Mandati Radne skupine za diskriminaciju Zena i djevojaka: Posebna izvjestiteljica za pravo svakoga
na uzivanje najviSih postojeCih standarda za fiziCko i mentalno zdravlje i Posebna izvjestiteljica za
nasilje nad Zenama i djevojkama, njegovim uzrocima i posljedicama

Ref.: AL CRO 1/2022 24. studenoga 2022.

Uvazeni,

Cast nam je obratiti vam se u svojstvu Radne skupine za diskriminaciju Zena i djevojaka; Posebne
izvjestiteljice za pravo svakoga na uZivanje najviSih postojeéih standarda za fiziCko i mentalno
zdravlje i Posebne izvjestiteljice za nasilie nad Zenama i djevojkama, njegovim uzrocima i
posljedicama, sukladno rezolucijama 50/18, 51/21 i 50/7 Vije€a za ljudska prava. S tim u vezi, Zelimo
usmjeriti pozornost uvazene Vlade na informaciju koju smo zaprimili, a ti€e se pristupa pobacaju koji
je propisan zakonom: slu€aj gospode Mirele Cavajda.

Prema zaprimljenim informacijama:

U travnju 2022., Mirela Cavajda, tridesetdevetogodiSnja gradanka Republike Hrvatske, bila je u
Sestom mjesecu trudnoCe. Na magnetskoj rezonanci, koju je napravila 20. travnja, bila je u 24. tjednu
trudnoCe. Tijekom redovitog ginekoloSkog pregleda, otkriven je vrlo velik, uznapredovao i brzo
rastui tumor na mozgu fetusa koji mu je ugrozavao Zivot, s prognozom za vrlo malu Sansu
preZivljavanja ili normalan Zivot, pritom potencijalno ugroZavajuéi i Zivot gospode Cavajde.
Zaklju€ak je upucivao na vrlo malu Sansu preZivljavanja ploda uz tvrdnju ,,da Ce biti rodeno s teSkim
kongenitalnim fizi€kim i mentalnim oSte€enjima“.

Gospodu Cavajdu nitko nije informirao o moguénosti prekida trudnoGe i proceduri koju valja prodi,
kao niti 0 moguénosti da tumor fetusa moZe utjecati i na njezino zdravlje. Stovi$e, nije joj osigurano
nikakvo savjetovanje ili daljnje upucivanje nekamo. Njezini lijeCnici tvrdili su da je prekid u tom
stadiju trudnoCe u Hrvatskoj protuzakonit pa ga niti jedna komisija ne moZe odobriti premda zakon
kojim se regulira prekid trudnoCe ne postavlja nikakvo vremensko ograniCenje u sluCajevima
malformacija fetusa. Za takav prekid trudnoCe potrebno je jedino odobrenje komisije. Svi su lijeCnici
usmeno priznavali da ¢e dijete, ukoliko se rodi Zivo, biti ,,poput biljke“, ali to nije dobila napismeno
niti u jednom sluzbenom dokumentu. Jedan je lije€nik sugerirao da gda Cavajda ode u susjednu
Sloveniju i tamo obavi zahvat. To joj je predstavljeno kao jedina opcija. Jedina je razlika u
implementaciji zakona izmedu dvije drzave to Sto u Hrvatskoj viSe od polovine
ginekologa-opstetriCara izjavljuje prigovor savjesti na obavljanje pobaCaja (u Sloveniji se ta brojka
kreGe oko 10%). StoviSe, u Hrvatskoj se prekid trudnoGe u visokom stupniju, za koji je potrebno
zaustaviti rad srca fetusa, izgleda ne provodi jer za to ,,ne postoje nuzni preduvjeti”. Prema javnim
izjavama medicinske strukovne organizacije (HUBOL), razvidno je da oni smatraju kako je takav prekid
trudnoCe ubojstvo.

Nakon Sto je saznala da ipak ima zakonsko pravo na provodenje ove procedure u Hrvatskoj poslije
dobivanja prvostupanjskog odobrenja Komisije za prekid trudnoGe, gospoda Cavajda obi$la je sve
Cetiri javne bolnice u Zagrebu (sve su to sveuCiliSne bolnice: KBC Zagreb (Petrova), KB Sveti Duh, KB
Merkur i KBC Sestre milosrdnice (Vinogradska)) trazeéi zakonski prekid trudnoce. U tri je bolnice
odbijena bez ikakvog obrazlozenja. Cetvrta bolnica, Sveti Duh, izjavila je da bi joj odobrila zahvat, ali
nema medicinsko osoblje i potrebnu tehniCku opremu za izvrSenje prekida trudnoce u tako visokom
stadiju §to je de facto isto predstavljalo odbijenicu. Nakon toga, gospoda Cavajda uputila je Zalbu na
ova rjeSenja drugostupanjskoj komisiji za prekide trudnoGe koju je ad hoc osnovao ministar zdravstva
prvenstveno zbog vidljivosti sluCaja u javnosti. Ta je komisija pozitivho odgovorila na njezinu Zalbu,



ali bez upute gdje i kada mozZe ostvariti svoje zakonsko pravo jer su sve bolnice tvrdile da se takav
zahvat ne moze izvesti u Hrvatskoj.

U svibnju 2022., 29 dana nakon prve dijagnoze, tijekom kojeg je razdoblja bila pregledana viSe od
sedam puta u Hrvatskoj i Sloveniji, gda Cavajda mogla se podvrgnuti zahvatu u susjednoj Sloveniji za
Sto je morala platiti oko 5000 eura. Iznos odgovara 5-6 prosjeCnih mjeseCnih placa u Hrvatskoj. U
lipnju 2022., ministar zdravstva izjavio je da Ce troSkove pokriti HZZO.

U vrijeme ovih dogadanja, mnogi lije€nici i ministar zdravstva iznosili su stavove s detaljima sluCaja i
ocjenom da se zahtjev gde Cavajde moZe okarakterizirati kao zahtjev za ubojstvo/eutanaziranje
njezina djeteta.

Bez predubjedenja i uvjerenosti u toCnost ovih navoda, izraZavamo duboku zabrinutost jer ove
tvrdnje, ukoliko budu potvrdene, ukazuju na trend diskriminacije Zena i nasilja nad njima u pokuSaju
pristupa reproduktivhom zdravlju u Hrvatskoj. Posebno smo zabrinuti jer ove tvrdnje mogu
predstavljati srz kr§enja temeljnih ljudskih prava Zena na ravnopravnost, fiziCki i psihiCki integritet,
pravo na zdravlje, privatnost, i slobodu od okrutnog, nehumanog i degradirajueg postupanja ili
kaZnjavanja. Ve€C smo ranije iskazali svoju zabrinutost zbog uskraCivanja uZivanja seksualnih i
reproduktivnih prava u Hrvatskoj (AL CRO 1/2019). Bit éemo zahvalni na dobivanju vaSeg cijenjenog
odgovora. Ipak, ostajemo zabrinuti zbog poloZaja Zena i djevojaka i ograniCenja na koja nailaze u
ostvarivanju seksualnih i reproduktivnih prava, koji se reflektiraju i na Sire nalaze istaknute u
tematskom izvjeS€u iz 2021. Radne skupine za diskriminaciju Zena i djevojaka, pod naslovom
Seksualna i reproduktivna zdravstvena prava u krizi (A/HRC/47/38).

Sli€no, u izvjeS€u o ljudskopravaskom pristupu zlostavljanju i nasilju nad Zenama pruzatelja usluga u
zdravstvenim servisima, s fokusom na radanje ili opstetriCko nasilje, Specijalna izvjestiteljica za nasilje
nad Zenama i djevojkama naglasila je kako drZave trebaju razraditi strategiju o obavezama drzave i
pruzateljima usluga za reproduktivno zdravlje i radanje kako bi se osigurao ljudskoprava$ki ispravan,
brizan, pristup i tretman pun poStovanja u kontekstu radanja i drugih usluga vezanih uz
reproduktivno zdravlje, a u skladu s medunarodnim standardima ljudskih prava Zena ukljuujuéi i
poStivanje privatnosti i povjerljivosti ((A/74/47885).

Posebno nas brine Sto, unato€ postojanju Clanka 22. hrvatskog Zakona o zdravstvenim mjerama za
ostvarivanje prava na slobodno odlu€ivanje o radanju djece kojim se odobrava pravo na prekid
trudnoCe kada , postoje ozbiljne ugroze za zdravlje fetusa ili Zene — utvrdene na temelju medicinskih
indicija i spoznaja medicinske znanosti“, postoji de facto zabrana pobacaja u slu€ajevima poput ovog
gde Cavajde buduéi da ih lijeénici netono karakteriziraju kao eutanaziju i niti jedna bolnica ih ne
izvodi. StoviSe, vrlo raireno iskazivanje priziva savjesti ginekologa i drugog medicinskog osoblja u
praksi predstavlja zapreku u ostvarivanju zdravstvene zaStite. S obzirom na to, brine nas da su
zapreke s kojima se suoGila gda Cavajda u odobravanju prekida trudnoGe odraz $ire diskriminacije
Zena i djevojaka s kojom se one susre€u u zdravstvenom sustavu.

S tim u vezi, Zeljeli bismo vas podsjetiti da prijeCenje pristupa pobaCaju stoji usuprot obavezama
drzave u odnosu na Clanak 16. Konvencije protiv muCenja i drugih okrutnih, nehumanih i
ponizavajuCih postupanja ili kaznjavanja (CAT), Clanka 7. Medunarodnog pakta o gradanskim i
politi€kim pravima (ICCPR), i €lanka 3. Europske konvencije o ljudskim pravima (ECHR).



Posebna izvjestiteljica za zaStitu od mucenja istaknula je da ,visoko restriktivni zakoni o pobaCaju
kojima se zabranjuje prekid trudnoCe i u slu€aju incesta, silovanja ili malformacija fetusa ili
ugroZavanja zivota ili zdravlja Zene, krSe Zenska prava na slobodu od mucenja ili zlostavljanja
(A/HRC/22/53). U takvim slu€ajevima posebna izvjestiteljica istiCe da ,izostanak zakonskog okvira ili
adekvatne politike kojom se u€inkovito osigurava Zenama pravo na uZivanje prava na reproduktivne
zdravstvene usluge povecava njihovu ranjivost i podloZnost mu€enju i zlostavljanju” (A/HRC/7/3). U
kontekstu mucenja za koju je obavezna ukljuCenost svjesne namjere, Posebna izvjestiteljica nadalje
pojaSnjava kako je taj element ,uvijek prisutan kada je Cin rodno specifian ili se provodi na osnovi
spola, rodnog identiteta, stvarne ili zamiSljene spolne orijentacije ili kr§enja druStvenih normi u vezi
s rodom ili seksualnoS¢u”. On prepoznaje da je diskriminacija Zena i djevojaka ,vrlo Cesto podupirana
mucCenjem ili zlostavljanjem u sustavu zdravstva“ te da je to ,posebno istinito kada su u pitanju
postupci poput pobaCaja koji se suprotstavljaju uvrijeZzenim druStvenim rodnim ulogama i
oCekivanjima“ (A/HRC//31/57).

Zalimo $to je, nakon osvrta na treGe UPR izvje$ée u 2020. godini, cijenjena Vlada samo primila na
znanje preporuku usredotoCenu na specifiCan vid seksualne i reproduktivne pravde. Ta je preporuka
opisivala odgovarajuée mjere kojima se Zenama osigurava pravo na pristup legalnom i sigurnom
pobacaju kako ne bi, na primjer, lijeCniCko odbijanje da se izvrSi pobaCaj zbog vjerskih uvjerenja
ograniCilo pravo Zene na reproduktivno i seksualno zdravlje, kao i to da bi troSkove trebao pokrivati
nacionalni zdravstveni sustav i/ili da troSkovi budu prihvatljivi za sve Zene, bez obzira na njihov
dru$tveno-ekonomski poloZaj (A/HRC/46/16/Add.1-Para 5). Zalimo takoder zbog toga $to Vlada nije
implementirala zakljune primjedbe Hrvatskoj koje je uputio CEDAW odbor iz 2015. U njima je
CEDAW, u poglavlju 31, napisao da bi Hrvatska trebala osigurati da , pozivanje na prigovor savjesti ne
ugroZava siguran pristup uslugama zdravstvenih ustanova glede reproduktivnog zdravlja“. Odbor je
takoder u poglavlju 30 primijetio da ,bolnice odbijaju izvrSiti pravo na pobaaj temeljem prigovora
savjesti iako se to pravo priznaje pojedincima, a ne ustanovama pa su one duZne osigurati obavljanje
prekida trudnocée” (CEDAW/C/HRV/CO/4-5).

Nadalje, posebno smo zabrinuti zato Sto do danas Vlada nije osuvremenila zakon o pobaclaju
slijedeci odluku Ustavnog suda iz 2017. godine.

Posebno smo uznemireni kad pomislimo da Zene mogu biti diskriminirane na temelju svog spola i
roda u trenutku kad trebaju zdravstvene usluge vezane uz reproduktivno zdravlje i kada pokuSavaju
ostvariti svoja zakonska prava, €ime im se nanosi ozbiljna Steta. Time ih se podvrgava
diskriminatornom i poniZzavaju¢em postupanju, Cime se pokazuje opstojnost negativnih stereotipa u
odnosu na uloge i odgovornosti Zena u druStvu. Ako se pokaZzu istinitima, optuzbe koje su na
poCetku navedene, ukazat ¢e na krSenje ne samo prava na nediskriminatorni pristup zdravstvenim
uslugama, najviSim raspolozivim standardima osiguravanja mentalnog i fiziCkog zdravlja i prava na
jednako uzivanje ekonomskih, socijalnih i kulturnih prava, ukljuCujuéi i pravo na zdravlje, veé i
krSenje prava na privatnost i pravo na slobodu od nehumanog postupanja. U vezi s prethodno
navedenim Cinjenicama i mjestima zabrinutosti, molimo vas da se osvrnete na Annex s referencama
na medunarodnu regulativu ljudskih prava koji prilazemo ovom pismu, u kojem su citirani
medunarodni instrumenti i standardi zaStite ljudskih prava relevantni za ovu prituzbu. Kako je naSa
duznost, u okviru mandata koje nam je dodijelilo Vije€e za ljudska prava, zahtijevati pojaSnjenja svih
sluCajeva koji su nam upucCeni, bili bismo zahvalni kad biste nam iznijeli svoje videnje sljedeéih
pitanja:



Molimo vas da nam pruzite svaku dodatnu informaciju i/ili komentar s obzirom na gore
navedene tvrdnje.

Nazna ite je li provedena bilo kakva istraga o sluCaju i, ukoliko jest, jesu li poduzete ikakve
disciplinske mjere prema osobama u zdravstvenom sustavu koje su odgovorne za navedena
navodna krSenja.

Molimo da navedete jesu li i koje su mjere poduzete kako bi se osiguralo da trudnice kojima je
dijagnosticirano oSteCenje fetusa u visokom stupnju trudnoce, imaju neometan pristup prekidu
trudnoCe u Hrvatskoj te da se time postojeCi zakon uCinkovito provodi u praksi.

Molimo da nam dostavite detaljnu informaciju o tome jesu li poduzete mjere kojima se gospodi
Cavajda osigurava pravo na ispriku i odgovaraju¢u naknadu za navedena krSenja njezinih prava.
Molimo vas da navedete jesu li i koje su mjere poduzete kako bi se osiguralo da se medicinski
podaci trudnica ne iznose u javnost i da se Zene koje Zele prekinuti trudnoCu javno ne proziva i
sramoti u javnosti zbog njihova izbora.

Molimo da navedete korake koje ste poduzeli da se osiguraju Zenska ljudska prava, posebno
seksualna i reproduktivna prava u zdravstvu, kao i pravo na jednakost i nediskriminaciju te kako
su ona sigurno zaSti¢ena u kontekstu zdravstvene skrbi, a u suglasju s ustavnim odredbama i
medunarodnim standardima zaStite ljudskih prava.

Molimo da nam precizno navedete planira li Vlada donoSenje novog zakona slijedom odluke
Ustavnog suda i u skladu s protokolima za siguran prekid trudnoe prema preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije.

Molimo da navedete planira li uvaZena Vlada izradu akcijskog plana o seksualnim i
reproduktivnim pravima u zdravstvu.

Ovaj tekst i svaki odgovor koji dobijemo od Vlade bit ¢e javno objavljeni na web stranici na koju
se stavljaju izvjeStaji i to u roku od 60 dana. Bit ¢e takoder uklju€eni u redovni izvjeStaj koji se
podnosi Vije€u za ljudska prava. U iS€ekivanju odgovora, poti€emo vas da poduzmete sve nuZne
medumjere kako bi se sprijeCilo navedena krSenja i zaustavila njihova pojava. U sluCaju da se
dogode, mora se utvrditi odgovornost svake osobe (osoba) odgovorne za navedene povrede. Mi
smijemo javno izraziti svoju zabrinutost u skoroj buduénosti buduéi da je, s naSe toCke gledista,
dobivena informacija na kojoj e se temeljiti naSa objava za medije dostatno vjerodostojna i
ukazuje na potrebu hitne reakcije. Isto tako, vjerujemo da javnost treba biti upozorena na
moguce posljedice prethodno navedenih prituzbi. Objava za medije naznacit ¢e da smo stupili u
kontakt s cijenjenom Vladom kako bi se rasvijetlili problemi u pitanjima.

Ekselencijo, primite izraze naSe najdublje paznje.

Dorothy Estrada-Tanck
PredsjedavajucCa izvjestiteljica Radne skupine za diskriminaciju Zena i djevojaka

Tlaleng Mofokeng
Posebna izvjestiteljica za pravo svakoga na uzivanje najviSih postojeéih standarda za fiziCko i
mentalno zdravlje

Reem Alsalem
Posebna izvjestiteljica za nasilje nad Zenama i djevojkama, njegovim uzrocima i posljedicama



Annex
Reference

U vezi s prethodno navedenim Cinjenicama i mjestima zabrinutosti, Zelimo se pozvati na:

Posebno, Clanke 2, 3, 6, 7 i 17 Medunarodnog pakta o gradanskim i politi€kim pravima (ICCPR),
kojima se Stite jednakost muSkaraca i Zena, fiziCki i psihiCki integritet, pravo na privatnost, pravo
na slobodu od mucenja i drugih okrutnih, nehumanih i degradirajucih postupaka i kaznjavanja,
Clanak 16 Konvencije protiv mudenja (CAT); i ¢lanak 12 Medunarodnog pakta o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR) kojim se Stiti pravo svake osobe na najviSi postojeéi
standard fiziCkog i psihiCkog zdravlja: oba dokumenta Hrvatska je ratificirala 12. listopada 1992.

Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW) koju je Hrvatska ratificirala 9.
rujna 1992., navodi obaveze drzave u odnosu na eliminaciju diskriminacije u podrudju
zdravstvene skrbi kako bi se, na temelju jednakosti muSkaraca i Zena, osigurao pristup
zdravstvenoj skrbi, ukljuGujuéi onu koja se odnosi na planiranje obitelji, posebno na ¢lanak 12.

Kriminalizacija pobaCaja i propust pruZanja adekvatnog pristupa prekidu nezZeljene trudnoce
predstavlja diskriminaciju na temelju spola, i u suprotnosti je s ¢lankom 2 ICCPR-a. U Opem
komentaru No.36: Clanak 6 ICCPR-a, o pravu na Zivot, Odbor za ljudska prava istiCe kako, unato¢
tome $to drzave Clanice imaju mogucnost reguliranja dobrovoljnog prekida trudnoCe, donesene
mjere ne smiju rezultirati povredom prava na Zivot trudne Zene ili djevojke niti smiju ugroziti
njihove Zivote, niti ih izvrgnuti fiziCkoj ili mentalnoj boli ili patnji, diskriminirati ih ili se
proizvoljno uplitati u njihovu privatnost. Drzave Clanice moraju osigurati siguran, legalan i
u€inkovit pristup poba€aju, uklju€ujuéi situacije u kojima je trudnoCa posljedica silovanja ili
incesta, te ne smiju postavljati nove, a ukloniti postojee zapreke kojima se prijeCi uCinkovit
pristup sigurnom i legalnom pobacaju Zenama ili djevojkama.

Odbor za ekonomska, socijalna i kulturna prava tumaci ¢lanak 12 u svom Opéem komentaru br.
14. Clanak 12 postavlja pred drZave &lanice obavezu po$tivanja prava Zena ili djevojaka i
uvodenje najviSih zdravstvenih standarda. Time se podrazumijeva obaveza osiguravanja koraka
kojima se omogucéava pristup zdravstvenim uslugama za sve, posebno one u najranjivijem ili
marginaliziranom poloZaju, bez diskriminacije. U svom OpCem komentaru br. 3, Odbor
pojaSnjava da su sve regresivne mjere u suprotnosti s principima Pakta.

U Opéem komentaru br. 14 i 22, Odbor pojaSnjava da pravo na seksualno i reproduktivno
zdravlje, kao integralni dio prava na zdravlje, obuhvaéa niz sloboda i prava. Seksualne i
reproduktivne slobode ukljuCuju ,pravo na kontrolu vlastitog tijela i zdravlja“ i ,pravo na
slobodno i odgovorno donoSenje odluka i izbora, bez upotrebe nasilja, prisile i diskriminacije, u
stvarima koje se ti€u necCijeg tijela i seksualnog te reproduktivhog zdravlja“. U pravo na zdravlje
uklju€en je i neometan pristup nizu kvalitetnih zdravstvenih ustanova, usluga i dobara za
seksualno i reproduktivno zdravlje, ukljuCujuéi osnovne lijekove, programe, sigurnu skrb za
pobacaje, lijekove za pobacaje i kvalitetnu njegu nakon obavljenog pobacaja.

CEDAW OpcCa preporuka br. 24 naglaSava obavezu drzave Clanice na osiguravanje, temeljem
jednakosti Zena i muSkaraca, pristupa zdravstvenim ustanovama, informacijama i edukaciji, uz
obavezu poStivanja, zaStite i ostvarenja prava Zena na zdravstvenu skrb. CEDAW Opca



preporuka br. 35 istiCe kako je povreda prava Zena na seksualno i reproduktivno zdravlje, kao
Sto su zlostavljanje i loSe postupanje prema Zenama ili djevojkama koje traZe informaciju
struCnjaka, uslugu ili lijekove, vezanu uz seksualno ili reproduktivno zdravlje, oblik rodno
uvjetovanog nasilja koje, ovisno o okolnostima, moze prerasti u muCenje ili okrutno, neljudsko ili
degradirajuCe postupanje (CEDAW/C/GC/35 at para. 18). Dodatno, u Zakljunim opaskama za
Hrvatsku, Odbor CEDAW-a izrazio je zabrinutost zbog izostanka nadzora nad procedurama i
mehanizmima kojima se treba osigurati adekvatne standarde skrbi i zaStite prava Zena tijekom
poroda, kao i njihove autonomije (CEDAW/C/HRV/C/4-5).

U svom izvjeStaju Vije€u za ljudska prava o Zenskom zdravlju i sigurnosti (A/HRC/32/44) i tekstu
Zenska autonomija, jednakost i reproduktivno zdravlje, Radna skupina za diskriminaciju nad
zenama ili djevojkama istiCe kako je pobalaj pitanje zdravstvene skrbi, a pristup sigurnom i
legalnom pobacaju neraskidivo vezan uz pravo Zena ili djevojaka na Zivot, zdravlje, dostojanstvo
i privatnost. DrZave imaju obavezu poStivanja, zaStite i ostvarenja prava Zena na jednak pristup
uslugama zdravstvene zaStite te drZzave moraju eliminirati sve oblike diskriminacije Zena u
odnosu na njihovo zdravlje i sigurnost. Ova obaveza podrazumijeva osiguravanje autonomnog,
uCinkovitog i dostupnog pristupa zdravlju svim Zenama, kao i uklanjanje svih prepreka da Zene
uzZivaju pravo na najviSe standarde fiziCkog i mentalnog zdravlja, kao i nadzor uz dubinsku
analizu provedbe. Uskraéivanje prava na informaciju i usluge koje su samo Zenama nuzne i
propust u odgovaranju na njihove specifiChe potrebe vezane uz zdravlje i sigurnost, ukljuCujuci
potrebe vezane uz reproduktivno i seksualno zdravlje, suStinski je diskriminirajuce i prijeci
Zenama ostvarivanje kontrole nad svojim tijelima i Zivotima. Nadalje, Zenama mogu biti
uskraGene takve usluge ograniCavanjem dostupnosti i raspoloZivosti, odvra¢anjem od strane
zdravstvenih djelatnika i uskratom priznavanja sposobnosti Zena za autonomno donoSenje
odluka.

Radna skupina sa zabrinutoS¢u je uoCila da su tijekom Zivotnog ciklusa Zenska tijela
instrumentalizirana, a njihove bioloSke potrebe i funkcije stigmatizirane. Instrumentalizacija
Zenskih tijela Cesto se ofituje u uskraivanju ili odgodi tretmana, ograniCavanju autonomije
Zena i uskraCivanju poStivanja prava na privatnost te ometanju pristupa zdravstvenoj skrbi za
reproduktivno i seksualno zdravlje. Nadalje, zakonska ograniCenja u regulaciji kontrole Zena nad
vlastitim tijelom identificirana je od strane Radne skupine kao nepravedna i Zestoka drZavna
kontrola, koja moze ukljuCivati odredbe o davanju informacija koje se odnose na seksualno i
reproduktivno zdravlje te prekid trudnole. Uvodenje takvih mjera rada stigmatizaciju i
diskriminaciju i predstavija krSenje Zenskih ljudskih prava, posebice ugroZavanje njihova
dostojanstva i tjelesnog integriteta i ograni€avanja njihove autonomije za donoSenje odluka o
vlastitim Zivotima i zdravlju (A/HRC/32/44).

Isto tako, Radna je skupina utvrdila da su upravo seksualna i reproduktivna prava srediSnja kad
se govori o Zenskom zdravlju. Diskriminacija Zena u zdravstvu katkad se manifestira u
ponizavajuéem postupanju s kojim se Zene susreGu u ustanovama specijaliziranim za njihovo
zdravlje, kao Sto su to radaonice, gdje su Zene preCesto izvrgnute poniZavajuCem, a ponekad i
nasilnom postupanju, kako to isti€u mehanizmi Ujedinjenih nacija i Svjetska zdravstvena
organizacija. U nekim slu€ajevima, propust da se zaStiti Zenino pravo na zdravlje i sigurnost
mogu prerasti u okrutno, nehumano i degradirajue postupanje, ili kaznjavanje, ili muCenje, pa
Gak i povredu prava na zivot. Radna supina preporuCila je da zakoni, politike i praksa moraju
poStivati Zensku autonomiju u donoSenju odluka, posebno glede trudnoée, radanja i
postnatalne njege (A/HRC/32/44).



U svom izvjeStaju Radna skupina za diskriminaciju Zena i djevojaka ukazala je na opstojnost
globalnog diskriminacijskog kulturnog konstrukta roda, Cesto povezanog s religijom, i
kontinuirano oslanjanje drzava na opravdavanje nasljedem za usvajanje diskriminatornih
zakona ili izbjegavanje poStivanja medunarodnog zakona i standarda zaStite ljudskih prava.

Unutar sustava Ujedinjenih naroda, Radna skupina uodCila je kako drzave zloupotrebljavaju
pozivanje na kulturu, religiju i obitelj kako bi izbjegle svoje medunarodne obaveze u poStivanju
Zenskih ljudskih prava i postizanja ravnopravnosti. lako Radna skupina poStuje slobodu
vjeroispovijesti i vjerovanja kao ljudsko pravo koje treba Stititi, sa Zaljenjem svjedoCi kako ono
postavlja sve veCe izazove postizanju rodne ravnopravnosti. Stoga se pridruZuje drugim
medunarodnim ekspertnim mehanizmima zaStite ljudskih prava u zahtjevu da sloboda
vjeroispovijesti i vjerovanja ne smije biti koriStena za opravdavanje diskriminacije Zena. Zenska
ljudska prava su temeljna ljudska prava i ne smije ih se podredivati kulturnim, vjerskim ili
politiCkim uvjerenjima (see A/HRC/38/46).

BivSi Posebni izvjestitelj za pravo na zdravlje primijetio je, u svom izvjeStaju nakon posjete
Hrvatskoj 2015. godine, kako je medu donositeljima politika i u druStvu opCenito prisutno
snazno suprotstavljanje uhodanim standardima, instrumentima i mehanizmima promocije i
zaStite Zenskih seksualnih i reproduktivnih prava. ZatraZio je od svih dionika da podrze politike
temeljene na univerzalnim principima zaStite ljudskih prava, ukljuCujuCi ona vezana uz
seksualno i reproduktivno zdravlje, a odbace konspirativhe teorije kojima se promoviraju
patrijarhalni rodni stereotipi i podriva uloga Zena i djevojaka u drusStvu (A/HRC/35/21/Add.2,
para. 86). U izvjeStaju OpcCoj skupStini, Posebna izvjestiteljica za zdravlje 2021. godine je
istaknula kako je obaveza drZzava da dekriminaliziraju pobaCaj, sprijeCe nestruéne pobacaje i
osiguraju siguran, legalan i u€inkovit pristup pobacCaju, na naCin koji neCe rezultirati krSenjem
prava Zena na Zivot i druga ljudska prava navedena u ICCPR' (A/76/172, paras. 22, 40-41). U
njezinom izvjeStaju za 2022. Generalnoj skupStini UN-a, preporucila je ukidanje svih zakona i
politika kojima se kriminalizira pobacaj, kaZnjava vrSenje pobaCaja. Istaknula je da je Svjetska
zdravstvena organizacija objavila 8. ozujka 2022. Upute za skrb vezanu uz poba€aj u kojima
preporuCuje potpunu dekriminalizaciju pobacCaja (A/77/197, para. 92).

Zelimo se osvrnuti i na izvjeStaj Posebnog izvjestitelja za za$titu od mudenja (A/HRC/31/57) u
kojem on isti€e da su zakoni kojima se prijeCi pristup pobaCaju Zrtvama silovanja Zenama krSi
pravo da ne budu izloZzene muceniju ili loSem postupanju. Braneéi pristup sigurnom pobacCaju i
izlazuéi zene i djevojke ponizenju i osudujuéem ponaSanju u trenutku njihove najveCe ranjivosti
podvrgava ih se torturi i loSem postupanju. Kako se navodi u izvjeStaju, kao posljedica
medunarodnih obaveza kojima se zabranjuje mucCenje, drzave imaju obavezu reformiranja
restriktivnih zakona o pobaclaju kojima se perpetuira muCenje i zlostavljanje sprje€avanjem
pristupa pobacaju.

U svom izvjeStaju o zlostavljanju i nasilju nad Zenama u zdravstvenim ustanovama za
reproduktivno zdravlje, ukljuCujuéi radanje i opstetricko nasilie (A/74/137), Posebna
izvjestiteljica za nasilje nad Zenama i djevojkama, njegovim uzrocima i posljedicama, preporudila
je ukidanje zakona kojima se kriminalizira pobaCaj u svim okolnostima, uklanjanje odredbi
kojima se kazZnjava Zene koje se podvrgnu pobacaju, ili, barem kao minimum, legaliziranje

! Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima



pobacCaja u sluCajevima silovanja, seksualnih napada, incesta te u sluajevima kada nastavak
trudnoCe predstavlja rizik za fiziCko i mentalno zdravlje Zene, kao i da se olakSa pristup sigurnoj i
kvalitetnoj njezi nakon pobaCaja. PreporuCuje se takoder prestanak kriviCnog gonjenja i
zatvaranja Zena koje su zatrazile opstetriCku pomo¢, posebno nakon spontanog pobacaja, te
uklanjanje kaznenih mjera protiv lijeCnika, kako bi mogli pruZiti kvalitetnu podrsku.

U zajedniCkom priopéenju sa samita visoke razine, odrzanog 2018., kada je sluzbeno
predstavljena Agenda za odrZivi razvoj do 2030., grupa medunarodnih i regionalnih eksperata za
ljudska prava pozvala je drzZave da iskoriste pruZzenu im priliku da se obveZu i osiguraju puno
poStivanje, zaStitu i ostvarenje seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava. Naglasili su da se
drzave trebaju baviti opstetriCkim i institucionalnim nasiljiem koje proZivljavaju Zene u
zdravstvenim ustanovama, uzimajuéi u obzir i prisilnu ili nasilnu sterilizaciju, odbijanje davanja
sredstava protiv bolova, nepoStivanje i zlostavljanje Zena koje traZe zdravstvenu skrb i
prijavljene sluCajeve udaranja Zena za vrijeme porodaja.
(https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=16490&

LangID=E)

Regionalna i medunarodna sudska jurisprudencija redovito nailazi na zabranu pristupa pobacaju
i to do stupnja koji predstavlja okrutno, nehumano i degradirajue postupanje. Na primjer, u
sluCaju Mellet protiv Irske i Whelan protiv Irske, u kojima je podnositeljicama zaprije€en pristup
pobaCaju nakon dijagnosticiranja fatalnih oSteGenja fetusa, Odbor za ljudska prava (HRC —
Human Rights Committee) utvrdio je kako su takav postupak i zabrana pobaCaja predstavljali
okrutno, nehumano i degradirajuCe postupanje. Dodatno, u slu€aju R.R. protiv Poljske, Europski
sud za ljudska prava utvrdio je kako je poljska zabrana pristupa prenatalnom testiranju i
dijagnostiCkom informiranju tijekom trudnoée prouzro€ila da podnositeljica tuZbe trpi ,bolnu
nesigurnost®, ,,akutnu tjeskobu” i ,,poniZenje” (2012).



