PRAVO NA
/ZDRAVLIE

DRUSTVENE IMPLIKACIJE
NAPREDAK ZNANOSTI
DOSTUPNOST I KVALITETA

“Svatko ima pravo na Zivotni
standard koji odgovara zdravlju
[ dobrobiti njega samoga i
njegove obitelji, ukljucujuci
prehranu, odjecu, stanovanje,
lijecnicku njegu i potrebne
socijalne usluge...”

CLANAK 25. OPCE DEKLARACIJE O
LJUDSKIM PRAVIMA
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PRICA ZA ILUSTRACIJU

Maryam ima 36 godina i majka je Sestero dje-
ce. Odrasla je na selu, daleko od urbanih sre-
dista. Napustila je Skolu nakon drugog razre-
da. Roditelji su joj bili siromasni, a skola je bi-
la udaljena Cetiri sata hoda od njihova sela.
Njezin otac smatrao je da je Skolovanje Zen-
skog djeteta gubitak vremena i truda, buduci
da su djevojke predodredene za udaju, a ne za
zaradivanje za Zivot.

Kada joj je bilo 12 godina, Maryam je obreza-
na u skladu s lokalnim obicajem. U Sesnaestoj
godini udali su je za muskarca u ranim pedese-
tima. MladoZenja je njenom ocu platio dosta
veliku sumu novca. Ve sljedece godine rodila
je sina. Dijete je rodeno mrtvo. Podrucna bol-
nica bila je udaljena od sela 10 km i nije obav-
ljala porode. Maryam je vjerovala da je dijete
rodeno mrtvo zbog toga §to ju je muz tijekom
trudnoce Cesto tukao. Medutim, njena obitelj i
mnogi suseljani krivili su nju za mrtvorodence.

Maryam nije imala Zelju za snosajem s mu-
Zem. Bojala se i njega i trudnoce. On je smat-
rao svojim pravom imati snosaj s njom i redo-
vito bi je na to prisiljavao. Nije Zeljela ponovno
zatrudnjeti, ali nije imala izbora. Posjecivala je
lokalnog travara, pila biljne pripravke i nosila
amajlije, ali bez rezultata. Malokad je imala
vremena oti¢i u ambulantu, osim kad su joj
djeca bila bolesna, no nije se usudivala razgo-
varati s bolni¢arkom o kontracepciji. lako je

razumjela Maryamino lokalno narjecje, bol-
nicarka je govorila dominantnim jezikom koji
se govori u glavnom gradu i medu Skolovani-
ma. Maryam se bojala bolnicarke.

Maryamin Zivot bio je duga saga o nasilju, si-
romastvu i oskudici. Borila se da odrZi tijelo i
dusu uz nekoliko trudnoca i brigu o djeci. Ob-
radivala je komadic zemlje kako bi prehranila
djecu jer joj muz nikada nije davao dovoljno
novca. Obratila se svojim roditeljima, pa cak i
misionaru koji je bio u posjeti. Svi su joj rekli
da bude poslusna muzu i podsjetili je da je nje-
no mjesto uz njega i obitelj.

Jednoga dana muz je optuzio Maryam da “pra-
vi drustvo” drugom muskarcu. Tvrdio je da ju je
na sajmeni dan vidio kako se smije i razgovara
s nekim muskarcem iz sela. Kada se usprotivila,
nekoliko puta ju je udario, srusivsi je na zemlju,
nazivajudi je droljom i zaklinjuci se da ée osve-
titi sramotu koju mu je nanijela. Maryam je bila
tesko povrijedena; mislila je da su joj slomljena
rebra. Tjednima nije mogla izadi iz kuce. Nije
imala novca za pregled u ambulanti, niti prijevoz
do tamo. lako su neki iz sela mislili da je muz
pretjerao, nitko joj nije pritekao u pomoé. Zena
Je viasnistvo muza. Bududi da nije mogla otici
na trznicu nesto prodati, niti je mogla obradiva-
ti vit, ona i djeca gotovo su umrli od gladi.

Maryam je osjecala da ce se nasilje nastaviti.
Strahovala je za svoj Zivot i Zivot djece. Sanjala
je viastitu smrt i znala je da mora oti¢i. Cim je
ponovno mogla hodati, uzela je dvoje naj-
mlade djece i napustila selo. Sada Zivi u dru-
gom selu, izbjeglica u viastitoj zemlji, u strahu
da ée je muz pronadi i vratiti kudi.

(Prilagodeno iz nastavnog programa za izob-
razbu Svjetske zdravstvene organizacije “Rod i
prava u reproduktivnom zdravlju“)



PITANJA ZA RASPRAVU

Razmotrite dolje navedena pitanja sa staja-
lista definicije zdravlja iz Ustava Svjetske
zdravstvene organizacije iz 1946. godine:
“stanje potpunog fizickog, psihickog i drustve-
nog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili
slabosti”

1. Kada su poceli Maryamini problemi?

2. Kako su se prema njoj odnosili ljudi koji
su bili na poziciji moc¢i (otac, suprug, bol-
nicarka, misionar)? Zasto?

3. Kako je siromastvo utjecalo na Zivot Ma-
ryam i njene djece? Sto mislite, jesu li
Maryam i njen suprug bili podjednako si-
romasni?

4. Kako biste poredali pojedine grupe (mu-
Skarce, Zene i djecu) u Maryaminoj za-
jednici prema polozaju i mo¢i koju su
imale u zajednici? Objasnite.

5. Sto bi Maryam trebala znati kako bi pro-
mijenila okolnosti svog Zivota i Zivota
svoje djece?

6. Iako u njenom podrudju postoji ambu-
lanta, je li Maryam imala kakve koristi
od nje? Objasnite.

7. Pogledajte donji grafikon: u njemu su
prikazane veze zdravlja i ljudskih prava.
Koje od tih veza se izravno odnose na
probleme izloZzene u Maryaminoj prici?

Krsenja ljudskih
prava koja vode
loSem zdravlju

Zdravlje i
ljudska
prava

Smanijivanje podloznosti
bolestima putem
ljudskih prava unapredenja zdravlja

Promicanije ili krSenje
ljudskih prava putem
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POTREBNO JE ZNATI —=—

1. PRAVO NA ZDRAVLJE U SIREM
KONTEKSTU

Ljudsko pravo na zdravlje predstavlja gole-
mi, sloZeni sklop medusobno isprepletenih
pitanja, zato Sto su zdravlje i blagostanje po-
vezani sa svim stadijima i aspektima Zivota.
Posebna prava koja se odnose na zdravlje,
navode se u medunarodnim dokumentima
za ljudska prava. U biti, sva ljudska prava
meduovisna su i medusobno povezana. Zato
se ostvarenje ljudskih prava, isto kao i njiho-
vo zanemarivanje ili krSenje, uvijek odnosi
na veci broj ljudskih prava, a ne samo na jed-
no pravo. Njihova medupovezanost postaje
ociglednom ako se uzme u obzir da ljudsko
blagostanje (tj. zdravlje) zahtijeva zadovo-
ljenje svih ljudskih potreba, bilo fizioloskih,
poput potrebe za zrakom, vodom, hranom i
spolnim odnosom, bilo druStvenih i psihi-
¢kih, poput potrebe za ljubavlju i pripada-
njem prijateljima, obitelji i zajednici.

Ljudska prava podrazumijevaju obveze dr-
Zava da pridonose ispunjenju navedenih
potreba i omoguce grupama i pojedincima
zivot u dostojanstvu. Po svrSetku Drugog
svjetskog rata u Povelji Ujedinjenih naroda
obznanjeno je da drzave ¢lanice imaju obve-
ze u pogledu ljudskih prava. Ljudsko pravo
na zdravlje izrijekom se spominje u ¢lanku
25. Opce deklaracije o ljudskim pravima iz

“Kao Ziva bica, svi Zelimo os-
tvariti srecu i izbjeci patnju.
Nasa je Zelja za zdravljem, za
potpunim fizickim i psihickim
blagostanjem, izraz te teznje,
jer svatko Zeli biti dobro, nit-
ko ne Zeli biti bolestan. U skla-
du s time, zdravije nije tek
osobna stvar, nego briga svih,
odgovornost sviju nas.”

DALAI LAMA

1948.: "Svatko ima pravo na Zivotni standard
koji odgovara zdravlju i dobrobiti njega samo-
ga i njegove obitelji, ukljucujuci prehranu, od-
jecu, stanovanje, lijecnicku njegu i potrebne
socijalne usluge...”

U Preambuli Ustava Svjetske zdravstvene
organizacije izloZena je Siroka, vizionarska
definicija zdravlja: “stanje potpunog fizickog,
psihickog i drustvenog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti ili slabosti”. U takvom, holis-
tickom pristupu zdravlju naglaSava se da na
zdravlje utjecu brojni druStveni ¢imbenici i
politike izvan zdravstvenog sektora.

LJUDSKA SIGURNOST I ZDRAVLJE

Zbog sve cescih oruzanih sukoba i izvan-
rednih stanja te ogromnog broja izbjeglica
koje traze zastitu od rata i elementarnih ne-
pogoda, pravo na zivot postaje klju¢nom
odrednicom prava na zdravlje. Organizaci-
je poput Medunarodnog odbora crvenog
kriza (International Committee of the Red
Cross), Lijecnici za ljudska prava (Physi-
cians for Human Rights), Lije¢nici bez gra-
nica (Médecins sans Frontieres) i Lijecnici
svijeta (Médecins du Monde) poticu zdrav-
stvene djelatnike na primjenu standarda
ljudskih prava kako bi osigurali pravo na
zdravlje u izvanrednim stanjima i drugim si-
tuacijama u kojima je ugrozena ljudska si-
gurnost.

Nasilje najpogubnije djeluje na javno
zdravlje i ozbiljna je prepreka ostvarenju
prava na zdravlje. Svake godine milijuni lju-
di umiru od posljedica povreda izazvanih
nasiljem. Drugi prezive, ali ostaju tjelesni i
psihicki invalidi. Nasilje se mozZe sprijeciti.
Ono je rezultat sloZenih ¢imbenika drustva
i okoline. Izvjes¢a pokazuju da su u zemlja-
ma u kojima se dogodilo masovno nasilje,
gradanski ili medunarodni sukob, nasilna
djela ¢eS¢a nego u ostalim zemljama.



2. DEFINICIJA I OPIS PROBLEMA

Zdravlje i ljudska prava

Zdravlje i ljudska prava tijesno su povezani.
Njihove dodirne tocke odnose se na nasilje,
mucenje, ropstvo, diskriminaciju, vodu, hranu,
stanovanje, tradicionalne postupke, i drugo.

Obveza postivanja ljudskog prava na zdravlje,
koja je prema Opcoj Deklaraciji o ljudskim
pravima dio prava na odgovarajuéi Zivotni
standard, jo§ je jasnije izraZena u ¢lanku 12.
Medunarodnog pakta o gospodarskim, soci-
jalnim i kulturnim pravima (International Co-
venant on Economic, Social and Cultural Rig-
hts, ICESCR). Taj pakt usvojen je istodobno
kad i Medunarodni pakt o gradanskim i poli-
tickim pravima (International Covenant on
Civil and Political Rights, ICCPR). Podjela
ljudskih prava u dvije kategorije, izrazena
dvama paktovima, zrcali napetosti koje su ka-
rakterizirale razdoblje hladnog rata, kada su
isto¢ne zemlje davale prvenstvo gospodar-
skim, socijalnim i kulturnim pravima, a za-
padne zemlje zagovarale gradanska i poli-
ticka prava kao okosnicu ljudskih prava.

Do danas je Pakt o gradanskim i politickim
pravima ratificiralo 149 zemalja, a Pakt o
gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravi-
ma 146 zemalja; Sjedinjene DrZave potpisa-

le su oba, ali ratificirale samo Pakt o gradan-
skim i politickim pravima, a Kina je takoder
potpisala oba, ali ratificirala samo Pakt o
gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravi-
ma. Clanak 12. Pakta o gospodarskim, soci-
jalnim i kulturnim pravima temeljni je tekst
o pravu na zdravlje:

1. Drzave stranke ovoga Pakta priznaju
svakome pravo na uzivanje najviSeg
moguceg standarda tjelesnog i dusev-
nog zdravlja.

2. Mjere koje drzave stranke ovoga Pakta
trebaju poduzeti u cilju punog ostvare-
nja toga prava trebaju ukljucivati:

a. smanjenje stope mrtvorodencadi i smr-
tnosti djece te zdrav razvoj djeteta;

b. poboljSanje svih oblika higijene okoliSa
i industrijske higijene;

c. prevenciju, lijeenje i nadzor nad epi-
demijskim, endemskim, profesional-
nim i drugim bolestima;

d. stvaranje uvjeta u kojima ¢e svi imati
osiguranu lije¢nicku skrb i njegu u slu-
¢aju bolesti.

Postoji niz regionalnih ugovora o ljudskim
pravima u kojima se podrobnije definira
pravo na zdravlje, kao §to su ¢lanak 11. Eu-
ropske socijalne povelje iz 1961. i revidirane
Europske socijalne povelje iz 1996., ¢lanak

PRAVO NA ZDRAVLIJE

“Silno Zelim da zdravlje vise
ne bude blagoslov za kojim
ljudi ceznu, nego ljudsko pra-
vo za koje se bore.”

KOFI ANNAN

10. Dodatnog protokola uz Americku kon-
venciju o ljudskim pravima u podrucju gos-
podarskih, socijalnih i kulturnih prava iz
1988., te ¢lanak 16. Africke povelje o ljud-
skim pravima i pravima naroda iz 1981.

Vlade svojim obvezama koje proizlaze iz
Clanka 12. Medunarodnog pakta o gospo-
darskim, socijalnim i kulturnim pravima,
pristupaju na razlicite nacine, te je stoga tije-
lo koje prati primjenu Pakta, radi pojasnje-
nja drzavnih obveza, u svibnju 2000. usvojilo
tumacenje teksta Pakta po nazivom Op¢i ko-
mentar br. 14. U Opéem komentaru istice se
da ostvarenje ljudskog prava na zdravlje ovi-
si o ostvarenju drugih ljudskih prava, kao §to
su pravo na Zivot, hranu, stanovanje, rad, ob-
razovanje, sudjelovanje, uzivanje u pogod-
nostima znanstvenog napretka i njegovih
primjena, sloboda trazenja, primanja i Sire-
nja svih vrsta informacija, nediskriminacija,
zabrana mucenja te sloboda udruzivanja,
okupljanja i kretanja.
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_ Dostupnost, pristupacnost, prihvatlji-
vost i kvaliteta

Op¢i komentar iznosi Cetiri kriterija prema
kojima se vrednuje ostvarivanje prava na
zdravlje:

Dostupnost ukljucuje djelotvornu infrastruk-
turu, dobra, usluge i programe javnog zdrav-
stva i zdravstvene zaStite, koji moraju biti
dostupni u odgovarajucoj kolicini.

Pristupacnost zdravstvene infrastrukture,
dobara i usluga podrazumijeva nediskrimi-
naciju, fizicku pristupacnost, pristupacne cije-
ne i odgovarajuce informacije.

Prihvatljivost znaci da se u sveukupnoj zdrav-
stvenoj infrastrukturi, dobrima i uslugama
postuju nacela lijecnicke etike, kulturne os-
jetljivosti, rodne osjetljivosti i osjetljivosti za
razli¢ite zivotne dobi te da svojom struktu-
rom zdravstvene institucije omogucuju pov-
jerljivost i poboljSavaju zdravlje i zdravstve-
no stanje svih korisnika.

Kvaliteta znaci da zdravstvena infrastruktu-
ra, dobra i usluge trebaju biti znanstveno,
odnosno medicinski primjereni i kvalitetni.

Covjek je covjeku lijek.
NARODNA POSLOVICA WOLOFA

Kad su ga upitali: “Kada ce u
Ateni zavladati pravednost?”,
Tukidid je odgovorio: “Pra-
vednost ¢e u Ateni zavladati
kada oni kojima nije nanese-
na nepravda budu jednako
gnjevni kao i oni kojima jest.”

Nediskriminacija

Diskriminacija na osnovi spola, etnicke pri-
padnosti, dobi, druStvenog podrijetla, vjere,
tjelesnog ili duSevnog nedostatka, zdravstve-
nog stanja, spolne orijentacije, nacionalnosti,
gradanskog, politickog ili drugog polozaja,
moze ugroziti ostvarenje prava na zdravlje. U
tom kontekstu posebno su vazni Opc¢a dekla-
racija o ljudskim pravima, Medunarodna
konvencija o ukidanju svih oblika rasne dis-
kriminacije (Convention on the Elimination of
All Forms of Racial Discrimination, CERD) iz
1965. i Medunarodna konvencija o ukidanju
svih oblika diskriminacije zena (Convention
on the Elimination of All Forms of Discrimina-

tion against Women, CEDAW) iz 1979., u koji-
ma se spominje pristup zdravstvenoj i li-
jecnickoj njezi bez diskriminacije. U ¢lancima
10.,12.114. CEDAW-a potvrduje se jednako
pravo zZena na pristup zdravstvenoj zastiti,
$to ukljucuje planiranje obitelji, odgovara-
juce usluge u podrudju reproduktivne zdrav-
stvene zaStite i trudnocCe te usluge zdravstve-
ne zaStite obitelji.

~ Pekinska deklaracija i Platfor-
ma za djelovanje (1995.) podr-

zavaju holisti¢ki pristup zdravlju i isticu potre-

bu za punim sudjelovanjem Zena u drustvu:

“Zdravlje Zena obuhvaca njihovo emocional-
no, socijalno i tjelesno blagostanje i odredeno
je drustvenim, politickim i gospodarskim kon-
tekstom u kojem Zene Zive te biologijom.
Nuzni uvjeti za postizanje optimalnog zdravlja
su jednakost, ukljucujuci podjelu obiteljskih
odgovornosti, razvoj i mir”. Ta nacela dolaze
u prvi plan u cijelom sustavu UN-a kao i u
naporima nevladinih udruga. Zene, djeca,
osobe s posebnim potrebama te starosjedi-
lacki i plemenski narodi neke su od ranjivih,
marginaliziranih grupa koje su zdravstveno
ugrozene zbog diskriminacije. Nacin na koji
je pravo na zdravlje razradeno u Pekinskoj
deklaraciji primjer je koji svjedoci o potrebi
da vlade pojacaju svoja nastojanja usmjere-
na punom ostvarenju prava na zdravlje.



Pravo na uzivanje blagodati znanstvenog
napretka

Pandemija AIDS-a upozorila je na potrebu
da se lijekove i znanstvene spoznaje zurno
ucini dostupnima stanovni$tvu zemalja u
razvoju. Zbog ograni¢enja u pristupu protu-
retroviralnim terapijama porasla je svijest o
tome da ljudi Sirom svijeta, radi ostvarenja
najviSeg moguceg standarda zdravlja, treba-
ju imati moguénost koristiti spoznaje medi-
cinske znanosti i slobodno provoditi znan-
stvena istrazivanja. Vlade su jo§ u ¢lanku 15.
Medunarodnog pakta o gospodarskim, soci-
jalnim i kulturnim pravima priznale pravo
“uzivanja blagodati znanstvenog napretka i
njegove primjene” te svoju obvezu ocuvanja,
razvoja i Sirenja znanosti i znanstvenih is-
trazivanja. Pravo koriStenja lijekova koji
mogu spasiti Zivot sputano je autorskim pra-
vima farmaceutskih tvrtki koje $tite svoje pa-
tente. U zemljama poput JuZne Afrike, Indi-
je, Brazila i Tajlanda uspjelo se politi¢kim
mjerama izbjeéi zaStitu patenata. Svjetska
trgovinska organizacija (World Trade Orga-
nization, WTO) tijekom ministarske konfe-
rencije u Dohi 2001. slozila se da pravila koja
Stite takve patente “treba tumaciti i primjenji-
vati tako da se podrze prava clanica Svjetske
trgovinske organizacije na zastitu javnog
zdravlja i, osobito, na promicanje pristupa lije-
kovima za sve”, uz posebnu napomenu da

svaka drzava ima pravo “odrediti sto pred-
stavija izvanredno stanje koje ugroZava opsta-
nak naroda ili drugo izvanredno stanje (koje
opravdava iznimke u zastiti patenata), pri
Cemu se podrazumijeva da krize javnog zdrav-
lja, ukljucujuci krize izazvane HIV/AIDS-om,
tuberkulozom, malarijom i drugim epidemija-
ma, mogu predstavijati izvanredno stanje koje
ugroZava opstanak naroda ili drugo izvanred-
no stanje.”

Globalizacija i ljudsko pravo na zdravlje

Od sedamdesetih godina dvadesetog sto-
ljeca globalizacija stubokom mijenja svjet-
sku ekonomiju, §to izravno i neizravno ut-
jece na zdravlje. Globalizacija je dovela do
pozitivnih promjena, kao $to su porast mo-
guénosti zapoSljavanja, razmjena znanstve-
nih spoznaja, povecanje potencijala za osi-
guranje visokih zdravstvenih standarda u ci-
jelom svijetu zahvaljujuéi suradnji vlada,
gradanskog drustva i tvrtki. Medutim, globa-
lizacija takoder ima ozbiljne negativne pos-
ljedice. Bilo zbog propusta vlada ili zbog ne-
dostatne zakonske regulative, liberalizacija
trgovine, ulaganja u zemljama gdje vladaju
niski standardi zaStite radnika, i trgovina no-
vim proizvodima Sirom svijeta, u nekim
sluc¢ajevima nejednako doprinose razli¢itim
zemljama i razli¢itim grupama unutar poje-
dinih zemalja, §to se pak negativno odrazava
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na zdravlje. Sposobnost vlada da ublaze mo-
guce negativne posljedice poveéanog proto-
ka roba, novca, usluga, ljudi, kultura i znanja
preko drzavnih granica nije uspjela odrzati
korak s tim trendom. Istodobno, viSenacio-
nalne tvrtke uspjesno izbjegavaju odgovor-
nost. Radna grupa za zdravlje i gospodarstvo
pri Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji prim-
jerice napominje da se Stetnim tvarima po-
put duhana slobodno trguje, a pritom se ne
osigurava odgovarajuca zastita zdravlja sta-
novnistva.

Protivljenje trgovinskim zakonima i postup-
cima na osnovi ljudskih prava bilo je velikim
dijelom potaknuto zaStitom prava na zdrav-
lje. Svijest o nuznosti bolje zakonske regula-
tive porasla je zbog problema s farmaceut-
skim licencama. Deklaracijom u Dohi
(2001.) ¢lanice Svjetske trgovinske organiza-
cije potvrdile su da vlade mogu izdavati ob-
vezujuce licence za proizvodnju lijekova u
slucaju izvanrednog stanja (Clanak 5.), da
zemljama koje nemaju vlastitu farmaceut-
sku proizvodnju treba osigurati pomo¢ za
nabavu lijekova (¢lanak 6.) te da razvijene
zemlje trebaju pomodi zemljama u razvoju u
prijenosu tehnologije i spoznaja u podrucju
farmacije (¢lanak 7.).

115



116

PRAVO NA ZDRAVLIE

Zdravlje i okolis

Prema rezoluciji 45/94 Opce skupstine UN-a
od 14. prosinca 1990., pravo na zdrav okoli§
znadi da ljudi imaju pravo “Zivjeti u okolisu
koji odgovara njihovu zdraviju i blagostanju”.
To pravo sadrze ustavi 90 drZzava, ukljucu-
juci vecinu drzava kojih su ustavi doneseni
nakon Konferencije o okoliSu i razvoju u Rio
de Janeiru (1992.). Sastanak na vrhu o Zem-
ljiu Rio de Janeiru i plan Agenda 21 (1992.)
jedinstven su politicki okvir koji objedinjuje
drustvena, gospodarska i ekoloSka pitanja
kao uzajamno povezane stupove odrzivog
razvoja. Zdrava, Cista voda i zrak te dovoljne
zalihe hrane visoke prehrambene vrijednosti
vezani su uz zdrav okoliS i ostvarenje prava
na zdravlje. No ipak, deset godina poslije
Agende 21 statistike pokazuju da se ne ulaze
dovoljno napora u postizanje Zeljenih ciljeva:

¢ 800 milijuna ljudi gladuje;

* 1,5 milijarda ljudi nema pristup pitkoj vo-
di;

¢ 2,5 milijarde ljudi nema odgovarajuce sa-
nitarne usluge;

® 5 milijuna ljudi, veéinom Zena i djece,
umire svake godine od bolesti vezanih uz
kvalitetu vode.

“Ljudi su u sredistu nastoja-
nja za odrzivi razvoj.”
DEKLARACIJA IZ RIA, 1992.

U tuzbi upucenoj Africkoj komisiji za ljud-
ska prava i prava naroda 1996., nekoliko
nevladinih organizacija optuzilo je vojni re-
zim u Nigeriji za izravnu ukljucenost u posao
proizvodnje nafte preko drzavne naftne tvr-
tke i Shell Petoroleuma, koji je doveo do za-
gadenja okolisa, §to je izazvalo zdravstvene
probleme medu ljudima naroda Ogoni. U
listopadu 2001. Africka komisija zakljucila
je da je Savezna Republika Nigerija pre-
krsila sedam ¢lanaka Africke povelje o ljud-
skim pravima i pravima naroda, uklju¢ujuci
pravo na zdravlje. Taj slucaj predstavlja va-
zan presedan u pogledu odgovornosti dr-
Zave za zaStitu okoliSa i zdravlja lokalnog
stanovniS$tva od posljedica djelatnosti kao
Sto je proizvodnja nafte.

Na Svjetskom sastanku na vrhu o odrzivom
razvoju u Johannesburgu 2002. razmotrena
je primjena Agende 21. U Planu primjene iz
Johannesburga izrazava se snazna opredije-
ljenost za poboljSanje zdravstvenih informa-
cijskih sustava i zdravstvene informiranosti

Sirom svijeta, smanjenje ucestalosti HIV-a,
smanjenje otrovnih elemenata u zraku i vodi
te objedinjavanje napora u skrbi za zdravlje i
napora u iskorjenjivanju siromastva.

Tijekom posljednjih desetak godina razvija
se novo nacelo kojim se ljudske djelatnosti
usmjerava k ekoloskoj svijesti i ouvanju lju-
dskog zdravlja: nacelo preventivnog djelova-
nja, tj. nacelo prevencije. Definirala ga je i
formulirala medunarodna grupa znanstveni-
ka, drzavnih duznosnika, pravnika, sindika-
lista i ekolo8kih aktivista 1998. u Wisconsi-
nu, SAD. Njime se od svih koji Zele uvesti
nove tehnologije, prije nego $to ih daju u jav-
nost i prije nego Sto one utjecu na okolis,
trazi da dokazu da se radi o sigurnim tehno-
logijama. Naposljetku, ali ne najmanje va-
zno, sve odluke u kojima se poStuje nacelo
prevencije moraju biti “otvorene, temeljene
na informacijama i demokratske” i “moraju
ukljuciti stranke na koje se odnose”.



3. INTERKULTURALNA GLEDISTA I
KONTROVERZNA PITANJA

U Beckoj deklaraciji iz 1993. jasno se govori
da razlike treba postivati, ali one ne smiju
ugroziti univerzalnost ljudskih prava. U
Opcem komentaru br. 14 o pravu na zdravlje
trazi se da zdravstvena infrastruktura, dobra
i usluge budu primjerene kulturi. Jedan od
kulturoloskih aspekata ljudskog prava na
zdravlje jest veliko isticanje biomedicinskog
sustava zdravstvene zastite i njegovih postu-
paka u ostvarenju ljudskog prava na zdrav-
lje. Medutim, u mnogim dijelovima svijeta u
zdravstvenoj zaStiti prevladava tradicional-
na medicina (TM). U Africi cak 80% stanov-
niStva primjenjuje postupke tradicionalne
medicine u svrhu zdravstvene skrbi. U Aziji
(posebice u Kini), Latinskoj Americi te me-
du starosjedilackim stanovniStvom Australi-
je, Sjeverne i Juzne Amerike, naveliko se ko-
risti tradicionalna medicina (viSe od 40%).
Svjetska zdravstvena organizacija definira
tradicionalnu medicinu kao nacine lijecenja
u kojima se koriste “biljni medikamenti, Zivo-
tinjski dijelovi, minerali, lijecenje bez lijekova,
rucno lijecenje i duhovno lijecenje”. Praktici-
ranje tradicionalne medicine u bliskoj je vezi
s kulturnim pravima, zakonom o autorskima
pravima, pravom na zemljiSte i pravom na
odrzivi razvoj. Svjesna raSirenosti i blagodati

tradicionalne medicine te vaznosti ekonom-
ski i kulturoloski primjerenih nacina li-
jecenja, Svjetska zdravstvena organizacija
razvila je Strategiju tradicionalne medicine
(2002. — 2005.) kako bi pomogla osiguranje
racionalne uporabe tradicionalne medicine u
svim zemljama u razvoju.

U drugim sluc¢ajevima, pravo na zdravlje za-
nemaruje se ili kr8i zbog nejednakosti uvje-
tovane odnosima mo¢i koji vladaju unutar
grupa u svezi s rodom, dobi, rasom, vjerom,
etnickom pripadnoscu itd., a koje se smatra
kulturoloskim obiljezjima. I tu treba prim-
jenjivati nacelo nediskriminacije. Sa-
kacenje Zenskih genitalija Siroko je raspros-
tranjeno u velikom dijelu Afrike, dijelovi-
ma Sredozemlja i Bliskog istoka. Povijest te
prakse, koja se ¢esto lazno opravdava vjer-
skim razlozima, seze viSe od 2000 godina
unatrag. Njome se mozZe ozbiljno ugroziti
tjelesno i psihi¢ko blagostanje djevojcica i
zena. U zajednickoj izjavi Svjetske zdrav-
stvene organizacije, UNICEF-a i UN-ove
Zaklade za stanovniStvo iz veljace 1996.
stoji: “Neprihvatljivo je da medunarodna za-
jJednica ostane pasivna u ime izopacenog vi-
denja multikulturalizma. Ljudski postupci i
kulturne vrijednosti, ma kako besmisleno i
razorno izgledali s osobnog i kulturnog gle-
dista drugih, za one koji ih provode imaju
smisla i ispunjavaju funkciju. Medutim, kul-

PRAVO NA ZDRAVLIJE

tura nije staticna, nego je u neprestanu giba-
nju, prilagodavanju i mijeni.”

4. PRIMJENA I PRACENJE

-Postivanje, zastita i ostvarenje
ljudskog prava na zdravlje

Zadacavlada da gradanima osiguraju najvisi
mogudi standard zdravlja obuhvaca niz ob-
veza. Obveza postivanja ljudskog prava na
zdravlje znaci da drZava ne smije ometati niti
onemogucavati ostvarenje tog prava. Nap-
rimjer, nedopustivo je uskracivati zdravstve-
nu skrb odredenim grupama, primjerice et-
nickim manjinama i zatvorenicima, ili proiz-
voljno uskradivati Zenama zdravstvenu skrb
lije¢nika muskog roda, bez osiguravanja
zena lijeCnica. Obveza zastite prava na zdrav-
lje znaci da drzava mora sprijeciti nedrzavne
aktere da na bilo koji nacin ometaju uZivanje
tog ljudskog prava. Naprimjer, drzava treba
sprijeciti tvrtke da odlazu otrovni otpad u
vodozastitno podrucje. Ako se prekrsaj do-
godi, drZzava mora oSteenim ljudima osigu-
rati naknadu u nekom obliku. To takoder
znadi da je drZava duzna donijeti odgovara-
juce zakone, poput zakona za regulaciju od-
laganja i nadzora otrovnog otpada. Obveza
ispunjavanja prava znaci da drzava mora biti
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proaktivna u osiguranju pristupa zdravstve-
noj zastiti. Naprimjer, treba osnovati dovo-
ljan broj ambulanti za zdravstvene usluge
stanovniStvu, koje ¢e biti dostupne s obzirom
na mogucénosti doti¢nog stanovnistva. Drza-
va treba informirati javnost o sjedistu, uslu-
gama i propisima ambulante. To se ne moze
osigurati ondje gdje je zdravstvena zaStita
prepustena iskljucivo privatnom sektoru.

Ogranicenja ljudskog prava na zdravlje

Neka ljudska prava su tako bitna da ih se ni-
kada ne smije ogranicavati. To su sloboda od
mucenja, sloboda od ropstva, pravo na po-
Steno sudenje i sloboda miSljenja. Druga lju-
dska prava mogu se ograniCiti ako je to
nuzno radi vaznijeg javnog dobra. Zbog za-
Stite prava na zdravlje, odnosno zbog javnog
zdravlja drzave su ogranicavale druga ljud-
ska prava. U nastojanju da se sprijeci Sirenje
neke zarazne bolesti, ¢esto se ogranicava
druge slobode. Mjere kao $to su zabrana slo-
bode kretanja, uspostava karantena i izolaci-
ja ljudi, poduzimaju se radi sprjecavanja
Sirenja opasnih zaraznih bolesti poput ebole,
AIDS-a, tifusa i tuberkuloze. S takvim se
mjerama ponekad pretjera. Kako bi se spri-
jecile zloporabe ljudskih prava u ime javnog
zdravlja, vladama je dopusteno uvoditi res-
triktivne mjere jedino ako se sve drugo po-
kazalo neuspje$nim. Nacela iz Syracuse od-

reduju uski okvir unutar kojeg je dopusteno
nametnuti ogranicenja:

* OgraniCenje je predvideno zakonom i
provedeno u skladu sa zakonom;

* OgraniCenje je u interesu legitimnog ci-
lja od opceg interesa;

* Ogranicenje je apsolutno nuzno u demo-
kratskom drustvu za postizanje cilja;

* Ne postoje manje teSke i manje ogra-
nic¢avajuce mjere za postizanje istog cilja;

* Ograni¢enje nije odredeno i nametnuto

proizvoljno, tj. na nerazuman ili drukéije
diskriminatoran nacin.

Mehanizmi pracenja

Kako bi se osiguralo da vlade izvrSavaju svo-
je obveze poStivanja, zaStite i ispunjavanja
prava na zdravlje, potrebni su mehanizmi na
nacionalnoj i medunarodnoj razini. Kad ze-
mlja ratificira neki od ugovora koji sadrze
pravo na zdravlje, vladine komisije, pucki
pravobranitelji i nevladine udruge mogu su-
djelovati u formalnom procesu ocjenjivanja
na nacionalnoj razini. Svaka drzava stranka
ugovora o ljudskim pravima mora podnositi
izvje$ca tijelu koje prati njegovu provedbu.
U vrijeme ocjenjivanja nevladine organiza-
cije takoder podnose izvjes¢a koje se cesto

naziva “izvje$¢ima u sjeni”. Ona iznose mi-
Sljenja gradanskog druStva koja se ne moraju
slagati s miSljenjima iznesenim u vladinim
izvje§¢ima. Ugovorno tijelo, kad priprema
Zavr$ne primjedbe i zapazanja, uzima u ob-
zir sve iznesene podatke. lako ne postoji
nacin da se drzavu prisili na suradnju, iz-
vjeséa postaju javni dokumenti, a niti jedna
drzava ne Zeli biti optuzena za krsenja ljud-
skih prava, izmedu ostalog i zato §to takve
optuzbe mogu izravno utjecati na njene od-
nose s drugim drzavama.



DOBRO JE ZNATI

1. DOBRA PRAKSA

Kada su prijateljske biljke
cule da su Zivotinje odlucile
poslati posast na ljude, odlu-
Cile su pomodi ljudima. Sva-
ko stablo, grm, travka i maho-
vina pristali su ponuditi lijek
za jednu od bolesti koje su
smislile Zivotinje i kukci. Na-
kon toga, kada su Ciroki bili
ranjeni, bolesni ili imali loSe
snove, njihovi vracevi bi se po-
savjetovali s biljkama i uvijek
pronasli lijek. To je bio poce-
tak lijec¢enja u plemenu Ciro-
ki u davna, davna vremena.

LEGENDA CIROKI INDIJANACA O
POSTANKU MEDICINE

Prevencija HIV-a/AIDS-a

Primjeri uspjesnog preventivnog djelovanja
u Kambodzi, Ugandi, Senegalu, Tajlandu,
urbanom dijelu Zambije i razvijenim zemlja-

ma pokazuju djelotvornost sveobuhvatnog

pristupa prevenciji. Dokazi potvrduju slje-

dece:

v Promjene u ponasanju traze usmjereno
informiranje koje odgovara lokalnoj za-
jednici, izobrazbu u vjeStinama pregova-
ranja i odlucivanja, socijalnu i pravnu po-
drsku, pristup metodama prevencije (kon-
domi i ¢iste igle) te motiviranost za prom-
jenu.

v Niti jedan pristup prevenciji sam po sebi,
bez uporabe drugih pristupa, ne dovodi
do promjena u ponasanju veceg dijela sta-
novniStva. Programi prevencije na nacio-
nalnoj razini trebaju se usredotociti na
viSe razlicitih dimenzija i razvijati u tijes-
noj suradnji s ciljanom populacijom.

v Programi prevencije za gradanstvo treba-
ju se osobito usredotociti na mlade.

v' Za uspjeh je neophodna suradnja. U slo-
Zenim programima koji su namijenjeni ra-
zli¢itim slojevima populacije, treba sudje-
lovati mnogo partnera, ukljucujuci osobe
zarazene virusom HIV-a/AIDS-a.

v Politicko vodstvo nuzno se mora ukljuciti
ako je poZeljno da se stanovniStvo odazo-
ve u znatnom broju.
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Porote gradana i zdravstvena politika

Porote gradana (Citizens’ Juries, CJ) pred-
stavljaju model odlucivanja o politici javnog
zdravstva. U modelima koji se koriste u Uje-
dinjenom Kraljevstvu, Njemackoj, skandi-
navskim zemljama i SAD-u, porota gradana
sastoji se od 12 do 16 prosjecnih gradana,
koji predstavljaju narod. Zadaca im je pom-
no ispitati podatke koji su im predoceni, is-
pitati stru¢ne svjedoke te nakon rasprave
donijeti presudu i obznaniti svoje nalaze.
Vlasti na njih moraju odgovoriti u zadanom
roku. U opseznim pilot istrazivanjima pro-
vedenima u Ujedinjenom Kraljevstvu iznosi
se da porote gradana bolje rjeSavaju slozene
probleme i donose jasne zakljucke, nego $to
se do rjeSenja i zakljuCaka stize pomocu an-
keta, fokus-grupa i javnih skupova. O¢ito je
da su se obi¢ni gradani voljni izravno uk-
ljuciti u odlucivanje te imaju ¢vrste i dosljed-
ne poglede o tome kakvo javno zdravlje Zele
za sebe i svoje obitelji.

Zavjet Malicounde

Osamdesetih godina dvadesetog stoljeca
jedna nevladina organizacija iz Senegala iz-
radila je nastavni program za rjeSavanje
problema, u sklopu kojega je cijelo selo ucilo
o ljudskim pravima i primijenilo to znanje u
svakodnevnom zivotu. Program je sudionici-
ma pruzio priliku da se bave problemima
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kao §to su zdravlje, higijena, okolis, vjeStine
financijskog i materijalnog upravljanja. TO-
STAN je zapoceo provoditi taj program u
Malicoundi, selu od 3 000 stanovnika, jed-
nom od brojnih Bambara sela gdje se joS uvi-
jek prakticira infibulacija, jedan od najobuh-
vatnijih i najbrutalnijih oblika obrezivanja
Zena. Nakon mnogih javnih rasprava, uk-
ljucujudi uli¢nu predstavu u kojoj su prikaza-
ni problemi infekcije, riskantnog poroda i
boli pri snoSaju uzrokovanih infibulacijom,
cijelo selo polozilo je zavjet da prekida s
praksom obrezivanja Zena. To se proculo
pod nazivom Zavjet Malicounde. Dvojica
seoskih starjeSina su se tada uputili u ostala
sela prenijeti poruku da tu praksu treba uki-
nuti. Do veljace 1998. trinaest sela je dalo ta-
kav zavjet. U lipnju iste godine praksu je
prekinulo sljedecih petnaest sela. Pokret je
dobio medunarodnu pozornost. Dana 13. si-
jecnja 1999. Nacionalna skupStina Senegala

Da bi se uspjelo ukinuti geni-
talno sakacenje Zena, potreb-
ne su korjenite promjene sta-
vova o ljudskim pravima Zena
u drustvu.

EFUA DORKENOO

donijela je zakon kojim se zabranjuje geni-
talno sakacenje Zena. Pravno djelovanje sa-
mo po sebi ne bi dovelo do ukidanja prakse.
Moc¢ je lezala u drustvenoj kontroli koju su
odredila sela i volji seljaka koju su izrazili
zavjetom. TOSTAN program naglasava po-
vezanost prava na zdravlje i drugih ljudskih
prava.

Knjige sjecanja -

U mnogim zemljama knjige sjecanja postale
su vazan nacin pokretanja komunikacije o
HIV-u unutar obitelji, a osobito su pomogle
HIV-pozitivnim majkama da svojoj djeci sa-
opce o bolesti. Smrtno bolesne osobe i njiho-
va djeca rade zajedno na sastavljanju knjige
sjecanja, koja postaje album gdje se pohra-
njuju fotografije, anegdote i ostale obiteljske
uspomene.

U Ugandi je koriStenje knjiga sjeanja prva
pocela promicati Organizacija podrske obo-
ljelima od AIDS-a (TASO) ranih devedese-
tih. Od 1998. godine Nacionalno udruzenje
zena koje zive s AIDS-om prosirilo je taj
pristup uz pomo¢ PLAN Ugande. UdruZze-
nje je uvidjelo da je majkama zarazenim
HIV-om silno teSko razgovarati sa svojom
djecom o toj bolesti pa su knjige sjecanja bile
dobar nacin da te zene svoju djecu uvedu u
pojam HIV-a i razgovaraju o njegovim pos-
ljedicama. Knjiga sluzi kao podsjetnik djeci

o njihovim korijenima kako ne bi izgubila
osjecaj pripadnosti. Knjiga takoder promice
prevenciju HIV-a, zato §to djeca gledaju i ra-
zumiju patnje kroz koje roditelj prolazi i ta-
ko izgraduju stav da ne Zele i sama dozivjeti
istu sudbinu.

2. TRENDOVI

Strategije integracije ljudskih prava i razvo-
ja zdravlja:

Pristup zdravlju za stajaliSta ljudskih prava
okvir je kojim se drZave i medunarodnu za-
jednicu moze pozvati na odgovornost za ono
$to Cine i Sto tek trebaju uciniti za zdravlje
ljudi. Stupanj ukljucivanja ljudskih prava u
izradu politika, analizu uvjeta druStvenog i
tjelesnog zdravlja te zdravstvenu njegu po-
kazuje pozitivhe pomake prema ostvarenju
ljudskog prava na zdravlje. Sljede¢i popis
pokazuje sada$nje trendove:



Podrucdja u kojima postoje primjeri pove-
zivanja zdravlja i ljudskih prava u pos-
tupcima vlada i njihovih partnera te u
znanstvenoj literaturi:

- reproduktivna i seksualna prava

- HIV/AIDS

- mucenje (prevencija i lijecenje zrtava)

- nasilje nad Zenama

- zarazne bolesti

Podrucja u kojima se svijest o vrijednosti
povezivanja zdravlja i ljudskih prava po-
¢inje zrcaliti u politikama i programima:

- prava starosjedilackih naroda

- bioeticke i ljudskopravne implikacije
geneticke modifikacije

- zdravlje majki i djece

- prava osoba s posebnim potrebama

Podrucja u kojima se zdravlje i ljudska
prava povezuju tek u malom broju istra-
Zivanja i primjera u praksi:

Jaz je osobito zamjetan u sljede¢im po-

dru¢jima:

- medicina rada

- kroni¢ne bolesti

- ishrana

- okoli$ (zrak, voda, ribolovna podrucja,
itd.)

“Informacije i statistika su
mocno sredstvo za stvaranje

kulture odgovornosti i ostvare-

nje ljudskih prava.”

1ZVJESCE O LJUDSKOM RAZVOJU,
2000.

Statistika:

Statisticki podaci koji slijede, samo su dio
dostupnih podataka koji ukazuju na nuZnost
pojacanih napora na usvajanju pristupa

zdravlju s glediSta ljudskih prava:

* Predvideno povecanje broja djece Ciji su
roditelji umrli od AIDS-a u razdoblju

2001. - 2010.
Regija 2001. 2010.
Globalno 14 milijjuna 25 milijuna
Afrika 9 milijuna 20 milijuna
Azija 1,8 milijuna 4,3 milijuna
Lat. Amerikal 525000 898000
Karibi

* Danas je svaka drzava stranka barem jed-
nog ugovora o ljudskim pravima koji sa-
drzi pravo na zdravlje i srodna prava te
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mnoga prava vezana uz uvjete nuzne za

zdravlje.
IZVOR:

SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA,
25 PITANJATODGOVORA O ZDRAVLIU I

LJUDSKIM PRAVIMA, 2002.

* Nasilje predstavlja jedan od glavnih uzro-
ka smrti ljudi u dobi od 15 do 44 godine u
cijelom svijetu. Ono uzrokuje 14% smr-
tnih slucajeva medu muskarcima i 7%
smrtnih slu¢ajeva medu Zenama.

IZVOR:

1ZVJESCE SVJETSKE ZDRAVSTVENE

ORGANIZACIJE O NASILJU, 2001.

e Zene fizi¢ki napadnute od strane intim-
nog partnera po zemljama i postotak zZena
koje su bile napadnute barem jednom

IZVOR:

IZVJESCE O LJUDSKOM RAZVOJU 2000.,
UNDP.

Drzava Postotak %
Banglades 47
Novi Zeland 35
Barbados 30
Nikaragva 28
Svicarska 21
Kolumbija 19
Filipini 10
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¢ Diskriminacija prema prihodima — najsiro- Smrtnost rodilja:
masniji primaju najmanji udio javne pot-

ros$nje i popusta u javnhom zdravstvu: skala Cjelozivotni rizik od

Drz S e
od 1 do 50; 1 predstavlja najniZu vrijednost reava smrti rodilja: 1 na:
IZVOR: | Afganistan 15
IZVIJESCE O LJUDSKOM RAZVOJU 2000., UNDP.
Zimbabve 33
Naj- Naj- Mali 19
Drzava bogatiji  siromasniji Buskina Faso 7
Gvineja 45 5 Australija 7700
Gana 33 11 Svedska 5800
Obala Slonovace 31 10 Sjedinjenje Drzave 3500
. ' . . . Kuba 2200
° Nac1vc?naln1 pl‘f)S_]S).k oceklvan'e duZine zdra- Gruzija 1900
vog zivota pocevsi od rodenja: .
Kina 710
Ukupno 5 Indija 55
Drzava stanov. Muskarci Zene
. IZVOR:
Afganistan 334 31,1 35,7 1ZVJIESCE O LJUDSKOM RAZVOJU 2000.,
Zimbabve 31,3 31,6 31,0 UNDP.
Mali 35,7 33,7 37,7

3. KRONOLOGIJA

Burkina Faso 35,1 33,9 36,3
Australija 71,6 70,1 73,2

Svedska 71,8 70,5 73,2
Sjed. Drzave 67,6 60,4 68,8
Kuba 66,6 64,7 68,5
Gruzija 59,8 57,5 62,2
Kina 63,2 62,0 64,3

Indija 51,4 51,5 51,3




ODABRANE AKTIVNOSTI

I. AKTIVNOST: PROMJENA
PREDOZBE O "STANJU
—I POTPUNOG FIZI(’:IgOG,
_B PSIHICKOG I DRUSTVENOG
BLAGOSTANJA"

I. DIO: UVOD

Mnogi ljudi ne shvacaju zdravlje kao pojam
koji obuhvaca Siroke potrebe drustva kao i
stanje pojedinca. Ova aktivnost omogucuje
sudionicima da prepoznaju razne elemente
optimalnog zdravlja te razmijene svoje ideje
s drugim ¢lanovima grupe kako bi razvili za-
jednicko videnje zdravlja.

Vrsta aktivnosti: Oluja ideja i grupna refleksija

Pitanje za raspravu: U preambuli Statuta
Svjetske zdravstvene organizacije zdravlje se
definira kao “stanje potpunog fizickog, psi-
hickog i drustvenog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti”. Koji su elementi i uvjeti
potrebni za ostvarenje takvog Siroko shva-
¢enog stanja zdravlja u vasoj zajednici?

1. DIO: OPCE INFORMACILJE O
RASPRAVI

Ciljevi i zadaci:

* razvijati svijest o Sirokom opsegu pojma
zdravlje, koji nadilazi “odsustvo bolesti”

* razvijati samosvijest sudionika u vezi s
ljudskim pravom na zdravlje

® stvarati veze izmedu zdravlja i drugih te-
meljnih potreba

* povezivati temeljne potrebe i ljudska prava
Ciljne grupe: mladi i odrasli

Velic¢ina grupe: 10-30

Trajanje: 2 sata

Materijali: Veliki listovi papira, markeri i
ljepljiva traka za pri¢vr§¢ivanje papira na
zid. Primjerci Opce deklaracije o ljudskim
pravima ili nekog drugog izvora koji sadrzi
popis ljudskih prava po tematskim podrudji-
ma, na primjer “Poziv na pravednost: Paket
aktivnosti o obvezama vlada u pogledu ljud-
skih prava” (4 Call for Justice: Resource Pac-
ket on Governments’ Commitments and Obli-
gations to Human Rights), Desetljece naroda
za obrazovanje za ljudska prava, 2002.

Potrebne vjestine:

¢ verbalna komunikacija

* participativna analiza

Pravila oluje ideja
Svi sudionici, ukljucujudi voditelja, sjede na
stolcima poredanim u krug ili u krugu na po-
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du. Tako se njeguje osjecaj jednakosti svih.
Aktivnost ukljuc¢uje brzo razmiSljanje, jer
prilozi sudionika poti¢u ideje i misaone pro-
cese u grupi. Voditelj treba odrzavati red po-
mocu sljedecih pravila:

1. Svi sudionici glasno izri¢u svoje ideje, no
trebaju pomodi zapisnicaru da ih zapiSe tako
kako su izrecene;

2. Za vrijeme faze prepisivanja sudionici
moraju pomno slusati dok izvjestitelji poje-
dinih grupa predstavljaju novi popis koris-
teci se jezikom ljudskih prava.

Uvod u temu

Voditelj procita definiciju pojma “zdravlje”
Svjetske zdravstvene organizacije i postavlja
pitanje. Pritom vodi racuna da svatko razumi-
je definiciju i pitanje. Ako se sudionici u
pocetku sporije ukljucuju, voditelj ih moze
zatraZiti brze odgovore po redu kojim sjede u
krugu. Sve ideje zapisuju se na velike papire,
dovoljno velike da svi jasno vide ¢itati s njih.
Nijedna ideja ne smije biti izostavljena. Kad
grupa iscrpi sve ideje, neka ih netko procita
onako kako su zapisane. Papiri se potom
pri¢vrSéuju na zid kako bi ih svi vidjeli. Potom
voditelj zatrazi sudionike da pojasne $to su
mislili pod pojedinim idejama. Sudionici mo-
gu jedni druge pitati o zapisanim idejama (taj
dio moze trajati otprilike sat vremena).
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Drugi korak

Voditelj dijeli primjerke Opce deklaracije o
ljudskim pravima ili nekog drugog izvora te-
matski organiziranog sadrZaja i pojasnjava
da sve zdravstvene potrebe navedene na pa-
pirima predstavljaju ljudska prava. Naprim-
jer, pravo na Zivot iz ¢lanka 3. Opce deklara-
cije o ljudskim pravima, shvaceno u najSirem
smislu, podrzava ljudsko pravo na zdravlje.

Treéi korak

Voditelj upucuje sudionike da se podijele u
grupe od 4 do 6 ¢lanova. U grupama trebaju,
prema popisima koje su nacinili, potraziti
odgovarajuca ljudska prava. Svaka grupa
imenuje izvjestitelja koji ¢e zakljucke grupe
prikazati svim sudionicima. Tijekom rada u
manjim grupama voditelj ih obilazi, promat-
raipomaze ako ga zamole za pomo¢ (osigu-
rati 30 minuta).

Cetvrti korak

Voditelj ponovno saziva veliku grupu. Iz-
vjestitelji prikazuju zakljucke svojih grupa.
Na Ciste papire, pricvrSéene na zid da ih svi
vide, netko zapisuje novi niz ljudskih prava
koja podrzavaju i osiguravaju pravo na zdra-
vlje. Grupa moze cijelo vrijeme postavljati
pitanja. Popisi ostaju na zidu za buduéu upo-
rabu (osigurati 30 minuta).

Peti korak

Radi vrednovanja provedene aktivnosti vo-
ditelj zatrazi od sudionika da kazu §to su
naucili tijekom aktivnosti i iznesu prijedloge
za njezino poboljSanje.

Metodicki savjeti

* Ovo je vjezba osnazivanja. Voditelj treba
poticati sudionike na koriStenje vlastitih
ideja, kriticko misljenje i vlastito istraziva-
nje. Voditelj se ne smije igrati “stru¢nja-
ka” koji ima odgovor na sve.

* Svi sudionici trebaju govoriti, kako tije-
kom oluje ideja, tako i u refleksivhom di-
jelu aktivnosti. Ako jedna ili nekoliko oso-
ba dominira raspravom, voditelj moze
predloZiti pravilo da svatko smije govoriti
samo jednom, a ponovo dobiva rije¢ tek
kad su svi ostali dosli do rijeci.

¢ Kako biste naglasili zdravorazumsku na-
rav ljudskih prava, recite sudionicima da
je Opca deklaracija o ljudskim pravima
protkana idejama ljudskog dostojanstva,
koje svi narodi smatraju istinitima.

II. AKTTVNOST:
MAPIRANJE
OSTVARIVANJA
LJUDSKOG PRAVA NA
ZDRAVLJE

I. DIO: UVOD

Za ostvarenje prava na zdravlje na svim razi-
nama drustva nuzna je svijest o institucijama
koje osiguravaju promicanje tog ljudskog
prava. Za osiguravanje prava na zdravlje
jednako su vazni odgovornost vlada kao i svi-
jest gradana o snagama i slabostima nacio-
nalne zdravstvene infrastrukture i o razini
odgovornosti koja pociva na svakoj razini
sustava. Uz to, iznimno je vazna spremnost
gradana da sudjeluju u odredivanju zdrav-
stvenih potreba i procesima rjeSavanja prob-
lema.

Vrsta aktivnosti: Rasprava, rjeSavanje prob-
lema i izrada mape

IL. DIO: OPCE INFORMACILJE O
AKTIVNOSTI

Ciljevi i zadaci:

e Qdrediti institucije u zajednici koje imaju
obvezu postupno ostvarivati pravo na
zdravlje;



* Povecati svijest o razli¢itim razinama od-
govornosti za zdravlje u zajednici, uk-
ljucujuéi razinu lokalnih vlasti, regional-
nu, nacionalnu i medunarodnu razinu;

* Razvijati analiticke vjeStine u podrucju
problematike zdravlja.

Ciljna grupa: mladi, odrasli
Veli¢ina grupe: 10-50, u grupama 5-10
Trajanje: 180-240 min

Materijali:

Primjerci teksta ¢lanka 12. Medunarodnog
pakta o gospodarskim, socijalnim i kultur-
nim pravima te Opceg komentara br. 14.
Veliki papiri, markeri, ljepljiva traka.

Potrebne vjeStine:
* komunikacijske vjeStine

e apstraktno misljenje

* kriticka analiza

IIL. DIO: SPECIFICNE INFORMACLJE O
AKTIVNOSTI

Opéa pravila

Prije podjele u manje grupe sudionici trebaju
odluciti na koji nacin ée provesti podjelu u
grupe. Treba im objasniti opdi tijek aktivnos-
ti, a svi zajedno trebaju odluciti o tome koliko
je priblizno vremena potrebno za svaki dio

aktivnosti: raspravu u manjim grupama, opée
predstavljanje, nastavak i vrednovanje. Su-
dionicima takoder treba reci da svaka manja
grupa izabere svog zapisni€ara i izvjestitelja.

Uvod u temu

Okvirno predstavite Op¢i komentar br. 14 o
pravu na zdravlje, u kojemu se tumaci ¢lanak
12. Medunarodnog pakta o gospodarskim, so-
cijalnim i kulturnim pravima. Dopustite speci-
ficna pitanja kako biste razjasnili pojmovlje i
sli¢no, ali nemojte poticati opéu raspravu o te-
mi. ZatraZite svaku grupu od 5 do 10 sudioni-
ka da navede institucije koje su odgovorne za
ispunjenje prava na zdravlje (20 minuta).

Prvi korak

Grupe sjede u krugu oko velikog papira na
kojemu zapisnicar crta zemljovid institucija
koje pruzaju, nadgledaju i prate usluge pot-
rebne za ostvarenje prava na zdravlje. Mapi-
ranje ¢e obuhvatiti i podrudja koja nadilaze
pocetne tocke od kojih grupa krene. Na-
primjer, u mapu se moze ukljuciti vladine in-
stitucije, medunarodne agencije i organiza-
cije itd. Ovisno o grupi, analiza se moZe us-
redotociti na razliCite strukturalne razine.
Naprimjer, homogena grupa koja pripada is-
toj zajednici vjerojatno ¢e poceti od gradske
ili seoske razine. Grupa zdravstvenih radni-
ka koji pripadaju istoj regiji, mozda ée poceti
od regionalne razine. Tijekom cijele vjezbe
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voditelj Ce se kretati od grupe do grupe kako
bi im pomogao (60 minuta).

Drugi korak:

Na zaseban papir sudionici zapisuju u kojoj
mjeri institucija ispunjava ocekivanja zajed-
nice (20 minuta).

Treéi korak:

Sudionici se okupe u veliku grupu. Izvjesti-
telji manjih grupa pomocéu mapa i popisa
ocekivanja prikazuju zakljucke svoje grupe.

Cetvrti korak:
Cijela grupa nastoji sazeti sve zakljucke u
jednu mapu i sastaviti popis ocekivanja.

NASTAVAK

Potom svi odlucuju koje je akcije moguée
poduzeti kako bi se unaprijedilo ostvarenje
ljudskog prava na zdravlje u zajednici.

Metodicki savjeti

* Pri tumacenju ¢lanka 12. i Opéeg komen-
tara koristite pojmove i jezik koji su ra-
zumljivi svim sudionicima.

* Neka se rasprava po manjim grupama od-
vija ujednaceno.

* Pomognite sudionicima u planiranju dalj-
njih djelatnosti budud¢i da je ova vjezba
priprema za aktivno djelovanje u zajednici.
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