kako ops$te prakse, tako i specijalisti, gde nema dovoljno medicin-
skih objekata ili je potrebno mnogo vremena da se stigne do zdravstvenih
ustanova, nazivaju se ,,medicinskim pustinjama”. U pitanju su izolovane
oblasti sa tendencijom smanjenja broja stanovnika, koje prati i nedostatak
ili smanjenje broja lekara i drugih zdravstvenih radnika, navodi se u izve-
Staju Evropske unije AHEAD. U Srbiji ima nekoliko ovakvih regiona, gde
34 lekara opste prakse radi na 100.000 stanovnika, §to je drasticno manje
od potrebnog broja, pokazuju podaci iz ovog dokumenta. Prema AHEAD
izvestaju u Macvanskom regionu na zapadu Srbije jedan lekar opsSte prakse
ima 2.984 pacijenata $to je najveci broj u celoj zemlji. Manje je od 20 gi-
nekologa na 100.000 zena u Vojvodini i na jugozapadu Srbije. Lekara opste
prakse nema ni u drugim delovima zemlje. U Domu zdravlja Vrbas, u gradu
sa 36.000 stanovnika na severu Srbije gde se lece i stanovnici okolnih mesta,
radi samo jedan ginekolog.

Problem su i plate. Nekada su seoski lekari imali vece plate bas zato
§to imaju veliki broj pacijenata. Danas razlike u plati nema, lekari na selu
isto zaraduju kao oni u ve¢im sredinama, koji su znatno rastereceniji. Kao
najveée probleme u zdravstvu pacijenti vide preopterecenost medicinskog
osoblja (50 %) i niske zarade (46 %), rezultati su zajednicke ankete Mini-
starstva zdravlja i Nacionalne alijanse za lokalni ekonomski razvoj (Naled).
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Svaki deseti anketirani lekar planira odlazak u inostranstvo u narednih pet
godina, navodi se u istom istrazivanju.

Zdravstveni sistem koji je postojao u bivsoj drzavi neretko se uzima
kao primer dobrog sistema zdravstvene zastite. Daleko smo od toga, od te
efikasnosti. Lekari predlazu devet reSenja: povecanje plata, bolje vrednova-
nje u drustvu, bolja kadrovska politika, zaposljavanje jos lekara, olakSice za
dobijanje saglasnosti za njihovo stalno zaposlenje, bolja organizacija seoskih
ambulanti, domova zdravlja, hitne pomo¢i, zavoda i dispanzera, definisanje
paketa primarne zdravstvene zastite, ukljucivanje privatnih domova zdravlja
1 bolnica u zdravstveni sistem, digitalizacija. A spreman je plan o otvaranju
100 ambulanti koje bi trebalo da reSe postojece probleme.

Napomena: Problem ,,medicinskih pustinja” uocen je u Moldaviji i
Rumuniji, ali i u Italiji i Holandiji; jedna od preporuka u EU izvestaju za
reSavanje ovog problema je angazovanje veceg broja radnika kroz Akciju za
zdravlje 1 jednakost: reSavanje medicinskih pustinja (Action for Health and
Equity: Addressing medical Deserts).

Kljucne reci: dostupnost zdravstvene zastite, medicinske pustinje,
nedovoljno medicinskog osoblja, devet pravaca poboljsanja, 100 seoskih
ambulanti
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Dragana Marcetié”
Marta Sjenicic™

ZAKON O BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTOJ OPLODNJI
— POSTOJI LI PRAVNA PRAZNINA ILI NE?

U sudskoj praksi, koja neminovno prati ekspanziju biomedicinski pot-
pomognute oplodnje, pojavio se zanimljiv spor koji otvara vrata razli¢itim
tumacenjima Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji kod postupa-
nja i prava na zamrznutim embrionima. Postavilo se i pitanje da li postoji
pravna praznina u pogledu moguénosti vestacke oplodnje reproduktivnim
¢elijama lica koje je preminulo, kao i §ta sa embrionima koji su zamrznuti,
po smrti jednog od partnera-davaoca. Odluka koja je predmet razmatranja
daje interesantan uvid u ovu problematiku. Sud je stao na stanoviste da odre-
divanje sudbine embriona u slucaju smrti jednog od potencijalnih roditelja
predstavlja bitan element ugovora o pruzanju biomedicinske pomoci, pogo-
tovo imajuéi u vidu da navedeno pitanje nije regulisano pozitivnim pravom

" Sudija Apelacionog suda u Beogradu, dada.marcetic@gmail.com
™ Doktor medicinskog prava, nau¢ni savetnik Instituta drustvenih nauka u Beo-
gradu, upravnica Centra za pravna istrazivanja, marta.sjenicic@gmail.com
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Srbije, odnosno Zakonom o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, niti bilo
kojim drugim zakonom ili podzakonskim aktom.

Prvostepeni sud je zakljucio da je embrion rezultat voljnog genetskog
doprinosa dva fizicka lica, a isti se pravno gledano moze posmatrati kao stvar
u gradanskopravnom smislu, nad kojom muskarac 1 Zena imaju pravo svo-
jevrsne susvojine. Medutim, s obzirom na to da embrion predstavlja stvar
sui generis, odnosno stvar posebne vrste, to se isti ne moze sasvim podvesti
pod pravila koja reguliSu stvari u gradanskopravnom prometu. Stoga se na
situaciju u kojoj preziveli partner trazi transfer zamrznutih embriona iz jedne
klinike u drugu ne moze primeniti ¢l. 37. Zakona o osnovama svojinsko-
pravnih odnosa, a prema kojoj odredbi vlasnik moze tuzbom zahtevati od
drzaoca povracaj individualno odredene stvari, pri cemu isti mora dokazati
da na toj stvari ima pravo svojine, kao i da se ista nalazi u faktickoj vlasti
tuzenog. Ovo stoga $to se embrioni nikako ne mogu nalaziti u faktickoj vlasti
potencijalnih roditelja ili trecih lica, ve¢ samo u Laboratoriji za kriopostupke,
a koja laboratorija je deo embrioloske laboratorije centra za BMPO u kojem
se obraduju, konzerviraju i skladiste reproduktivne ¢elije, tkiva i embrioni za
homolognu oplodnju (¢l. 3, st. 1, t. 36. Zakona o biomedicinski potpomognu-
toj oplodnji), pri ¢emu skladiStenje predstavlja ¢uvanje reproduktivnih ¢éelija,
zigota i embriona u odgovaraju¢im kontrolisanim uslovima do distribuiranja
(¢l. 3, st. 1, t. 28. Zakona o biomedicinski potpomognutoj oplodnji).

Takode, prema odredbi ¢l. 41. i odredbi ¢l. 49, st. 1, t. 1. Zakona o
biomedicinski potpomognutoj oplodnji, u postupku BMPO dozvoljeno je
upotrebljavati reproduktivne celije, odnosno embrione davalaca koji su zivi
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(¢l. 41), odnosno zabranjeno je davati i koristiti reproduktivne ¢elije, odno-
sno embrione bez pismenog pristanka davaoca (¢l. 49, st. 1, t. 1), ali se ove
odredbe odnose na zene i muskarce koji daruju svoje reproduktivne celije,
odnosno embrione kako bi pomogli medicinsku oplodnju trecih lica, a ne
svojih partnera u smislu Zakona o BMPO.

Kljucne reci: Zakon o biomedicinski potpomognutoj oplodnji, em-
brion, reproduktivne celije, smrt davaoca reproduktivnih ¢elija, transfer
embriona
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Jelena Simié*

MENSTRUALNA PRAVDA 1 RODNA RAVNOPRAVNOST

Izraz menstrualna pravda odnosi se na ideju da drustvo treba otvoreno
(bez sramote ili stigme) da uzme u obzir ¢injenicu da otprilike polovina ljud-
ske populacije ima menstruaciju tokom velikog dela svog zivota. Jednakost
zahteva isti tretman za sve osobe, bez obzira na njihove razlike. Praved-
nost trazi pravi¢an tretman za sve, u svetlu njihovih razlika. Zene imaju
pravo na znanje, resurse i ekonomsku podrsku kako bi mogle dostojanstveno
upravljati svojim menstrualnim ciklusom zato $to su menstrualni ciklus i
menstruacija prirodni, fizioloski procesi. Porezi koji poskupljuju proizvode
za menstrualnu higijenu krSe pravo na slobodu od diskriminacije i pravo
na zastitu zdravlja, pravo na obrazovanje, rad i dostojanstvo zene. Praksa
lose menstrualne higijene povecava rizik od infekcije urinarnog i reproduk-
tivnog trakta, a loSe poznavanje menstrualnog ciklusa negativno uti¢e na
planiranje porodice i upotrebu kontraceptiva. Ovi faktori predstavljaju pre-
preku za ravnopravno uc¢e$ée zena u drustvu. Na primer, devojke propustaju

" Doktor pravnih nauka, vanredna profesorka Pravnog fakulteta Univerziteta Uni-
on u Beogradu, jelena.simic@pravnifakultet.rs
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Skolu, a zene posao tokom ovog perioda. Za mnoge osobe, posebno osobe
sa invaliditetom, LGBTKIA+ osobe i migrantkinje stigma i ranjivost vezane
za menstruaciju se ukrstaju sa diskriminacijom. Ovo dodatno kompromituje
njihovo zdravlje, pristup moguénostima i ljudskim pravima. Koncept men-
strualne pravde jo$ uvek nije uocen i prihvaéen u Srbiji 1 postoji mnogo
otvorenih pitanja u vezi sa njegovom sadrzinom i uvodenjem u zakonodav-
stvo. Autorka u ovom radu objasnjava pojam menstrualne pravde 1 istrazuje
korene pokreta ,,Menstrualna pravda“ (Menstrual equity) koji je svojim de-
lovanjem, od 2015. godine do danas, doveo do znacéajnih zakonskih izmena
u razli¢itim oblastima prava. Analizira uticaj ovog pokreta na usvajanje
Rezolucije Evropskog parlamenta o stanju u pogledu seksualnog i reproduk-
tivnog zdravlja i prava u EU u kontekstu zdravlja zena (2021) i zakljucuje
da je Evropski parlament usvajanjem ove rezolucije pokazao da je u pot-
punosti posveéen podrsci i promovisanju pristupa bezbednim menstrualnim
proizvodima bez toksina, za visekratnu upotrebu i pristupa¢nim za sve Zene,
bez obzira na socijalne i ekomonske razlike. Na kraju, u zaklju¢nim razma-
tranjima autorka navodi da, da bismo imali potpuno pravi¢no i participativno
drustvo, moramo imati i zakone i politike koje osiguravaju da su menstrualni
proizvodi bezbedni, pristupacni i dostupni onima kojima su potrebni. Jedino
tako mozemo omoguciti da sve osobe dostojanstveno i ravnopravno rade i
uce, da budu zdrave i u¢estvuju u svakodnevnom zivotu.

Kljucne reci: menstruacija, Evropski parlament, menstrualna pravda,
menstrualna prava, menstrualno zdravlje, rodna ravnopravnost
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Svetlana Jankovié*

AKUSERSKO NASILJE
IZMEPU LEKARSKE ETIKE I ZENSKIH PRAVA

KrSenje prava Zena koja ukljucuju reproduktivno zdravlje moze se
podvesti pod jedan pojam — akuSersko nasilje. Ovaj pojam podrazumeva
zlostavljanje i nasilje nad Zenama — od verbalnog, fizickog, preko odsustva
informisanog pristanka i uskra¢ivanja prava na izbor.

Istrazivanja na medunarodnom nivou pokazuju da su prisutni razliciti
oblici akuserskog nasilja, a da se njihov oblik kre¢e od verbalnih uvreda,
preko zlostavljanja s ozbiljnim telesnim povredama, do smrtnih ishoda Zene
ili bebe. U svakom obliku akuSerskog nasilja uoceni su razliciti intenziteti
nasilja s razlic¢itim stepenom posledica.

Medunarodni propisi koji Stite prava zena na reproduktivno zdravlje
mogu se podeliti u dve grupe. Prva grupa predstavlja opSte norme koje re-
guliSu ljudska prava, dok druga grupa propisa direktno i detaljno definise
reproduktivno zdravlje i prava zena da samostalno odluc¢uju o medicinskim
tretmanima.

" Magistar bezbednosti, ekspertkinja za rod i bezbednost, Centar za podsticanje
dijaloga i tolerancije, Cacak, svetlana.jankovic.cacak@gmail.com
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Nacionalni propisi su oni u kojima postoje norme gde je predvidena
zaStita Zena u okviru pruzanja zdravstvene zastite.

Pojmovno u praksi to je postupanje prema zenama u ginekolosko-
-akuSerskim ustanovama u Srbiji i nije u skladu s medunarodnim propisima
i standardima, kao ni u skladu s domaé¢im normama. Zene koje su boravile
u ginekolosko-akuserskim ustanovama javno su objavile svoja negativna is-
kustva u medicinskom tretmanu od trenutka ulaska u ustanovu do poslednje
faze u pruzanju medicinske usluge. U Srbiji Zene su dozivljavale Sesnaest
vrsta nasilja tokom razli¢itih medicinskih tretmana u ginekolosko-akuser-
skim ustanovama. Zene su dozivljavale medicinske tretmane kao nasilje
(Kristelerov zahvat, epiziotomija i sli¢no) kada su oni izvrSeni bez pristanka
pacijentkinje, uz njeno protivljenje, pritom izazivajuci veliku patnju i bol,
kao 1 uzrokujuci ozbiljne negativne posledice po zdravlje i Zivot.

Stotine Zena podelilo je u poslednje vreme svoje iskustvo ginekolosko-
-akuSerskog nasilja u srpskim porodilistima — na forumima, u komentarima
ispod medijskih objava, u privatnim Fejsbuk grupama, podstaknute pricom
onih koje su javno istupile u medijima ispricavsi kako izgleda biti porodilja
u srpskom porodilistu.

Neke su prvi put govorile, neke su ponovile svoju pric¢u, neke su prosle
kroz traumati¢ne dogadaje godinama ranije. Razlikuju se imena ustanova,
lekara i babica, razlikuju se gradovi i razli¢iti su ishodi teskih porodaja. Dve
stvari ostaju iste — trauma cije posledice zene i danas osecaju, a koja je
nastala kao direktna posledica verbalnog i fizickog nasilja zdravstvenih rad-
nika, i ¢utanje onih koji ne bi smeli da ¢ute — nadleznih.
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Nijedna Zena koja boravi u ginekolosko-akusSerskoj ustanovi ne moze
biti samo broj ili dijagnoza, ona je ljudsko bi¢e koje mora imati human me-
dicinski tretman bez zlostavljanja i uz postovanje licnosti. Prisustvo pratnje
na porodaju trebalo bi da bude pravo i mogucnost pacijentkinje, a ne oba-
veza kako nasilja ne bi bilo viSe. ReSenje za nasilje ne treba da se prebacuje
na porodilje i njihovu porodicu, ve¢ na sistem koji treba da obezbedi rese-
nje kroz najvise standarde tokom zastite reproduktivnog zdravlja. Nije rec¢
o empatiji lekara i ocekivanjima pacijentkinja, ve¢ o tome da su profesio-
nalci koji su dali Hipokratovu zakletvu u obavezi da posStuju dostojanstvo
pacijentkinja.

Kljucne reci: reproduktivno zdravlje, akuSersko nasilje, medicinski
tretmani
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Olga Jovi¢ Prlainovi¢®

RODITELJSKE DUZNOSTI
U POGLEDU ZASTITE ZDRAVLJA DETETA

Dete ima pravo na obezbedenje najboljih mogucih Zivotnih i zdrav-
stvenih uslova za svoj pravilan i potpun razvoj (¢l. 62. st. 1. PZS, 2005).
Roditelji su duzni da preduzmu sve potrebne mere za oCuvanje detetovog
zdravlja, odnosno roditelji imaju odgovornost i pravo na odredene aktivnosti
u ostvarivanju ovog prava deteta. Kada ponaSanje roditelja ugrozava prava
1 interese deteta i1 pravilan psihofizi¢ki razvoj deteta, zloupotrebom moci
1 pasivnim ponasanjem — zanemarivanjem potreba deteta, u nacionalnom
porodi¢nom zakonodavstvu intervencija drzave ogleda se, sa jedne strane,
u primeni stru¢nih socijalnih i upravnih mera preventivnog i korektivnog
nadzora nad vrSenjem roditeljskog prava, dok, sa druge strane, roditelje sud
moze delimi¢no ili potpuno da lisi ovla$¢enja iz sadrZine roditeljskog prava
na osnovu zakonom utvrdenih razloga.

" Doktor pravnih nauka, redovni profesor Pravnog fakulteta Univerziteta u Pristini
sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mitrovici, olga.jovic@pr.ac.rs
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Priroda odnosa roditelj—dete podrazumeva da se roditelji ne mogu
prinudnim putem naterati da vode brigu o detetu u skladu sa najboljim
interesom deteta, Sto posebno dolazi do izrazaja u kontekstu obavezne imu-
nizacije. Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (2016) u posebne
mere za zaStitu stanovniStva od zaraznih bolesti ubraja i imunizaciju. Ex
lege, obavezna je imunizacija lica odredenog uzrasta, kao i drugih lica odre-
denih zakonom, pa lice koje treba da se imunizuje, kao ni roditelj, odnosno
staratelj ne moze da odbije imunizaciju, osim u slucaju postojanja medi-
cinske privremene ili trajne kontraindikacije koju utvrduje doktor medicine
odgovarajuce specijalnosti ili struéni tim za kontraindikacije. Aktuelni sistem
obavezne imunizacije odlikuje nesklad izmedu javnog interesa (sprecavanja
Sirenja zaraze) i interesa pojedinaca koji imaju pravo da odbiju indikovanu
medicinsku meru, a na osnovu odredbi Zakona o pravima pacijenata (2013)
kojima je propisano da pacijent ima pravo da slobodno odlucuje o svemu
Sto se tice njegovog Zivota i zdravlja, osim u slucajevima kada to direkt-
no ugrozava zivot i zdravlje drugih lica. Bez pristanka pacijenta ne sme
se, po pravilu, nad njim preduzeti nikakva medicinska mera. U tom smislu,
odbijanje obavezne imunizacije putem vakcinacije deteta koje nije navrsilo
15 godina zivota (dete predskolskog i Skolskog uzrasta) moze se tumaciti
kao diskreciono pravo roditelja, $to svakako ne moze biti opSteprihvatlji-
vo stanoviste. Ako roditelj odbije vakcinaciju, nadlezni zdravstveni radnik,
koji smatra da zakonski zastupnik pacijenta ne postupa u najboljem intere-
su deteta, duzan je da o tome odmah obavesti nadlezni organ starateljstva,
koji u svakom pojedinom slucaju treba da proceni da li je takva odluka u
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najboljem interesu deteta. Medutim, dete koje je navrsilo 15 godina Zivota i
koje je sposobno za rasudivanje moze samostalno dati pristanak na predlo-
zenu medicinsku meru, uz prethodno obavestenje, pa ako odbije predlozenu
medicinsku meru, nadlezni zdravstveni radnik duzan je da pristanak zatrazi
od zakonskog zastupnika, §to u primeni izaziva odredene nedoumice. Nov-
Cana kazna fizickog lica koje odbije obaveznu imunizaciju lica odredenog
uzrasta pokazala se neefikasnom, uprkos tome $to lice moze biti kaznjeno
svaki put kada odbije obaveznu imunizaciju.

Kljucne reci: zastita zdravlja deteta, duznosti roditelja, obavezna imu-
nizacija, organ starateljstva, mandatna kazna
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Marko Milenkovié®

KA NOVOM STRATESKOM OKVIRU
ZA RETKE BOLESTI U SRBLJI

Retke bolesti su hroni¢ne i Cesto Zivotno ugrozavajuce bolesti, uglav-
nom su genetskog porekla i prvi simptomi se kod velikog broja pacijenata
otkrivaju odmah posle rodenja ili u prvim godinama Zivota, te naj¢es¢e pro-
uzrokuju trajni invaliditet. KarakteriSe ih mala ucestalost, od jedne osobe na
dve hiljade ljudi, ili manja. Uprkos medusobnoj razli¢itosti oboljenja, osobe
sa retkim bolestima i njihove porodice suocavaju se sa slicnim teSkocama
koje proisticu iz retkosti njihovog stanja. Retke bolesti su samo delimic-
no uocene u pravnim i strateSkim dokumentima koji su donoSeni u oblasti
zdravstva kao posebna grupa, iako su napravljeni znacajni koraci u pret-
hodnoj deceniji. Nakon viSegodiSnjeg rada na pripremi strategije za retke
bolesti, koja bi na celovit nacin tretirala slozenu problematiku retkih bolesti,
aktivnosti radne grupe i viSe projekata u ovoj oblasti, Vlada Republike Sr-
bije se opredelila 2019. za usvajanje Programa za retke bolesti u Republici

" Doktor pravnih nauka, vi§i nauéni saradnik Instituta druStvenih nauka u Beogra-
du, Centar za pravna istrazivanja, mmilenkovic@idn.org.rs
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Srbiji za period 2020-2022. godine ¢ije je vazenje isteklo. Novi strateski
dokument jo§ uvek nije usvojen. Istrazivanje, ¢iji su rezultati predstavljeni
u ovom radu, imalo je nekoliko ciljeva — sagledavanje stepena implementa-
cije postojeceg strateSkog okvira, zatim definisanje prepreka u ostvarivanju
aktuelnog nacionalnog plana i, kona¢no, kreiranje smernica za izradu novog
strateSkog okvira. U tom pogledu sprovedena je analiza postojeeg stra-
teskog 1 zakonodavnog okvira, pregled literature i postojecih istrazivanja,
kvalitativno istrazivanje u koje su bile ukljucene zainteresovane strane i do-
nosioci odluka sa kojima su sprovedeni polustrukturisani intervjui.

U prethodnoj deceniji u¢injeni su znac¢ajni koraci na unapredenju polo-
zaja obolelih od retkih bolesti. Problem su u zna¢ajnoj meri uocili donosioci
odluka 1 nacinjeni su odredeni napori u domenu javnih politika i reforme
zakonodavstva kako bi se njihov polozaj unapredio. Medutim, imajuéi u
vidu nivo razvijenosti zemlje, ostaje jo§ mnogo prostora da se ovaj polozaj
unapredi brojnim intervencijama u nizu povezanih domena — zdravstva, so-
cijalne zastite, obrazovanja i dr. U radu su prikazani glavni problemi u vezi
sa implementacijom prethodnog Programa za retke bolesti 1 sagledano je
koje su promene potrebne za naredni period kako bi bio usvojen bolji stra-
teski akt i omogucéeno njegovo puno sprovodenje. U radu se isti¢e potreba
da se problem retkih bolesti sagleda Sire i da bi mu odgovaralo donoSenje
strateSkog akta Sireg obima — strategije sa periodom vazenja od 5 do 10
godina. Medu vaznijim nalazima je uocen i problem u sprovodenju Zakona
o zdravstvenoj zastiti i Programa za period 2020-2022, koji se ogleda u
netransparentnosti odluke o odredivanju centara za retke bolesti, za $ta nisu
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ustanovljeni razlozi. U vezi sa osnivanjem i organizovanjem centara za retke
bolesti na osnovu istrazivanja se uocava jo$ jedan veliki izazov: dihotomija
izmedu neophodnosti koncentracije ekspertize, s jedne, i nuznosti pribliza-
vanja zdravstvenih i socijalnih usluga, s druge strane. Ovo ostaje jedan od
centralnih problema koje novi strateski okvir treba da prevazide.

Kljucne reci: retke bolesti, Republika Srbija, Program za retke bolesti,
zdravstvena zastita, socijalna zaStita
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Sanja Stojkovi¢ Zlatanovic¢®

ZASTITA MENTALNOG ZDRAVLJA NA MESTIMA RADA
— KA NORMIRANJU PSIHOSOCIJALNIH RIZIKA

U oblasti zastite zdravlja i bezbednosti na radu u postpandemijskom
periodu, a narocito u kontekstu digitalne i1 zelene tranzicije, kako s aspek-
ta kreiranja 1 vodenja javnih politika, tako i zakonodavnih intervencija, sve
viSe se ukazuje na vaznost adresiranja pitanja zaStite mentalnog zdravlja 1
osiguranja mentalne dobrobiti radno angaZovanih lica. Za razliku od ranijeg,
tradicionalnog fokusa na prevenciju oboljenja i povreda u domenu zastite
fizickog integriteta i fizi€kog zdravlja uopste, danas dominira stanoviste o
neophodnosti ,,jednake brige®, te osiguranja delotvorne zaStite i mentalnog
zdravlja na radu, a sve u uslovima promena u organizaciji i mestima rada
nastalih razvojem informacionih i komunikacionih tehnologija. S tim u vezi,
na nivou Evropske unije 2022. godine je usvojena Rezolucija Evropskog
parlamenta o novim psihosocijalnim rizicima (2022/C 347/10) sa inicija-
tivom Komisiji za donoSenje posebne direktive o psihosocijalnim rizicima

" Doktor pravnih nauka, viSa nau¢na saradnica Instituta drustvenih nauka u Beo-
gradu, Centar za pravna istrazivanja, sanjazlatanovicl@gmail.com
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1 dobrobiti na radu. Cilj je diferenciranje pojma psihosocijalnih rizika od
pojma mentalnog zdravlja, zatim blize referisanje na psihosocijalne rizike
i utvrdivanje pojedinacnih specifi¢nosti, normiranje novih psihosocijalnih
rizika vezanih za oblike rada na daljinu i trenda digitalizacije radnih mesta,
kao i priznavanje prava na digitalnu nedostupnost u oblasti rada.

Primenom teorijskopravnog, normativnog i komparativnog metoda, u
radu se sagledava znacaj identifikovanja, normiranja i primene posebnih,
dodatnih mehanizama za zaStitu mentalnog zdravlja na mestima rada. Ovo,
narocito, u okolnostima sve ¢es¢ih akademskih rasprava i stru¢nih debata o
potrebi redefinisanja tradicionalnih radnopravnh instituta s aspekta promena
u svetu rada. Jasna identifikacija pojma psihosocijalnih rizika u radnom za-
konodavstvu, utvrdivanje novih javnopolitickih mehanizama, odnosno prava
u okviru tradicionalno definisanog korpusa radnih i socijalnih prava poput
prava na digitalnu nedostupnost, te ukljucivanje sindroma sagorevanja na
radu u sistem profesionalnih oboljenja, kao i unosenje blizih odredbi o mo-
delu procene i upravljanja novim (digitalnim) psihosocijalnim rizicima na
radu na nivou poslodavaca jesu sve legislativni izazovi savremenog prava,
koji zahtevaju posebnu analizu i kriticku raspravu. Na primeru zakonodav-
nih reSenja Nemacke i Spanije u radu se ukazuje na izazove regulisanja
psihosocijalnih rizika i zaStite mentalnog zdravlja u doma¢im okvirima, kao
i 0 potrebi njihovog blizeg normiranja de lege ferenda.

Kljucne reci: mentalno zdravlje, digitalizacija, radni odnos, zdravlje i
bezbednost na radu, psihosocijalni rizici
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Ranko Sovilj"

PRAVNI REZIM NANOROBOTA
U HUMANOJ MEDICINI

Pitanje upotrebe nanorobota u medicinske svrhe postaje sve znacajnije
u savremenom drustvu. Medutim, pravne i eticke dileme upotrebe nanoteh-
nologije i1 robotike u humanoj medicini jo§ uvek nisu dovoljno sagledane
u naucnoj i $iroj drustvenoj javnosti. Stoga je cilj predmetnog istrazivanja
razmatranje i ukazivanje na izvesne pravne probleme i rizike koje upotreba
nanorobotike u humanoj medicini moze prouzrokovati ¢oveku.

Koji su to pravni problemi koji mogu nastati upotrebom nanotehnolo-
gije? Najpre, postoji visok bezbednosni rizik od upotrebe nanotehnologije
po zdravlje ljudi. Na primer, odredena vrsta medicinskog sredstva ili medi-
kamenta sa nanotehnologijom moze biti izrazito rizi¢na po zivot i zdravlje
pacijenata. Isto tako, odredena vrsta prasine ili instrumenta sa nanotehnolo-
gijom moze biti opasna po zaposlene, gradane, kao i1 zivotnu sredinu. Jedan
od osnovnih razloga odsustva pravne regulative ogleda se u nemoguénosti
adekvatnog sagledavanja i predvidanja potencijalnih opasnosti 1 posledica

" Doktor pravnih nauka, vi§i nauéni saradnik Instituta drustvenih nauka u Beogra-
du, Centar za pravna istrazivanja, soviljpeca@gmail.com
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koje upotreba nanorobotike u humanoj medicini moze uzrokovati ljudskom
telu 1/ili zivotu. Medu klju¢nim problemima koji ometaju razvoj pravne re-
gulative i Siru upotrebu medicinske nanorobotike jesu pitanje pravne prirode
nanorobota, terminolo§ko odredivanje nanorobota, pitanje pravne odgovor-
nosti (administrativna, gradanskopravna i kriviénopravna).

Pitanje upotrebe nanorobota u humanoj medicini je izuzetno aktuelna
i pravno kontradiktorna tema, okarakterisana visokim nivoom kontinuiranog
tehnoloskog azuriranja nanorobota. Ne postoji sveobuhvatna pravna regu-
lativa kojom se ureduje primena nanorobota u medicini kako na globalnim,
tako 1 u nacionalnim okvirima. Ujedinjene nacije usvojile su izvestaj Uneska
iz 2008. godine: Nanotehnologije i etika — politike i akcija. Ovim dokumen-
tom formulisana je uloga nanotehnologije, ukazano je na pravne, eticke i
politicke aspekte razvoja i primene nanotehnologije, kao i procene rizika
za drustvo, nauku i zivotnu sredinu. Kao primer dobre inostrane regulator-
ne prakse u primeni nanotehnologije isticu se Sjedinjene Ameri¢ke Drzave.
Naime, SAD su jos 2000. godine pokrenule Nacionalnu nanotehnolosku ini-
cijativu koja je koordinator vise od 20 vladinih tela i agencija koje rade
na razli¢itim projektima u ovoj oblasti. Pritom, pitanjem pravne regulative
nanorobotike uglavnom se bave dve agencije — Ameri¢ka uprava za hranu
i lekove (Food and Drug Administration — FDA) i Kancelarija za patente i
zigove (Patent and Trademark Office).

Pitanje regulisanja upotrebe nanorobotike u humanoj medicini pred-
stavlja slozenu oblast pravne regulative koja je u nedovoljnoj meri uredena
u medunarodnim i nacionalnim okvirima. Stoga je neophodno pripremiti
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nau¢nu i metodolosku osnovu za potonju zakonodavnu aktivnost u oblasti
regulisanja nanorobotike u medicini, a i Sire.

Kljucne reci: pravna regulativa, nanorobotika, medicina, odgovornost
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