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U predmetu Pojatina protiv Hrvatske,
Europski sud za ljudska prava (Prvi odjel Suda), zasjedajuéi u vijecu u
sastavu:
Linos-Alexandre Sicilianos, Predsjednik,
Kristina Pardalos,
Krzysztof Wojtyczek,
Ksenija Turkovi¢,
Armen Harutyunyan,
Pauliine Koskelo,
Jovan llievski, suci,
i Abel Campos, tajnik Odjela,
nakon vije¢anja zatvorenog za javnost odrzanog 4. rujna 2018. godine,
donosi sljedecu presudu koja je usvojena na navedeni datum:

POSTUPAK

1. Postupak u ovome predmetu pokrenut je na temelju zahtjeva (br.
18568/12) protiv Republike Hrvatske koji je hrvatska drzavljanka gda Ivana
Pojatina (,,podnositeljica zahtjeva”) podnijela Sudu na temelju ¢lanka 34.
Konvencije za zastitu ljudskih prava i temeljnih sloboda (,,Konvencija’) dana
9. veljace 2012.

2. Podnositeljicu zahtjeva zastupala je gda 1. Boji¢, odvjetnica iz Zagreba
1 gda I. Radaci¢, viSa znanstvena suradnica Instituta drustvenih znanosti Ivo
Pilar. Hrvatsku vladu (,,Vlada®) zastupala je njezina zastupnica, gda S.
Staznik.

3. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je, na temelju Clanaka 8. 1 13.
Konvencije, da je hrvatsko pravo odvracalo zdravstvene djelatnike od toga da
joj pomognu pri radanju kod kuce i1 da nije imala ucinkovito domace pravno
sredstvo za svoju prituzbu na temelju Konvencije.

4. Dana 16. veljace 2015. Vlada je obavijestena o zahtjevu.

CINJENICE

|. OKOLNOSTI PREDMETA

5. Podnositeljica zahtjeva rodena je 1976. godine i Zivi u Zagrebu.

6. Svojih prvih troje djece rodila je u bolnici. Ona je 2011. godine
zatrudnjela sa svojim cetvrtim djetetom i imala je termin u veljaci 2012.
godine.
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7. U studenome 2011. godine uputila je dopis Hrvatskoj Komori Primalja,
raspitavsi se 0 moguénosti struéne asistencije pri porodu kod kuce. Objasnila
je da su njezina prva tri bolnicka poroda prosla normalno, bez potrebe za
prevelikom medicinskom intervencijom, ali da se nakon toga nije osjecala
ispunjenom. Stoga je htjela roditi svoje ¢etvrto dijete kod kuce.

8. Dana 1. prosinca 2011. godine dobila je odgovor da prema relevantnom
domaéem zakonodavstvu zdravstveni djelatnici, ukljucuju¢i primalje, nisu
bili u mogucénosti asistirati pri porodu kod kuce. Konkretno, iako je Zakon o
primaljstvu dopuStao osnivanje privatnih praksi primalja, Zakon o
zdravstvenoj zastiti kao op¢i zakon u tom sektoru i dalje nije izricito
predvidao takvu mogucénost. Stoga, budu¢i da to pitanje nije bilo jasno
uredeno, niti jedna primalja nije osnovala privatnu praksu ili sluzbeno
asistirala pri porodima kod kuce. U dopisu se takoder navodi izjava
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske (dalje u tekstu:
Ministarstvo zdravstva) izdana u kolovozu 2011. godine i objavljena na
internetskoj stranici Hrvatske Komore Primalja:

,»S obzirom na trenutacne okolnosti, ako ne postoje uvjeti za organiziranje sustava
struéno obavljanih poroda kod kuée (obrazovanje i osposobljavanje osoblja) i ako
nedostaju ostali prate¢i elementi (dostupnost hitnog prijevoza i pravilan prijam [u
zdravstvenu ustanovu] u slucaju komplikacija) koji bi omogucili siguran porod kod
kuce, smatramo da je u ovom podrucju zdravstvene zastite zakonodavac osigurao,
koliko je to moguce, sve uvjete za skrb o majkama i pravo djece na zivot i zdravlje. S
obzirom na gore navedeno, smatramo da zastita djece, koja ne biraju okolnosti njihova
dolaska na ovaj svijet, ima prednost pred postivanjem prava Zene da slobodno izabere
radanje izvan zdravstvene ustanove.*

Hrvatska Komora Primalja odbila je asistirati pri planiranom porodu
podnositeljice zahtjeva kod kuce. Navela je da je u Hrvatskoj ipak bilo poroda
kod kuce te je zbog toga pozvala Ministarstvo zdravstva da jasno uredi to
pitanje Sto je prije moguce.

9. Dana 15. veljac¢e 2012. godine podnositeljica zahtjeva rodila je svoje
dijete kod kuce uz asistenciju primalje iz inozemstva.

10. Nakon poroda, pedijatar i ginekolog navodno su odbili pregledati
podnositeljicu zahtjeva i1 njezino dijete, ali je na kraju uspjela pronaci
lijecnike koji su ih oboje pregledali.

11. Dana 23. veljace 2012. podnositeljica zahtjeva prijavila je rodenje 1
dobila rodni list.

II. OPCE INFORMACIJE KOJE SE ODNOSE NA PORODE KOD KUCE
U HRVATSKOJ]

A. lzjave Ministarstva zdravstva i Ministarstva uprave

12. Ministarstvo zdravstva je 11. svibnja 2011. godine uputilo dopis kao
odgovor na upit Pravobraniteljice za djecu, u kojem je navedeno da je
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mjerodavno domace pravo predvidalo da se djeca trebaju radati u
zdravstvenim ustanovama. Pitanje poroda kod kucée nije bilo uredeno
zakonom, a medicinska asistencija u takvim postupcima smatrala se
nadrilije¢niStvom. Nadalje je navelo da su porodi kod kuée osobna
odgovornost majke i osobe koja kojoj asistira pri porodu. U slu¢aju poroda
izvan zdravstvene ustanove i ako Zena koja tvrdi da je majka nije imala
nikakvu medicinsku dokumentaciju, lijeénik koji je izvr$io prvi pregled
djeteta bio je duzan zabiljeziti nedostatak takvih dokumenata. Lije¢niku nije
bilo dopusteno upisati podatke koje nije mogao provjeriti.

13. Dana 25. kolovoza 2011. godine Ministarstvo uprave Republike
Hrvatske uputilo je dopis kao odgovor na upit Roditelja u Akciji - Roda,
navodeci kako je zakon predvidao mogucénost registriranja civilnog statusa
djeteta rodenog izvan zdravstvene ustanove. Nadalje je izjavilo da su
sluzbenici bili duzni provjeriti podatke koji su im se prijavljeni prije unosa
ikakvih podataka u drzavni registar. Slijedom toga, osoba koja je prijavila
rodenje djeteta rodenog izvan zdravstvene ustanove bila je duzna priloziti
dokaz da je zena prijavljena kao majka djeteta doista rodila dijete. Medicinska
dokumentacija potrebna za dokazivanje takvih okolnosti bila je pitanje koje
rjeSavaju upravna tijela za zdravstvenu zastitu.

14. Dana 31. svibnja 2012. godine Ministarstvo zdravstva odgovorilo je
na upit Roditelja u Akciji - nevladine udruge Roda, navevsi da nikada nije
dalo upute lijeCnicima da ne pregledaju djecu rodenu kod kuce. Naprotiv, s
obzirom na povecanu ucestalost situacija u kojima su se lijecnici suocili s
pregledavanjem djece rodene kod kuce bez ikakve medicinske
dokumentacije, dosljedno je smatrao da su lije¢nici bili duzni pregledati takvu
djecu, ali nisu imali pravo upisati nikakve podatke koje nisu mogli provijeriti.
Dodalo je da porod kod kucée jos uvijek nije ureden zakonom te da stoga nije
postojao mehanizam za registriranje zahtjeva za porod kod kuce ili propisi o
obvezi prijavljivanja istog.

B. IzvjeSce o tuzbi protiv primalja

15. Dana 24. sijecnja 2012. Hrvatska Komora Primalja izvijestila je o
slu¢aju u kojem je, prema medijskom izvjestavanju, Zena koja je rodila kod
kuce bila odvojena od djeteta dva dana. Konkretno, bolnica je pozvala
policiju i socijalne radnike kako bi se utvrdilo da je ona doista majka djeteta
nakon §to je odbila da je pregleda ginekolog u bolnici. Osim toga, policija je
ispitala nekoliko primalja za koje se sumnjalo da su sudjelovale u porodu.

16. Prema informacijama koje je dostavila Vlada, niti jedan zdravstveni
radnik nikada nije bio kazneno progonjen ili sankcioniran za asistenciju pri
porodu kod kuce.
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III. IZVIESCA O PRAKSI VEZANOJ UZ PORODE U BOLNICI U
HRVATSKOJ

17. U zaklju¢nom ocitovanju o kombiniranim cetvrtim i petim
periodi¢nim izvjes¢ima o Hrvatskoj izdanom 24. srpnja 2015. godine Odbor
za zabranu diskriminacije protiv zena izrazio je zabrinutost zbog nedostatka
postupaka nadzora i mehanizama za osiguranje odgovarajucih standarda
skrbi, zaStite prava Zena 1 njihove autonomije tijekom poroda te nedostatka
opcija za radanje izvan bolnica.

18. Anketom o praksama maternalne skrbi u Hrvatskoj koju je provela
udruga Roditelji u Akciji - nevladina udruga Roda u oZzujku 2015. godine
uoCene su situacije u kojima su Zelje zena bile zanemarene od strane
medicinskog osoblja tijekom poroda, nedostatak suglasnosti za postupke koji
se provode tijekom trudova i ogranicenja prisutnosti pratece osobe tijekom
poroda.

19. Pravobraniteljica za ravnopravnost spolova objavila je u 2013. godini
izvjeS¢e o istrazivanju koje je ukazivalo na nedosljednosti u bolnickim
praksama glede prisutnosti pratec¢e osobe tijekom poroda.

IV. MJERODAVNO DOMACE PRAVO

A. Ustav

20. Mjerodavne odredbe Ustava Republike Hrvatske (,,Narodne novine”
br., 56/1990 s naknadnim izmjenama i dopunama) glase kako slijedi:

Clanak 57. stavak 2.

»Prava u svezi s porodajem, materinstvom i njegom djece ureduju se zakonom.*

Clanak 59.

»Svakom se jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom.*

B. Zakon o zdravstvenoj zastiti i odgovarajuci podzakonski akti

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti

21. Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine”, br. 150/2008,
155/2009, 71/2010, 139/2010, 22/2011, 84/2011 | 154/2011), koji je bio na
snazi u mjerodavnom razdoblju propisivao je da su mjere zdravstvene zastite
ukljucivale, izmedu ostalog, osiguravanje cjelovite zdravstvene zastite Zena,
a posebno u vezi s planiranjem obitelji, trudno¢om, porodajem i maj¢instvom
(¢lanak 17. stavak 10.). Mjere zdravstvene zastite provodile su se na temelju
plana i programa koji donosi Ministarstvo zdravlja (€lanak 18.).
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22. Zdravstvenu djelatnost obavljaju zdravstvene ustanove, trgovacka
drustva i privatni zdravstveni radnici pod uvjetima propisanim zakonom
(¢lanak 35. stavak 1.). Iznimno, zdravstvenu djelatnost mogu obavljati i druge
pravne i fizicke osobe u skladu sa zakonom (Clanak 35. stavak 2.).

23. Zakonom je izri¢ito regulirana privatna praksa zdravstvenih radnika
kao $to su lije¢nici, zubari, zubni tehnicari, farmaceuti, medicinske sestre i
fizioterapeuti (¢lanci 146. 1 147.). Njime nisu izri¢ito regulirane primalje u
privatnoj praksi.

24. Sto se tiée stranih zdravstvenih radnika u privatnoj praksi,
primjenjivao se zakon Kkoji regulira rad stranaca u Hrvatskoj. Strani
zdravstveni radnici morali su ispunjavati iste uvjete kao i nacionalni
zdravstveni radnici privatnoj praksi, osim toga $to moraju imati hrvatsko
drzavljanstvo. Takoder su morali poznavati hrvatski jezik (¢lanak 145. stavak
4.1 ¢lanak 147. stavak 7.).

25. Privatni zdravstveni radnici koji su obavljali privatnu praksu, a nisu
ispunjavali uvjete propisane tim Zakonom i oni koji su obavljali privatnu
praksu u podruéju koje je bilo zabranjeno tim Zakonom, mogli su biti
kaznjeni za prekrSaj 1 moglo im je biti naloZzeno da plate nov€anu kaznu u
iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna (HRK) (¢lanak 204. stavak 2. i ¢lanak
204. stavak 9.).

26. Zakon je naknadno izmijenjen nekoliko puta (,,Narodne novine® br.
12/2012, 35/2012, 70/2012, 144/2012, 82/2013, 159/2013, 22/2014,
154/2014, 70/2016 1 131/2017), ali njime 1 dalje nisu bile izriCito regulirane
primalje u privatnoj praksi.

2. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti

27. Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehnicke opreme =za obavljanje zdravstvene djelatnosti
(,Narodne novine* br. 61/2011— ,,Pravilnik o0 minimalnim uvjetima*), koji je
bio na snazi u mjerodavno vrijeme, propisivao je da za obavljanje djelatnosti
primaljstva potrebno osigurati prostoriju za pregled i obradu od najmanje 12
m?, prostoriju za primalju asistenticu od najmanje 9 m?, cekaonicu od
najmanje 9 m? i sanitarni ¢vor za radnike 1 pacijentice. Takoder je regulirao
koja je oprema bila potrebna za obavljanje djelatnosti primaljstva i koji su

¢lanovi osoblja morali biti prisutni tijekom svake osmosatne smjene (¢lanak
31).

3. Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nacinu rada izvanbolnicke hitne
medicinske pomoci

28. Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i na¢inu rada izvanbolni¢ke hitne
medicinske pomo¢i ("Narodne novine" br. 146/2003 — ,,Pravilnik o hitnoj
medicinskoj pomo¢i®), koji je bio na snazi u mjerodavno vrijeme, bile su
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utvrdene mjere i postupci kojih se trebalo pridrzavati u hitnim slu¢ajevima na
mjestu dogadaja, tijekom prijevoza sredstvima hitne medicinske pomo¢i i u
prostorima zdravstvenih ustanova (¢lanci 2. i 3.). Pravilnik je propisivao da
planovi i programi osnovne edukacije medicinskih sestara i medicinskih
tehniCara za rad u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoc¢i moraju
ukljucivati, izmedu ostalog, asistenciju pri porodaju izvan bolnice, postupak
s novorodencetom i transport rodilja i novorodencadi (prilog br. 3).

C. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i Plan i program
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja

1. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju

29. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine” br.
150/2008, 94/2009, 153/2009, 71/2010, 139/2010 | 49/2011), koji je bio na
snazi u mjerodavnom razdoblju, propisivao je da se zajamcena zdravstvena
zaStita pruZala putem mjera zdravstvene zaStite utvrdenih na temelju
odgovarajuceg plana i programa koji donosi Ministarstvo zdravlja (¢lanak 15.
stavak 2. 1 Clanak 15. stavak 3.). Osigurane osobe imale su pravo dobiti
zajamCenu zdravstvenu zasStitu o troSku Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (,,Zavod‘”’) u zdravstvenim ustanovama i od strane zdravstvenih
radnika koji su sa Zavodom sklopili ugovor o provodenju zdravstvene zastite
na temelju uvjeta propisanih zakonom (¢lanak 15. stavak 4.). Dobivanje
zajamcene zdravstvene zastite koje se odnosilo na prac¢enje trudnoca i poroda
u cijelosti je placao Zavod (¢lanak 16. stavci 2. 13.).

30. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine” br.
80/2013 i 137/2013) stupio je na snagu 1. srpnja 2013. godine. | dalje
propisuje da se zajamcena zdravstvena zaStita pruza putem mjera zdravstvene
zastite utvrdenih na temelju odgovaraju¢eg plana 1 programa koji donosi
Ministarstvo zdravlja (¢lanak 18. stavak 2. i ¢lanak 18. stavak 3.).

2. Plan i program mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja

31. Plan 1 program mjera zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja (,,Narodne novine* br. 126/2006 1 156/2008 — ,,Plan i program
mjera zdravstvene zaStite*) propisuje da mjere zdravstvene zastite ukljucuju,
izmedu ostalog;

- pregled i cijepljenje novorodencadi rodene kod kuce (¢lanak 1.2.1.14.);

- hitan prijevoz ugroZene trudnice, rodilje i novorodencadi kod urgentnih
bolesti i stanja (Clanak 1.4.1.4.);

- struénu pomo¢ lije¢nika i1 primalje pri porodu u kuéi i prijevozu do
rodilista (¢lanak 1.5.2.2.1.);

- pregled babinjace u stanu nakon poroda kod kuce i pregled u
zdravstvenoj ustanovi Sest tjedana nakon poroda (¢lanak 1.5.2.3.1.).
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D. Zakon o primaljstvu

32. Zakon o primaljstvu (,,Narodne novine“ br. 120/2008 i 145/2010)
predvida moguénost obavljanja samostalnog rada primalja. Odobrenje za
obavljanje takvog rada daje nadlezno tijelo Hrvatske komore primalja (¢lanak
15.).

33. Zakonom se takoder predvida moguénost da primalje mogu osnovati
privatnu praksu ako su zavrSile relevantno obrazovanje i1 dobile odobrenje za
obavljanje samostalnog rada (Clanak 24. stavak 1.). Zakon se poziva na
odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti (¢lanak 24. stavak 2.) za postupak
osnivanja i prestanka rada privatne prakse.

E. Zakon o drzavnim maticama

34. Zakon o drzavnim maticama (,,Narodne novine* br. 96/1993), koji je
bio na snazi u mjerodavno vrijeme, utvrdivao je koje su osobe bile duzne
prijaviti rodenje djeteta u maticu rodenih kada je dijete rodeno izvan
zdravstvene ustanove (Clanak 11. stavak 2.). Takoder je utvrdivao opcu
obvezu da matiCari provjere podatke prije upisa ako je postojala osnovana
sumnja da podaci nisu to¢ni (¢lanak 25. stavak 3.).

35. Zakon o drzavnim maticama izmijenjen je 2013. godine na nacin da
izri¢ito propisuje da osoba koja prijavljuje rodenje djeteta izvan zdravstvene
ustanove mora predociti medicinsku dokumentaciju o porodu ili dokaz o
majcinstvu (Clanak 11. stavak 3.).

F. Kazneni zakon

36. Mjerodavna odredba Kaznenog zakona (,,Narodne novine“, br.
125/11), koja je bila na snazi u mjerodavnom razdoblju, glasi kako slijedi:

Nepruzanje medicinske pomo¢i u hitnim stanjima

Clanak 183.

»Doktor medicine, doktor dentalne medicine ili drugi zdravstveni radnik koji bez
odgadanja ne pruzi medicinsku pomoc¢ osobi kojoj je takva pomoc¢ potrebna zbog
opasnosti od nastupanja trajne Stetne posljedice po njezino zdravlje ili za njezin Zivot,
kaznit ¢e se kaznom zatvora do tri godine.*

Nadrilije¢nistvo

Clanak 184. stavak 1.

»Tko se nemajuéi propisanu stru¢nu spremu bavi lijeCenjem ili pruzanjem druge
medicinske pomodi, kaznit ¢e se kaznom zatvora do jedne godine.*
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G. Zakon o lije¢niStvu

37. Mjerodavne odredbe Zakona o lije¢nistvu (,,Narodne novine®, br.
121/2003 1 117/2008) propisuju da lije¢nik moze odbiti pruzanje lije¢nicke
pomoc¢i osobi koja mu prijeti ili je prema njemu, odnosno drugim
zdravstvenim radnicima fizicki agresivna, osim u hitnim stanjima (¢lanak 18.
stavak 4.). U slucaju nezakonitog uskrac¢ivanja pruzanja lije¢nicke pomoci
lijecnik se moZe kazniti za prekrsaj 1 moZe mu biti naloZeno da plati nov€anu
kaznu u iznosu od 5.000,00 do 10.000,00 kuna (¢lanak 59.).

[II. MJERODAVNI MEDUNARODNI I KOMPARATIVNO-PRAVNI
MATERIJALI

38. Ostali mjerodavni medunarodni i komparativno-pravni materijali
navedeni su u odlomcima 62.-68. predmeta Dubska i Krejzova protiv
Republike Ceske ([VV], br. 28859/11 i 28473/12, 15. studenoga 2016.).

PRAVO

I. NAVODNA POVREDA CLANKA 8. KONVENCIJE

39. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je da je hrvatsko pravo odvracalo
zdravstvene djelatnike od toga da joj pomognu pri radanju kod kuée, ¢ime je
povrijedeno njezino pravo na privatni zivot, kako je predvideno ¢lankom 8.
Konvencije koji glasi:

,»1. Svatko ima pravo na postovanje svoga privatnog i obiteljskog Zivota, doma i
dopisivanja.

2. Javna se vlast neCe mijeSati u ostvarivanje tog prava, osim u skladu sa zakonom i
ako je u demokratskom drustvu nuzno radi interesa drzavne sigurnosti, javnog reda i
mira, ili gospodarske dobrobiti zemlje, te radi sprjecavanja nereda ili zloCina, radi
zaStite zdravlja ili morala kao i radi zastite prava i sloboda drugih.*

A. Dopustenost

1. Tvrdnje stranaka

(a) Vlada

40. Vlada tvrdi da ¢lanak 8. nije bio primjenjiv na ovaj predmet, jer se
pitanje o kojem je rije¢ odnosilo samo na osobni komoditet podnositeljice
zahtjeva, koja je Zeljela roditi kod kuce, §to nije moglo biti dio njezina prava
na postivanje njezina privatnog Zivota. Nije bilo znanstvenih dokaza da bi
radanje u zdravstvenoj ustanovi moglo na bilo koji na¢in nastetiti fizickom ili
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psiholoskom integritetu majke ili djeteta, pa stoga zakonodavstvo o porodu
kod kuce kao takvo nije moglo biti predmetom ispitivanja od strane Suda na
temelju ¢lanka 8. Konvencije.

41. Vlada je nadalje tvrdila da se okolnosti podnositeljice zahtjeva u
ovome predmetu razlikuju od okolnosti podnositeljice zahtjeva u predmetu
Dubska | Krejzova (gore citiran). U tom predmetu, jedna od podnositeljica
zahtjeva na kraju je rodila kod kuce sama, a druga je morala u potpunosti
odustati od radanja u ku¢i i roditi dijete u bolnici. Podnositeljica zahtjeva u
ovome predmetu rodila je kod kuce uz asistenciju primalje iz inozemstva.
Nadalje, nije bilo nikakve naznake da podnositeljica zahtjeva ne bi imala
hitnu medicinsku pomo¢ da je porod kod kuce poSao po zlu. Takoder,
podnositeljica zahtjeva mogla je prijaviti rodenje djeteta, a ni podnositeljica
zahtjeva niti doti¢na primalja nisu bile kazneno gonjene. S obzirom na to,
Vlada je smatrala da se podnositeljica zahtjeva ne moze smatrati zrtvom
navodne povrede.

(b) Podnositeljica zahtjeva

42. Podnositeljica zahtjeva odgovorila je da je sudska praksa Suda jasno
ukazivala na to da su okolnosti radanja nepobitno Cinile dio privatnog zivota
osobe. To je potvrdeno u predmetu Ternovszky protiv Madarske (br.
67545/09, stavak 22., 14. prosinca 2010.) i u predmetu Dubska i Krejzova
(gore citiran).

43. Nadalje je tvrdila da je odlucila roditi kod kuce budu¢i da su njezina
prva tri bolnicka poroda bila stresna jer je osjeCala da njezine zelje nisu
postovane i da nije imala kontrolu nad postupcima koji su se slijedili.
Medutim, kako nije mogla prona¢i primalju u hrvatskom zdravstvenom
sustavu, ona je angazirala primalju iz inozemstva, $to joj je izazvalo osjecaj
nesigurnosti i tjeskobe. Posebice se bojala kaznenih sankcija s kojima bi se
ona ili strana primalja mogle suociti. Takoder, buduc¢i da inozemna primalja
nije imala dozvolu za praksu u Hrvatskoj, nije bilo nikakvog jamstva da bi
babica bila u stanju organizirati hitan prijevoz i prijam u bolnicu ako porod
pode po zlu. Konacno, njezina odluka da rodi kod kuce dovela je do toga da
je njoj 1 njezinom djetetu uskra¢ena postnatalna skrb, Sto je bila uobicajena
situacija za Zene u Hrvatskoj koje su odlucile roditi kod kuce. Stoga se mogla
Smatrati zrtvom povrede na koju se zalila.

2. Ocjena Suda

(a) Primjenjivost ¢lanka 8. Konvencije

44. Sud je u novijem predmetu Velikog vije¢a presudio da, iako se ¢lanak
8. ne moZze tumaciti kao da daje pravo na porod kod kuce kao takav, ¢injenica
da je u praksi nemoguce da se Zenama asistira pri porodu u privatnoj kuci
spadala je u opseg njihova prava na postivanje njihova privatnog zivota i
sukladno tome c¢lanka 8. Utvrdio je da su pitanja vezana uz radanje,
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ukljucujuéi izbor mjesta rodenja, u osnovi povezana s privatnim Zivotom zene
i da su spadala u opseg tog pojma u smislu ¢lanka 8. Konvencije (vidjeti gore
citirani predmet Dubska i Krejzovda, stavak 163.). Sud ne vidi razlog da u
ovom predmetu odstupi od tog stajalista.

(b) Status Zrtve podnositeljice zahtjeva

45. Sud je u svojoj sudskoj praksi dosljedno smatrao da Konvencija ne
predvida institut actio popularis i da njegova uobiCajena zadaca nije da
preispituje relevantno pravo i praksu in abstracto, ve¢ da utvrdi je li nacin na
koji su oni primijenjeni ili na koji su utjecali na podnositelja zahtjeva doveo
do povrede Konvencije (vidjeti medu drugim izvorima, N.C. protiv Italije
[VV], br. 24952/94, stavak 56., ESLJP 2002-X). Prema tome, da bi pojedinac
mogao podnijeti zahtjev u skladu s ¢lankom 34. mora biti u stanju dokazati
da je ,direktno pogoden* mjerom na koju se zali. To je neophodno za
aktiviranje mehanizma zastite Konvencije, iako se ovaj kriterij ne smije
primjenjivati na krut, mehanicki i1 nefleksibilan nacin tijekom postupka
(vidjeti Roman Zakharov protiv Rusije [VV], br. 47143/06, stavak 164.,
ESLJP 2015).

46. U ovome predmetu Sud primjeéuje da je podnositeljica zahtjeva
prigovorila da domace zakonodavstvo o porodu kod kuée nije bilo
konsolidirano i da stoga nije mogla dobiti asistenciju zdravstvenog radnika iz
hrvatskog zdravstvenog sustava pri porodu kod kuée. Sud nadalje primjecuje
da je u gore navedenom predmetu Dubska i Krejzova Veliko vijeée ocijenilo
situaciju na temelju ¢lanka 8. Konvencije u kojoj domace zakonodavstvo u
praksi nije dopustalo medicinsku asistenciju za vrijeme poroda kod kuce. Sud
ne vidi razlog da u ovom predmetu odstupi od tog shvacanja. Cinjenica da je
podnositeljica zahtjeva u konacnici rodila kod kuée uz asistenciju primalje iz
inozemstva ne poti¢e Sud da zakljuci kako ona ne moze tvrditi da je Zrtva
povrede njezinih prava iz ¢lanka 8. Slijedom toga, odbacuje Vladin prigovor
glede toga da podnositeljica zahtjeva nema status Zrtve.

(¢) Zakljucak u pogledu dopustenosti

47. Sud primjecuje da ovaj prigovor nije o¢igledno neosnovan u smislu
¢lanka 35. stavka 3. tocke (a) Konvencije. Primjecuje 1 da nije nedopusten ni
po kojoj drugoj osnovi. Stoga se mora proglasiti dopustenim.

B. Osnovanost
1. Tvrdnje stranaka

(a) Podnositeljica zahtjeva

48. Podnositeljica zahtjeva tvrdila je da ju je domace zakonodavstvo o
porodima kod kuce ostavilo u neizvjesnosti u pogledu zakonitosti njezinih
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postupaka tijekom ranjivog razdoblja njezine trudnoce. Stovise, ona se nakon
poroda suocila s problemima kao §to su uskracivanje postnatalne skrbi njoj i
njezinom djetetu i jo$ je uvijek osjecala tjeskobu zbog moguéeg kaznenog
progona. Vlada stoga nije mogla tvrditi da nije doslo do mijeSanja u njezino
pravo na postivanje njezina privatnog zivota.

49. Podnositeljica zahtjeva nadalje je tvrdila da zakonodavstvo o tom
pitanju nije bilo predvidivo. Konkretno, Zakon o primaljstvu predvidao je
privatnu praksu za primalje (vidjeti odlomak 32. gore), dok su Pravilnik o
hitnoj medicinskoj pomoc¢i i Plan i program mjera zdravstvene zastite jamcili
strucnu asistenciju tijekom poroda kod kuce (vidjeti odlomke 28. 1 31. gore).
Takvi ¢imbenici idu u prilog zakljucku da su struéno asistirani porodi kod
kuce bili dopusteni. Medutim, Zakon o zdravstvenoj zastiti nije propisivao
postupak za primalje pri osnivanju privatne prakse (vidjeti odlomke 21.-25.
gore). Stovise, Ministarstvo zdravstva iznijelo je stajaliite da ée se asistiranje
pri porodima kod kuce smatrati nadrilijecniStvom (vidjeti odlomak 12. gore).

50. Podnositeljica zahtjeva tvrdila je da mijesanje o kojem je rije¢ nije
bile u skladu s legitimnim ciljem zastite zivota i zdravlja Zzena i njihovih
novorodenih beba jer je dopustanjem poroda kod kuce - ali istovremeno
onemogucavanjem zenama da dobiju struénu asistenciju - drzave de facto
izloZila Zene 1 djecu povecanim rizicima po njihovo zdravlje 1 Zivot.

51. Podnositeljica zahtjeva nije smatrala da drzava ima Siroku slobodu
procjene u vezi s tim pitanjem. Pitanje o kojem je rijec bilo je osobito intiman
1 vazan aspekt prava trudnica na poStivanje njihova privatnog zivota. Takoder
se, uz duzno postovanje, nije slagala s Velikim vijeem u gore citiranom
predmetu Dubska | Krejzovda da nema jasne zajedniCke osnove u vezi s
obucenim sudionicima pri porodima kod kuce. Podnositeljica zahtjeva
smatrala je da je postojao jasan trend medu drzavama cClanicama Vijeca
Europe prema liberalnoj politici o tom pitanju. Dodala je kako je konsenzus
o tom pitanju medu tim drzavama bio podrzan medunarodnim stru¢nim
misljenjem o pitanjima zdravlja majki 1 vaznosti obuCenih sudionika pri
porodima kod kuce.

52. Podnositeljica zahtjeva dodala je da bi zabranjuju¢ i kaznjiv pristup
koji je usvojila Republika Hrvatska mogao utjecati na uzivanje drugih
temeljnih prava Zena, kao §to su pravo na Zivot i zdravlje. Cine¢i porode kod
kuc¢e manje sigurnim za Zene, drzava bi mogla ugroziti ta druga prava. Za
razliku od Republike Ceske, koja je pokusala pokrenuti otvorenu raspravu o
pitanju poroda kod kuce s ciljem usvajanja odredenih politika i zakona,
hrvatska se Vlada u cijelosti propustila baviti tim pitanjem.

53. Podnositeljica zahtjeva napomenula je da su radanja u bolnici u
Republici Hrvatskoj bila povezana s visokim rizikom postupaka koji nisu
postivali odabire Zena. U svojoj se tvrdnji pozivala na izvje$¢a Odbora za
zabranu diskriminacije protiv Zena, Roditelja u Akciji - nevladine udruge
Roda i Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova, koja su navodila situacije
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u kojima se zelje Zzena u rodiliStima tijekom poroda nisu postivale (vidjeti
odlomke 17.-19. gore).

54. Podnositeljica zahtjeva osporila je Vladinu tvrdnju da geografska
obiljezja Hrvatske i nedostatak financijskih sredstava znace da nije bilo
moguce uspostaviti adekvatan sustav prijevoza koji bi mogao osigurati brzi
prijevoz majke i djeteta u najblizu bolnicu u hitnom slu¢aju tijekom poroda
kod kuce (vidjeti odlomak 59. u nastavku). Nije bilo razlike izmedu
druge izvanredne situacije. Stovise, Vlada nije dostavila nikakve dokaze koji
bi pokazali da bi se drzava suocila s financijskim ograni¢enjima da dopusti
stru¢no asistirani porod kod kuce.

55. U konacnici, podnositeljica zahtjeva tvrdila je da njezinu situaciju
treba razlikovati od situacije u predmetu Dubska i Krejzova (gore citiran) jer
joj je odbijena postnatalna skrb, S$to je bila uobiCajena situacija za Zene u
Hrvatskoj koje su odlucile roditi kod kuée. Stovise, Zene koje su rodile kod
ku¢e u Hrvatskoj Cesto su imale poteskoca pri prijavljivanju svoje djece u
drzavne registre, budu¢i da ih je zakonodavac obvezivao da dostave
medicinske dokumente kako bi dokazale svoje maj¢instvo. Nadalje, primalje
nisu bile oslobodene uznemiravanja. Ministarstvo zdravstva izriCito je
smatralo da se njihovo asistiranje pri porodima kod kuce smatralo
nadrilije¢niStvom (vidjeti odlomak 12. gore) 1 takoder su bile podvrgnute
policijskom ispitivanju (vidjeti odlomak 15. gore). Podnositeljica zahtjeva
stoga je tvrdila da je njezina situacija bila sli¢nija predmetu Ternovszky (gore
citiran), u kojem je Sud presudio da su nedostatak pravne sigurnosti i prijetnje
zdravstvenim radnicima ograni¢ili izbor podnositeljice zahtjeva u tom
predmetu pri razmatranju poroda kod kuce. Za Sud, ta je situacija bila
nespojiva s pojmom ,,predvidivosti®, a time i s pojmom ,,zakonitosti* (ibid.,
stavak 26).

(b) Vlada

56. Vlada je prvo tvrdila kako nije doSlo do mijeSanja u pravo
podnositeljice zahtjeva na postivanje njezina privatnog zivota jer je rodila kod
kuce, kao §to je i Zeljela, uz asistenciju primalje iz inozemstva.

57. Ako bi Sud utvrdio da je doslo do mijeSanja zbog Cinjenice da nije
mogla dobiti pomo¢ zdravstvenog radnika iz hrvatskog zdravstvenog sustava,
Vlada u tom sluéaju tvrdi da bi to bilo pravno utemeljeno buduci da je
relevantno zakonodavstvo uredivalo porode samo u zdravstvenim
ustanovama, Sto je znacilo da planirani porodi kod kuce uz asistenciju
zdravstvenih djelatnika nisu bili dopusteni. To je potvrdeno dopisom
Ministarstva zdravstva (vidjeti odlomak 12. gore) na koje se podnositeljica
zahtjeva pozivala u svojem zahtjevu Sudu. Moguénost osnivanja privatne
prakse primalja joS uvijek nije uredena zakonom. Takvo je mijeSanje takoder
tezilo legitimnom cilju zastite zdravlja i1 Zivota majki i njihove novorodene
djece.
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58. Sto se ti¢e razmjernosti mijesanja, Vlada je tvrdila da, iako bi porod
kod kuée mogao biti ugodniji za Zene koje radaju, ipak je, u svjetlu svih
znanstvenih otkri¢a koja su joj bila poznata, jos uvijek predstavlja opciju koja
je bila manje sigurna od potpunog poroda u bolnici. Istaknula je da je
Povjerenstvo za perinatalnu medicinu Ministarstva zdravstva smatralo da su
bolnice najsigurnija mjesta za radanje djece, pruzajuci najbolja jamstva za
ocuvanje zdravlja i zivota majki i beba. Kao takvo, pitanje koje se odnosi na
to treba li drZzava trebala svojem medicinskom osoblju da sudjeluje u takvim
porodima spadalo je u njezinu slobodu procjene, §to znaci da svaka ugovorna
stranka mora biti apsolutno slobodna samostalno odluciti, na temelju vlastite
procjene brojnih ¢imbenike koje je bilo potrebno razmotriti, hoce li pruZzili tu
alternativu svojim gradanima ili ne. Vlada je tvrdila da ugovorne stranke ne
bi trebale biti primorane propisati porod kod kuce 1 da duh Konvencije ne
zahtijeva da se u svakoj ugovornoj stranci provode zakonske mjere ili prakse
u tom smislu. To, medutim, nije znailo da ugovorna stranka treba u
potpunosti zanemariti ¢injenicu da se znatan broj Zena ne osje¢a ugodno u
bolnickom okruzenju i da bi odredeni Stetni u€inci u vezi s radanjem djeteta
mogli biti povezani s tim konkretnim osjecajem nelagode 1 straha.

59. Vlada je tvrdila da se osim glavnog grada i nekoliko drugih veéih
gradova Republika Hrvatska sastojala uglavnom od velikih i rijetko
naseljenih seoskih podrucja i otoka i1 planinskih terena kojima je bilo tesko
pristupiti. U takvim okolnostima bilo je gotovo nemoguce osigurati u¢inkovit
sustav prijevoza koji bi mogao osigurati brzi prijevoz majke i djeteta u
najblizu bolnicu ako porod pode po zlu. Nadalje, Republika Hrvatska za sada
nije imala dovoljno financijskih sredstava za uspostavu sustava poroda kod
ku¢e koji bi mogao jamciti istu razinu zdravstvenih usluga kao u
zdravstvenim ustanovama.

60. Vlada je tvrdila kako se 99,2% poroda u Hrvatskoj odvijalo u javnim
rodilistima. U Hrvatskoj je trenutacno postojalo trideset i jedno javno
rodiliSte 1 jedno privatno rodiliste. U skladu s raspolozivim prostorom i
drugim kapacitetima, rodiliSta su omogucivala zenama da izaberu izmedu
nekoliko mogu¢ih mjesta za porod i1 da njihov supruznik ili drugi bliski
srodnik budi prisutni tijekom poroda. Budué¢e majke koje su mogle su
slobodno birati rodiliSte u kojem zele roditi. Vlada je nadalje tvrdila da je
Hrvatska 1993. godine pristupila inicijativi Bolnice prijatelji djece (BFHI),
programa koji su pokrenuli WHO 1 UNICEF. Trenutacno su sva rodilista u
Hrvatskoj bila akreditirana od strane BFHI-ja, koji ima certifikat za svoju
izvrsnost u maternalnoj skrbi i podrski dojenju. Hrvatska se 2015. godine
takoder pridruzila inicijativi Bolnice prijatelji majki, a 2016. godine
pokrenula je pilot program kako bi se udovoljilo smjernicama postavljenim
od strane Medunarodne federacije ginekologa i opstetricara.

61. Sto se tice navoda podnositeljice zahtjeva da joj je uskradena
postnatalna skrb, Vlada je tvrdila da lijje¢nicima na temelju mjerodavnog
prava nije bilo dopusSteno da odbiju pruziti medicinsku pomo¢ (vidjeti
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odlomke 36. i37. gore). Cak i da je njezina tvrdnja bila istinita, podnositeljica
zahtjeva nikada nije prijavila takav dogadaj bilo kojem nadleznom tijelu.
Konac¢no, nije bilo spora oko ¢injenice da je podnositeljica zahtjeva nakon
poroda dobila medicinsku pomo¢ i medicinsku skrb (vidjeti odlomak 10.
gore) i uspjela upisati svoje dijete u drzavni registar (vidjeti odlomak 11. ove
presude). S obzirom na tjeskobu koju je podnositeljica zahtjeva navodno
osjecala u vezi s moguéim kaznenim sankcijama, Vlada je tvrdila da u
domacem pravu nije postojala niti jedna odredba koja bi se mogla shvatiti kao
kriminaliziranje postupaka Zena koje su odlucile roditi kod kuce. Nijedna
7ena nikada nije bila kaZnjena za takav postupak. Stovise, niti jedan
zdravstveni djelatnik, uklju€uju¢i stranu primalju koja je asistirala
podnositeljici zahtjeva, nikada nije bio kazneno progonjen ili sankcioniran za
asistenciju pri porodu kod kuce (vidjeti odlomak 16. gore). Kazneno djelo
nadrilije¢niStva mogle su pociniti samo osobe koje su pruzile medicinsku
pomo¢ bez propisane stru¢ne spreme (vidjeti odlomak 36. gore).

62. Zaklju¢no i uzimajuci u obzir Siroku slobodu procjene koja bi se
trebala dati drzavama ugovornicama u vezi s tim pitanjem, Vlada je tvrdila
da je mijeSanje u pravo podnositeljice zahtjeva na postivanje njezina
privatnog Zivota bilo razmjerno cilju koji se zZelio postici.

2. Ocjena Suda

(a) Treba li predmet ispitati s glediSta negativnih ili pozitivnih obveza drzave

63. U gore citiranom predmetu Dubskd 1 Krejzova Sud je presudio da je
pitanje uklju¢ivalo ,,mijeSanje u pravo podnositeljica zahtjeva da iskoriste
asistenciju primalja pri porodu kod kuce zbog prijetnje sankcijama za
primalje, koje su u praksi bile sprijeCene da asistiraju podnositeljicama
zahtjeva po sili zakona“ i da ,,u svakom slucaju, kao $to je Sud ve¢ presudio,
primjenjiva nacela koja se odnose na opravdanje na temelju ¢lanka 8. stavka
2. budu uvelike slicna bez obzira na usvojene analitiCke pristupe® (vidjeti
gore citirani predmet Dubskd i Krejzova, stavak 165.).

64. Sukladno tome, kako bi se utvrdilo je li mijeSanje u ovom predmetu
predstavljalo povredu c¢lanka 8. Konvencije, Sud mora ispitati je li bilo
opravdano na temelju drugog stavka te odredbe, odnosno je li mijeSanje bilo
,»u skladu sa zakonom* 1 ,,nuzno u demokratskom drustvu* za ostvarivanje
jednog od ,,legitimnih ciljeva* navedenih u ¢lanku 8.

(b) Je li mijesanje bilo ,,u skladu sa zakonom*“?

65. Sud ponavlja da osporeno mijeSanje mora imati neku osnovu u
domacem pravu, koji zakon mora biti adekvatno pristupacan i mora biti
formuliran s dovoljnom preciznos¢u da bi gradaninu omogucio da ureduje
njegovo ponasanje, tim da on moze - ako je potrebno s odgovaraju¢im
savjetom - predvidjeti, do stupnja koji je razumljiv u danim okolnostima,
posljedice koje odredena radnja moZze povuci za sobom (ibid., stavak 167.).
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66. U ovome predmetu izmedu stranaka nije bilo sporno da su domace
zakonske odredbe, koje propisuju pravnu osnovu za pobijano mijeSanje, bile
dostupne podnositeljici zahtjeva. Sud ne vidi nikakav razlog da se ne slozi po
tom pitanju te stoga mora utvrditi jesu li odredbe takoder bile predvidive.

67. Sud prvo primjecuje da radanje kod kuée nije kao takvo zabranjeno
hrvatskim pravnim sustavom. Nema nikakvih odredbi u doma¢em pravu koje
kriminaliziraju postupke Zena koje odluce roditi na taj nacin i po svemu
sude¢i niti jedna Zena nikada nije bila kaZznjena za takvo djelo (vidjeti
odlomak 61. gore).

68. Na pitanje je li zdravstvenim radnicima omoguéeno da asistiraju pri
porodima kod kuce, Sud primjecuje da se, sukladno Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju, zajamcena zdravstvena zaStita pruzala putem
zdravstvenih mjera utvrdenih na temelju odgovaraju¢eg plana 1 programa
Ministarstva zdravstva (vidjeti odlomke 29 1 30. gore). Odgovarajuci plan 1
program ukljucivali su stru¢nu asistenciju lijecnika 1 primalje pri porodima
kod kuce kao jednu od ukljuc¢enih mjera zdravstvene zastite (vidjeti odlomak
31. gore). Takav propis ide u prilog zaklju¢ku da su stru¢no asistirani porodi
kod kuce bili dopusteni.

69. Sud nadalje primjecuje da je Zakon o primaljstvu propisivao da
primalje budu u privatnoj praksi (vidjeti odlomak 33. gore). Medutim, Zakon
o zdravstvenoj zastiti nikada nije izri¢ito uredio postupak za osnivanje
primaljske prakse (vidjeti odlomke 21.-25. gore). Sud primjecuje da je Zakon
o zdravstvenoj zastiti nekoliko puta izmijenjen nakon S$to je stupio na snagu
Zakon o primaljstvu, te je nastavio Sutjeti u tom pitanju (vidjeti odlomke 26.
i 32. gore). Zbog toga, u stvarnosti, niti jedan hrvatski zdravstveni radnik,
ukljucujuéi primalje, nije sluzbeno asistirao pri porodima kod kuce (vidjeti
odlomak 8. gore).

70. Sud nadalje primjecuje da je u svojem dopisu od 11. svibnja 2011.
godine Ministarstvo zdravstva izjavilo da je mjerodavno domace pravo
predvidalo da se djeca trebaju radati u zdravstvenim ustanovama. Pitanje
poroda kod kuce nije bilo uredeno zakonom, a medicinska asistencija u
takvim postupcima smatrala se nadrilije¢nistvom (vidjeti odlomak 12. gore).
Sud ne smatra potrebnim ocijeniti to¢nost zaklju¢ka Ministarstva zdravstva
da bi takva medicinska asistencija bila kazneno djelo nadrilije¢nistva (vidjeti
odlomak 36. gore). U svakom slucaju, niti jedan zdravstveni djelatnik,
ukljucujuéi stranu primalju koja je asistirala podnositeljici zahtjeva, nikada
nije bio kazneno progonjen ili sankcioniran za asistenciju pri porodu kod kuce
(vidjeti odlomke 16. i 61. gore).

71. Sud takoder primjecuje da je u svojem dopisu podnositeljici zahtjeva
od 1. prosinca 2011. godine Hrvatska Komora Primalja, primijetivsi da je
pitanje primalja u privatnoj praksi bilo uredeno na nedosljedan nacin, takoder
obavijestila podnositeljicu zahtjev da, prema domacem zakonu, zdravstveni
djelatnici, ukljuujuéi 1 primalje, nisu bili u moguénosti asistirati pri
porodima kod kuce (vidjeti odlomak 8. gore). U dopisu se takoder citira i
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izjava Ministarstva zdravstva iz kolovoza 2011. godine, objavljena na
internetskoj stranici Hrvatske Komore Primalja, koja je ukazivala na to da u
Hrvatskoj nije bio uspostavljen sustav asistiranja pri porodima kod kuce.

72. Sud stoga prihvaca da je u pocetku postojala sumnja glede toga je liu
Hrvatskoj uspostavljen sustav asistiranja pri porodima kod kuce. Stoga
smatra prikladnim pozvati hrvatske vlasti da urede relevantno zakonodavstvo
kako bi se to pitanje izri¢ito i jasno rijesilo (vidjeti odlomke 65. i 66. gore).
Medutim, u ovome predmetu, smatra da je podnositeljici zahtjeva jasno,
putem dopisa Hrvatske Komore Primalja i Ministarstva zdravstva koje je
dobila dok je jo$ bila trudna s cCetvrtim djetetom, dano do znanja da
mjerodavno domace pravo nije dopustalo zdravstvenim radnicima,
ukljucujuéi primalje, da asistiraju pri planiranim porodima kod kuce.

73. Sud stoga smatra da je pobijano mijeSanje bilo predvidivo za
podnositeljicu zahtjeva i u skladu sa zakonom.

(c) Je li mijeSanje teZilo legitimnom cilju?

74. Suprotno tvrdnjama podnositeljice zahtjeva, Sud smatra da ne postoje
nikakve osnove za sumnju da je hrvatska drzavna politika poticanja radanja
u bolnici, kako se odrazava u relevantnom nacionalnom zakonodavstvu, bila
osmisljena radi zaStite zdravlja i sigurnosti majki i djece tijekom i nakon
poroda (usporediti s gore citiranim predmetom Dubska i Krejzova, stavak
172.).

75. Stoga se moZe recida je mijeSanje u ovom predmetu tezilo legitimnom
cilju zastite zdravlja i prava drugih u smislu ¢lanka 8. stavka 2. Konvencije
(ibid., stavak 173.).

(d) Je li mijeSanje bilo nuZno u demokratskom drustvu?

76. Sud je sazeo primjenjiva nacela u predmetu Dubska i Krejzovda (ibid.)
kako slijedi:

»174. Mijesanje ¢e se smatrati ,,nuznim u demokratskom drustvu® za postizanje
legitimnog cilja ako zadovoljava ,,neodgodivu drustvenu potrebu® i, posebice, ako je
razmjerno legitimnom cilju koji se zeli posti¢i i ako su razlozi koje su predo¢ila domaca
tijela da bi ga opravdala ,relevantni i dovoljni* (vidjeti, mutatis mutandis, Ferndndez
Martinez protiv Spanjolske [VV], br. 56030/07, stavak 124, ESLIP 2014 (izvadci)).

175. S tim u vezi, Sud ponavlja temeljnu pomo¢nu ulogu Konvencijskog sustava i
priznaje da domaca tijela imaju izravnu demokratsku legitimaciju kada se radi o zastiti
ljudskih prava. Stovise, zbog svog direktnog i neprekidnog kontakta s kljuénim
¢imbenicima u svojim zemljama, on je u nacelu u boljem polozaju od medunarodnog
suda da procijeni lokalne potrebe i uvjete (vidjeti, na primjer, predmet Maurice protiv
Francuske [VV], br. 11810/03, stavak 117., s daljnjim upuéivanjima, ESLJP 2005-1X).

176. Stoga su domaca tijela prije svega odgovorna izvrsiti po¢etnu procjenu glede
toga gdje se nalazi pravedna ravnoteza u ocjenjivanju potrebe za mijeSanjem koje je u
javnom interesu u prava pojedinaca na temelju ¢lanka 8. Konvencije. Sukladno tome,
donosenjem zakonodavstva kojim bi se trebala postiéi ravnoteza izmedu konkurentskih
interesa, drzavama mora u nacelu biti dopusteno da odrede sredstva koja smatraju



PRESUDA POJATINA protiv HRVATSKE 17

najprikladnijima za postizanje cilja pomirenja tih interesa (vidjeti gore citirani predmet
Odiévre, stavak 49.; predmet Van Der Heijden protiv Nizozemske [VV], br. 42857/05,
stavak 56., 3. travnja 2012.).

177. Dok je na nacionalnim tijelima da izvrSe inicijalnu procjenu, konacna procjena
toga je li mijeSanje u konkretnom slucaju ,,nuzno, jer taj pojam treba shvatiti u smislu
¢lanka 8. Konvencije, ostaje predmetom preispitivanja Suda (vidjeti S. i Marper protiv
Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 30562/04 i 30566/04, stavak 101., ESLJP 2008.;
gore citirani predmet Van Der Heijden, stavak 57.).

178. Odredena sloboda procjene se, u nacelu, daje domacim tijelima glede te ocjene;
njezina §irina ovisi o nizu ¢imbenika koje nalaze pojedini slucaj. Sloboda procjene bit
¢e relativno mala kada je predmetno pravo presudno za to da pojedinac uéinkovito uziva
osobna ili klju¢na prava. Kad je u pitanju osobito znacajan aspekt pojedinceve
egzistencije ili identiteta, slobodna procjene koja se daje drzavi bit ¢e ogranic¢ena. Kada
ne postoji konsenzus medu drzavama ¢lanicama Vijeca Europe, bilo u pogledu
relativnog znacaja interesa u pitanju ili najboljeg nadina da se on zastiti, osobito kada
predmet otvara osjetljiva moralna ili eticka pitanja, sloboda procjene ¢e biti Sira (vidjeti
gore citirani predmet Van der Heijden, stavci 55.-60. s daljnjim upucivanjima i predmet
Parrillo protiv Italije [VV], br. 46470/11, stavak 169., s daljnjim upuéivanjima, ESLJP
2015.).

179. Siroka sloboda procjene u pravilu je Konvencijom omoguéena drzavi kada je
rije¢ o op¢im mjerama ekonomske ili socijalne strategije. Zbog njihova izravnog
poznavanja njihova drustva i njegovih potreba, drzavna su tijela u na¢elu u puno boljem
polozaju nego medunarodni sudac odluciti $to je u javnom interesu iz socijalnih ili
ekonomskih razloga, a Sud ¢e u nacelu postivati odluku zakonodavca u tom smislu
ukoliko ona nije ,,0¢igledno bez razumnog utemeljenja” (vidjeti predmete Stec i drugi
protiv Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 65731/01 i 65900/01, stavak 52. s daljnjim
upucivanjima, ESLJP 2006-VI; Shelley protiv Ujedinjenog Kraljevstva (odl.), br.
23800/06, 4. sije¢nja 2008.; i gore citirani predmet Hristozov, stavak 119.).

77. U ovome predmetu, Sud mora utvrditi je li ¢injenica da je u praksi bilo
nemoguce da podnositeljici zahtjeva asistira zdravstveni radnik iz hrvatskog
zdravstvenog sustava za vrijeme njezina poroda kod kuce, s jedne strane,
izmedu prava podnositeljice zahtjeva na postivanje njezina privatnog zivota
na temelju Clanka 8. i, s druge strane, interesa drzave da zastiti zdravlje i
sigurnost majki i djece tijekom i nakon poroda. Osim toga, Sud mora
provjeriti je li tuzena drzava, navodnim uskra¢ivanjem postnatalne skrbi
podnositeljici zahtjeva i njezinom djetetu rodenom kod kuce, te oteZzavanjem
podnositeljici zahtjeva da prijavi svoje dijete u drzavni registar, prekoracilo
danu joj slobodu procjene.

78. Sto se ti¢e donosenja zakonodavstva od strane tuzene drzave koje u
praksi nije dopustalo da Zenama asistiraju zdravstveni radnici iz hrvatskog
zdravstvenog sustava pri radanju kod kuce, Sud primje¢uje da je u gore
citiranom predmetu Dubskd | Krejzovd, Veliko vijece presudilo da bi se
sloboda procjene koja se daje domacim tijelima u tom sluaju morala
prosiriti, a da ne bude neogranicena (vidjeti gore citirani predmet Dubskd i
Krejzova, stavci 182.-184.). U svjetlu tih razmatranja, Sud mora vidjeti
predstavlja li mijeSanje proporcionalno uravnotezenje ukljucenih
konkurentskih interesa, uzimajué¢i u obzir slobodu procjene. U sluc¢ajevima
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koji proizlaze iz pojedinacnih zahtjeva, zadatak Suda nije da se preispita
mjerodavno zakonodavstvo ili praksu u teoriji; mora se, koliko je to moguce,
ograniCiti, bez da zanemari op¢i kontekst, na ispitivanje pitanja koja su
postavljena u predmetu pred njim. Slijedom toga, zadatak Suda nije da
zamijeni vlastito stajaliSte sa stajaliStem nadleznih domacih tijela u
odredivanju najprikladnije politike za uredivanje pitanja u vezi s okolnostima
poroda. Umjesto toga, mora odluciti o sukladnosti mijesanja drzave u ovome
predmetu s ¢lankom 8. na temelju gore opisanog ispitivanja pravedne
ravnoteze (vidjeti gore citirani predmet Dubska i Krejzovd, stavak 184.).

79. Podnositeljica zahtjeva u ovome predmetu zeljela je roditi kod kuce
uz asistenciju primalje. Sud prihva¢a da je, kao posljedica djelovanja
zakonskih odredbi koje su bile na snazi u mjerodavno vrijeme, bila dovedena
u situaciju koja je imala ozbiljan utjecaj na njezinu slobodu izbora: trebala je
roditi ili u bolnici, ili, ako je Zeljela roditi kod kuce, u€initi to bez asistencije
primalje i, stoga, s pripadaju¢im rizicima koje je to predstavljalo za nju i
njezino dijete. Naposljetku je rodila kod kuce uz asistenciju primalje iz
inozemstva (vidjeti odlomak 9. gore).

80. U tom pogledu, Sud prima na znanje Vladinu tvrdnju da u svjetlu svih
znanstvenih nalaza koji su joj poznati, i iako bi porod kod kuc¢e mogao biti
ugodniji za budu¢e majke, to je i dalje predstavljalo opciju koja nije bila
sigurna kao potpuni porod u bolnici. Istaknula je da je Povjerenstvo za
perinatalnu medicinu Ministarstva zdravstva smatralo da su bolnice
najsigurnija mjesta za obavljanje poroda, pruzaju¢i najbolja jamstva za
oCuvanje zdravlja i zivota majki i novorodencadi (vidjeti odlomak 58. gore).
U predmetu Dubska i Krejzova Sud je takoder primijetio da je rizik za majke
I novorodencad bio veéi u slucaju poroda kod kuée nego u slucaju poroda u
rodilistima koja su imalo cjelokupno osoblje i adekvatnu opremu iz tehnicke
1 materijalne perspektive, te da Cak i ako se trudnoca nastavila bez ikakvih
komplikacija i1 stoga se mogla smatrati ,,niskorizicnom* trudno¢om,
neocekivane poteSkoce mogle su nastati tijekom poroda, Sto bi zahtijevalo
hitnu specijalisticku medicinsku intervenciju, kao $to je carski rez ili posebna
neonatalna pomoé. Stovise, Sud je napomenuo da bi rodiliste moglo pruziti
svu potrebnu hitnu zdravstvenu skrb, dok to ne bi bilo moguée u slucaju
poroda kod kuce, ¢ak i kad je prisutna primalja (vidjeti gore citirani predmet
Dubska i Krejzova, stavak 186.).

81. Sud primjecuje da se podnositeljica zahtjeva mogla odluciti da rodi u
bilo kojem rodilistu u Hrvatskoj za koje je smatrala da ¢e vjerojatno postivati
njezine zelje (vidjeti odlomak 60. gore). Medutim, prema tvrdnjama
podnositeljice zahtjeva na temelju njezina vlastitog iskustva (vidjeti odlomak
48. gore), ¢ini se da se Zelje budu¢ih majki nisu u potpunosti postivale u
rodilidtima. Cini se da su te napomene u biti potvrdene u izvje$éima Odbora
za zabranu diskriminacije protiv zena, Roditelja u Akciji - nevladine udruge
Roda i Pravobraniteljice za ravnopravnost spolova, koja su navodila situacije
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u kojima se zelje Zzena u rodiliStima tijekom poroda nisu postivale (vidjeti
odlomke 17.-19. gore).

82. Prema misljenju Suda, te se zabrinutosti ne mogu zanemariti prilikom
ocjenjivanja jesu li vlasti postigle pravednu ravnotezu izmedu konkurentskih
interesa u pitanju. Istodobno, Sud priznaje da su posljednjih godina, prema
navodima Vlade, poduzete razne inicijative za pobolj$anje situacije, posebice
uklju¢ivanjem u inicijativu Bolnice prijatelji majki 2015. godine i
pokretanjem pilot programa u 2016. godini kako bi se udovoljilo smjernicama
postavljenim od strane Medunarodne federacije ginekologa 1 opstetricara
(vidjeti odlomak 60. gore). S obzirom na to, Sud smatra prikladnim pozvati
hrvatska tijela da ostvare daljnji napredak u takvim pitanjima stalnim
preispitivanjem relevantnih zakonskih kako bi se osiguralo da odraZzavaju
medicinske 1 znanstvene razvoje, istovremeno poStuju¢i prava Zena na
podru¢ju reproduktivnog zdravlja, osobito osiguravanjem odgovarajucih
uvjeta 1 za pacijente 1 za medicinsko osoblje u rodiliStima diljem zemlje
(usporediti s gore citiranim predmetom Dubskd | Krejzova, stavak 189.).

83. Podnositeljica zahtjeva takoder je prigovorila da su se zene koje su
odlucile roditi kod kuce, kao i primalje koje su pristale da im asistiraju, bile
suoCene s mogué¢im kaznenim sankcijama za svoje postupke. Medutim, kako
je Sud ve¢ naveo, u domac¢em pravu nema nikakvih odredbi koje
kriminaliziraju postupke Zena koje su odlugile roditi na taj nadin. Stovise,
prema navodima Vlade, niti jedna zena nikada nije bila kaZnjena za takve
postupke (vidjeti odlomak 61. gore).

84. Sud nadalje primjecuje da je Ministarstvo zdravstva u svojem dopisu
od 11. svibnja 2011. godine iznijelo stajaliSte da, buduci da pitanje poroda
kod kuce nije bilo uredeno zakonom, medicinska asistencija pri porodima kod
kuée smatrala bi se nadrilijecniStvom (vidjeti odlomak 12. gore). Kao $to je
Sud ve¢ naveo, ne smatra potrebnim ocijeniti tocnost zaklju¢ka Ministarstva
zdravstva da bi takva medicinska asistencija bila kazneno djelo
nadrilije¢niStva (vidjeti odlomak 36. gore). Doista, iako se ¢ini da je policija
ispitala nekoliko primalja osumnjic¢enih za sudjelovanje pri porodu, ocito niti
jedan zdravstveni djelatnik, ukljuuju¢i stranu primalju koja je asistirala
podnositeljici zahtjeva, nikada nije bio kazneno progonjen ili sankcioniran za
asistenciju pri porodu kod kuée (vidjeti odlomke 15., 16.161. gore).
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85. Uzimaju¢i u obzir prethodna razmatranja, Sud smatra da
nedonoSenjem zakonodavstva koje bi u praksi omogucilo da Zenama
asistiraju zdravstveni radnici iz hrvatskoga zdravstvenog sustava pri porodu
kod kuce, drzava nije prekoracila Siroku slobodu procjene koja joj je dana po
tom pitanju (vidjeti odlomak 78. gore). Sud ponavlja da, iako bi tuzena drzava
mogla dopustiti planirane porode kod kuce, nije obvezna to uciniti na temelju
Konvencije kako je trenutacno tumaci Sud. I dalje postoji velika nejednakost
izmedu pravnih sustava drzava ugovornica o tom pitanju (vidjeti gore citirani
predmet Dubskd | Krejzova, stavak 183.), a Sud i dalje poStuje postupni
razvitak zakona u tom podrucju.

86. Sto se ti¢e prigovora podnositeljice zahtjeva da je njoj i njezinom
djetetu bila uskra¢ena postnatalna skrb, §to je navodno Cesta situacija s kojom
se suocavaju zene u Hrvatskoj koje su odlucile roditi kod kuc¢e, Sud najprije
ponavlja da se ni u kojem slucaju djetetu ne smije uskratiti pravo pristupa
zdravstvenim uslugama na temelju toga Sto je rodeno izvan zdravstvene
ustanove. U svim akcijama koje u svezi s djecom poduzimaju javne ili
privatne ustanove socijalne skrbi, sudovi, drzavna uprava ili zakonodavna
tijela, mora se prvenstveno voditi rauna o interesima djeteta (vidjeti gore
citirani predmet Dubska i Krejzova, stavak 64.).

87. U tom pogledu, Sud primjecuje da podnositeljica zahtjeva nikada nije
prijavila dogadaj o uskra¢ivanju postnatalne skrbi bilo kojem nadleznom
tijelu. Stoga ne postoji nikakav dokument koji bi omogucio Sudu da provjeri
tu tvrdnju. Sud u tom pogledu primjec¢uje da je na temelju mjerodavnog
domaceg prava lije¢nik koji je nezakonito odbio pruziti medicinsku pomo¢
mogao biti kaznjen za prekrSaj i da mu je moglo biti nalozeno da plati
novéanu kaznu od 5.000 do 10.000 kuna (vidjeti odlomak 36. gore). Stovise,
odbijanje medicinske pomoc¢i u hitnoj situaciji predstavljalo je kazneno djelo
(vidjeti odlomak 37. gore). Stoga, da je podnositeljici zahtjeva i njezinom
djetetu prvotno doista odbijena postnatalna skrb kao Sto je tvrdila i1 da je
slu¢aju, bilo je neosporno da su podnositeljica zahtjeva i njezino dijete na
kraju dobili medicinsku skrb nakon poroda (vidjeti odlomak 10. gore).

88. Sud nadalje primjecuje da je pitanje prvog medicinskog pregleda
djece rodene kod kuce bilo pitanje rasprave izmedu Ministarstva zdravstva i
Roditelja u Akciji - udruge Roda. Prema dopisu Ministarstva zdravstva od 31.
svibnja 2012. godine, situacije u kojima su se lijeCnici suocavali s
pregledavanjem djece rodene kod kuée bez ikakve medicinske
dokumentacije, postale su sve ¢e$¢e. Ministarstvo je stoga tvrdilo da su
lije¢nici bili duzni pregledati takvu djecu, ali nisu imali pravo upisati nikakve
podatke koje nisu mogli provjeriti (vidjeti odlomak 14. gore).

89. Sto se ti¢e prigovora podnositeljice zahtjeva da su Zene koje su rodile
kod kuc¢e u Hrvatskoj ¢esto imale poteskoca pri prijavljivanju svoje djece u
drzavne registre, budu¢i da ih je zakonodavac obvezivao da dostave
medicinske dokumente kako bi dokazale svoje maj¢instvo, Sud prvo
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primjecuje da doista postoji takav zahtjev u domac¢em pravu (vidjeti odlomke
13., 30. 1 34. gore). Medutim, Sud smatra takav zahtjev razumljivim jer je
jasno usmjeren na izbjegavanje mogucih zlouporaba u situacijama u kojima
nema sluzbenih informacija o rodenju djeteta ili njegovim bioloskim
roditeljima. Sto se ti¢e konkretne situacije podnositeljice zahtjeva, Sud
primjecuje da je njezino dijete rodeno 15. veljace 2012. godine i da je 23.
veljac¢e 2012. uspjela prijaviti njegovo rodenje (vidjeti odlomak 11. gore).

90. Zaklju¢no iuzimajuciu obzir posebne okolnosti ovoga predmeta, Sud
smatra da mijeSanje u pravo podnositeljice zahtjeva na poStivanje njezina
privatnog Zivota nije bilo nerazmjerno.

91. U skladu s tim nije doslo do povrede ¢lanka 8. Konvencije.

II. NAVODNA POVREDA CLANKA 13. KONVENCIJE

92. Podnositeljica zahtjeva prigovorila je da buduéi da pitanje stru¢ne
asistencije pri porodima kod kuce nije bila propisno uredena, ona nije imala
na raspolaganju djelotvorni domaci pravni lijek za njezin prigovor u vezi s
povredom njezina prava na postivanje njezina privatnog zivota. Pozvala se na
¢lanak 13. Konvencije koji propisuje:

»Svatko ¢ija su prava i slobode koje su priznate u ovoj Konvenciji povrijedene ima

pravo na djelotvorna pravna sredstva pred domaéim drzavnim tijelom, ¢ak i u slucaju
kada su povredu pocinile osobe koje su djelovale u sluzbenom svojstvu.”

93. Vlada je ponovila svoje tvrdnje iznesene na temelju cClanka 8.
Konvencije.

94. Sud ponavlja da ¢lanak 13. ne ide tako daleko da jamci pravni lijek
koji omogucava osporavanje zakona drzave ugovornice pred domacim
tijelom na osnovu toga da je isti protivan odredbama Konvencije (vidjeti,
medu drugim izvorima prava, predmete Vallianatos i drugi protiv Grcke
[VV], br. 29381/09 i 32684/09, stavak 94., ESLJP 2013 (izvadci), i Roche
protiv Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br.3 32555/96, stavak 137., ESLJP
2005-X). U ovome predmetu, prigovor podnositeljice zahtjeva na temelju
¢lanka 13. u suprotnosti je s tim nacelom. Slijedom toga, ovaj je prigovor
ocigledno neosnovan i kao takvog ga se mora proglasiti nedopustenim u
skladu s ¢lankom 35. stavcima 3. (a) 1 4. Konvencije.

IZ TIH RAZLOGA SUD

1. Utvrduje, veéinom glasova, da je zahtjev podnositeljice zahtjeva na
temelju ¢lanka 8. Konvencije dopusten;

2. Jednoglasno utvrduje da je ostatak zahtjeva nedopusten;
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3. Jednoglasno presuduje da nije doslo do povrede ¢lanka 8. Konvencije.

Sastavljeno na engleskom jeziku i otpravljeno u pisanom obliku 4.
listopada 2018. godine u skladu s pravilom 77. stavcima 2. i 3. Poslovnika
Suda.

Abel Campos Linos-Alexandre Sicilianos
Tajnik Predsjednik

U skladu s ¢lankom 45. stavkom 2. Konvencije i ¢lankom 74. stavkom 2.
Poslovnika Suda, ovoj se presudi prilazu sljede¢a posebna misljenja:

(a) Suglasno misljenje sutkinje Koskelo;

(b) Djelomicno izdvojeno misljenje suca Wojtyczeka.

L.A.S.
A.C.
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SUGLASNO MISLJENJE SUTKINJE KOSKELO

1. Suglasan sam sa svojim kolegama da u ovome predmetu nije doslo do
povrede ¢lanka 8. U presudi, prigovor se analizira s glediSta negativnih
obveza drzave. Tako se osporene domace mjere karakteriziraju kao mijeSanje
u prava podnositeljice zahtjeva na temelju ¢lanka 8. Iako je ovaj pristup u
skladu sa stajalisStem Velikog vije¢a u predmetu Dubskd i Krejzova protiv
Republike Ceske ([VV], br. 28859/11 i 28473/12, stavci 164.-165., 15.
studenoga 2016.), ipak bih volio izraziti svoje rezerve u vezi s tim, pogotovo
zbog toga Sto se presuda Velikog vije¢a o tom pitanju €ini prilicno nedovoljno
obrazlozena.

2. Sud je prihvatio da se ¢lanak 8. ne moze tumaciti kao da daje pravo na
radanje kod kuce (vidjeti gore citirani predmet Dubskd i Krejzovd, stavak
163.). Istodobno, navodi se kako odabir mjesta rodenja spada u opseg
privatnog zivota Zene, a pobijane mjere karakteriziraju se kao mijeSanje u
»pravo® Zene da dobije asistenciju primalje pri porodu kod kuce. Dakle,
smatra se da se drzava ,,mijeSa‘ u privatni zZivot Zene ograni¢avajuci ono $to
se percipira kao njezino prirodeno ,,pravo* izbora uskra¢ivanjem strucne
asistencije pri porodima kod kucée. Smatram da je takav nacin razmisljanja
problematiCan, pogotovo kada je rije¢ o neCem vecem od samoodredenja za
zenu koja ¢e roditi, odnosno zdravlje 1 sigurnost djeteta koje ¢e se roditi, a
potonji se ne moze posvetiti svojim vlastitim interesima.

3. Ovdje se dovoljno pozvati na Svjetsku zdravstvenu organizaciju, prema
kojoj pravilno obavljanje poroda kod kuée zahtijeva nekoliko bitnih
priprema. Prijevozna sredstva u referalnom centru moraju biti dostupni po
potrebi. U prakticnom smislu, to zna¢i da su sudjelovanje zajednice 1
obnovljiva sredstva potrebna kako bi se mogao dogovoriti prijevoz u hitnim
slucajevima u podruc¢jima u kojima je prijevoz bio problemati¢an. Ako se
porod odvija kod kuce, planovi za nepredvidive situacije za pristup
odgovaraju¢e osposobljenom referalnom centru trebaju biti sastavni dio
prenatalnih priprema (vidjeti WHO/FRH/MSM/96.24).

4. Stoga pitanje poroda kod kuce nije pitanje za koje bi drzava mogla,
odgovorno, usvojiti politiku laissez-faire. Nije rije¢ samo o propisivanju, veé
o uvodenju odgovaraju¢e infrastrukture i, slijedom toga, osiguravanja
proracunskih sredstava potrebnih za provedbu gore navedenih zahtjeva.

5. Imajuéi u vidu gore navedeno, smatram primjerenim ispitati prigovor
kao $to je ovaj s gledista pozitivnih obveza drzave.
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6. Nadalje, s obzirom da donoSenje politika u ovom podrucju mora
pomiriti interese o kojima je rije¢, u okolnostima u kojima se okvirni uvjeti i
raspolozive moguénosti razlikuju 1 u kojima odluke moraju ovisiti o
postavljanju prioriteta medu razli¢itim konkurentnim potrebama u
zdravstvenim i socijalnim politikama, drzave moraju uzivati Siroku slobodu
procjene. S tim u vezi, bez ikakvih poteskoca se slazem s prihva¢anjem
stajalista Suda u predmetu Dubskd i Krejzova i u ovom predmetu.

7. U svjetlu podnesaka iznesenih u ovome predmetu, ne vidim nikakvu
osnovu za utvrdenje povrede ¢lanka 8.
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DJELOMICNO IZDVOJENO MISLJENJE SUCA
WOJTYCZEKA

1. Uz duzno postovanje, ne slazem se sa stajaliStem svojih kolega da je
ovaj zahtjev dopusten.

2. Ovaj predmet ponovo otkriva slabost pristupa Suda pravima iz ¢lanka
8. U ovom predmetu prvo pitanje koje treba ispitati jest moze li podnositeljica
zahtjeva tvrditi da je Zrtva mijeSanja u njezina prava, tj. jesu li na njezina
prava utjecala djela ili propusti vlasti. Na pitanje postoji li u konkretnom
predmetu uopce mijeSenje u prava iz ¢lanka 8. ne moze se odgovoriti bez
prethodnog definiranja sadrzaja prava sadrzanih u njemu s dovoljnom
precizno$¢u. Sve dok Sud ne da precizniju definiciju tog sadrzaja, nemoguce
je utvrditi je li ¢lanak 8. ,,primjenjiv u konkretnom predmetu ili - preciznije
reCeno - predstavljaju li specificne radnje ili propusti vlasti na koje ukazuje
podnositeljica zahtjeva mijeSanje u pravo zasti¢eno ¢lankom 8.

3. Prilikom razmatranja primjenjivosti ¢lanka 8., vecina je izrazila
sljedece stajaliste u odlomku 44.:

,»[Sud] je utvrdio je da su pitanja vezana uz radanje, ukljucujuéi izbor mjesta rodenja,
u osnovi povezana s privatnim zivotom Zene i da su spadala u opseg tog pojma u smislu
¢lanka 8. Konvencije (vidjeti gore citirani predmet Dubskd i Krejzova, stavak 163.).“

U tom pogledu napominjem da uporaba izraza pitanja vezana uz radanje
ne daje jasnu naznaku o to¢nom sadrZzaju za$tiCenog prava. Preciznija je
formula odabir mjesta rodenja. 1z gore navedenog odlomka moze se
zakljuciti da na temelju ¢lanka 8. svaka zena ima pravo na postivanje njezine
slobode izbora mjesta rodenja djeteta. Sugerira da svaka zena moze slobodno
izabrati porod kod kuc¢e 1 da c¢lanak 8. $titi taj izbor od prekomjernog
mijesanja. Ovaj je zakljuak, medutim, teSko pomiriti sa stajaliStem vecine
da se clanak 8. ne moze tumaciti kao da daje pravo na radanje kod kuce kao
takvo (odlomak 44.), sto ukazuje na to da izbjegavanje odabir radanja kod
kuce ostaje izvan opsega zastite Clanka 8.

4. U istom dijelu obrazloZenja, usredotocujuci se na primjenjivost ¢lanka
8. (odlomak 44.), ve¢ina dalje navodi:

,»Sud nadalje primjecuje da je u gore navedenom predmetu Dubskd i Krejzova Veliko
vijee ocijenilo situaciju na temelju ¢lanka 8. Konvencije prema ako domace
zakonodavstvo u praksi nije dopustalo medicinsku asistenciju za vrijeme poroda kod
kuce. Sud ne vidi razlog da u ovom predmetu odstupi od tog stajalista.*

Ovaj dio obrazlozenja potiCe ozbiljne prigovore. Prvo, na §to se ,to
stajaliSte ovdje odnosi? Prethodna recenica govori samo o €injenicida je Sud
izvr$io ocjenu. Drugo, vecina se ovdje poziva na situaciju u kojoj domace
zakonodavstvo u praksi nije dopustalo medicinsku asistenciju pri porodima
kod kuée. Stovise, u predmetu Dubskd i Krejzova, domace zakonodavstvo
propisivalo je sankcije protiv primalja koje asistiraju tijekom poroda kod
kuce. Takva se situacija razlikuje od cinjenica iz ovoga predmeta, Sto
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pokazuje da je domace zakonodavstvo dopustilo medicinsku asistenciju
tijekom poroda kod kuce, a istovremeno ga u praksi nije sprijecilo.

5. Ispitivajudi status Zrtve podnositeljice zahtjeva veéina je izjavila (u
odlomku 44.):

»ud je u novijem predmetu Velikog vijeca presudio da, iako se ¢lanak 8. ne moze
tumaciti kao da daje pravo na porod kod kuce kao takav, ¢injenica da je u praksi
nemoguce da se Zenama asistira pri porodu u privatnoj kuéi spadala je u opseg njihova
prava na postivanje njihova privatnog zivota i sukladno tome ¢lanka 8.

U tom kontekstu primjec¢ujem da je podnositeljica zahtjeva ostvarila svoju
slobodu izbora mjesta rodenja njezina djeteta. Odlucila je roditi kod kuce 1
izabrala stranu primalju da joj asistira. Kao §to je i odlucila, rodila je uz
asistenciju primalje. Stoga je u praksi bilo moguce da podnositeljica zahtjeva
dobije asistenciju pri porodu u njezinu privatnom domu.

Vecina samo objaSnjava ono $to oni vidi kao ,,mijesanje* u odlomku 79.,
baveci se razmjernoS¢u mijeSanja na sljede¢i nacin:

,»|Podnositeljica zahtjeva] trebala je roditi ili u bolnici, ili, ako je zeljela roditi kod
kuce, uciniti to bez asistencije primalje i, stoga, s pripadajué¢im rizicima koje je to
predstavljalo za nju i njezino dijete.”

Ta izjava ne odrazava ¢injenice ovog konkretnog predmeta. Podnositeljica
zahtjeva, majka koja je zeljela roditi kod kuce, nije trebala, pravno govoreci,
uciniti to bez asistencije primalje. Opcenitije, kako je utvrdio Sud, hrvatsko
zakonodavstvo nije sprjecavalo majke da radaju kod kuce uz asistenciju
primalja.

Istina je da hrvatsko zakonodavstvo donekle otezava pronalazenje
primalje za porod kod kuce u usporedbi s hipotetskom situacijom u kojoj bi
zakonodavstvo moglo izri¢ito uredivati privatnu praksu primalja i izri¢ito
predvidati asistenciju primalja pri porodima kod kuce. Medutim, sudska
praksa Suda nije utvrdila da drzava ima ,,pozitivhu* obvezu propisivanja
asistencije od strane primalja pri porodu kod kuc¢e. Ako se - kao Sto tvrdi
vecéina - ¢lanak 8. ne moze se tumaciti kao da daje pravo na porod kod kuce
kao takav, tada je tesko razumjeti zasto Cinjenica da je u praksi nemoguce da
se zenama asistira pri porodu u privatnoj ku¢i moze i dalje spadati u opseg
njihova prava na postivanje njihova privatnog Zivota i sukladno tome ¢lanka
8. Stovise, kako je detaljnije objasnjeno u nekoliko odvojenih misljenja
(vidjeti suglasno miSljenje sudaca De Gaetano, Pinto de Albuquerque,
Wojtyczek i Dedov, odlomak 5., prilozeno presudi u predmetu Paradiso i
Campanelli protiv Italije [VV], br. 25358/12, 24. sije¢nja 2017., i izdvojeno
miSljenje sudaca Wojtyczek 1 Pejchal, odlomak 8., prilozeno presudi u
predmetu Orlandi i drugi protiv Italije, br. 26431/12, 26742/12, 44057/12 i
60088/12, 14. prosinca 2017.), izraz spada u opseg prava dovodi do zabune.
Relevantno pitanje ne ti¢e se toga spadaju li ulaze neke ¢injenice u doseg ili
opseg neke odredbe Konvencije, ve¢ jesu li djela ili propusti drZave, na koje
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se poziva podnositeljica zahtjeva, u suprotnosti s (barem prima facie)
obvezom utvrdenom Konvencijom.

6. Sud je objasnio kako slijedi u dvije presude; prvi put u predmetu
Mansur Yalcin protiv Turske (br. 26431/12, 26742/12, 44057/12 i 60088/12,
stavak 40., 14. prosinca 2017.):

»--- ’article 34 vise non seulement la ou les victimes directes de la violation alléguée,
mais encore toute victime indirecte & qui cette violation causerait un préjudice ou qui
aurait un intérét personnel valable a obtenir qu’il y soit mis fin (voir, mutatis mutandis,
Tourkiki Enosi Xanthis et autres c. Gréce, no 26698/05, § 38, 27 mars 2008; voir aussi
Defalque c. Belgique, no 37330/02, § 46, 20 avril 2006). En tout état de cause, que la
victime soit directe, indirecte ou potentielle, il doit exister un lien entre le requérant et
le préjudice qu’il estime avoir subi du fait de la violation alléguée. En effet, la
Convention n’envisage pas la possibilité d’engager une actio popularis aux fins de
I’interprétation des droits qui y sont reconnus ; elle n’autorise pas non plus des
particuliers a se plaindre d’une disposition de droit interne simplement parce qu’il leur
semble, sans qu’ils en aient directement subi les effets, qu’elle enfreint la Convention
(Sejdi¢ et Finci c. Bosnie-Herzégovine [GC], nos 27996/06 et 34836/06, § 28, 22
décembre 2009).”

a drugi put u predmetu SAS protiv Francuske ([VV], br. 43835/11, stavak
57., 1. srpnja 2014.):

»Pojedinac moze ipak tvrditi da zakon kr$i njegova prava u nedostatku odredene
mjere provedbe i tako tvrditi da je ,,zrtva® u smislu ¢lanka 34. ako mora promijeniti
svoje ponasanje ili riskirati da ga se kazneno goni ili ako je ¢lan kategorije osoba koje
riskiraju da na njih izravno utjeée zakonodavstvo (vidjeti, posebice, predmete Marckx
protiv Belgije, 13. lipnja 1979., stavak 27., Serija A br. 31; Johnston i drugi protiv Irske,
18. prosinca 1986., stavak 42., Serija A br. 112; gore citirani predmet Norris, stavak
31.; predmet Burden protiv Ujedinjenog Kraljevstva [VV], br. 13378/05, stavak 34.,
ESLJP 2008.; i Michaud protiv Francuske, br. 12323/11, stavci 51.-52., ESLJP 2012.).”

To nije slucaj kod podnositeljice zahtjeva.

Zbog svih navedenih razloga. Zakljucujem da podnositeljica zahtjeva ne
moze tvrditi da je zrtva povrede njezinih konvencijskih prava. U svakom
slucaju, tesko je vidjeti bilo kakvu opipljivu predrasudu, a kamoli bilo kakvu
znatnu Stetu koju je pretrpjela podnositeljica zahtjeva.

7. Sto se ti¢e biti predmeta, Zelio bih naglasiti sljedeéu nedosljednost u
obrazloZenju. S jedne strane, ve¢ina navodi sljedece:

»Sud prvo primjecuje da radanje kod kuée nije kao takvo zabranjeno hrvatskim
pravnim sustavom** (odlomak 66.).

,»Odgovarajuci plan i program ukljucivali su strucnu asistenciju lije¢nika i primalje
pri porodima kod kuce kao jednu od uklju¢enih mjera zdravstvene zastite (vidjeti

odlomak 31. gore). Takav propis ide u prilog zaklju¢ku da su stru¢no asistirani porodi
kod kucée bili dopusteni (odlomak 68.).

»--- U stvarnosti, niti jedan hrvatski zdravstveni radnik, ukljucujuéi primalje, nije
sluzbeno asistirao pri porodima kod kuée” (odlomak 69.).

S druge strane, izrazavaju sljede¢e misljenje:
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»72. ... u ovome predmetu, smatra da je podnositeljici zahtjeva jasno, putem dopisa
Hrvatske Komore Primalja i Ministarstva zdravstva koje je dobila dok je jos$ bila trudna
s Cetvrtim djetetom, dano do znanja da mjerodavno domace pravo nije dopustalo
zdravstvenim radnicima, ukljucujuci primalje, da asistiraju pri planiranim porodima
kod kuce.

73. Sud stoga smatra da je pobijano mijeSanje bilo predvidivo za podnositeljicu
zahtjeva i u skladu sa zakonom.*

Napominjem da informacije dobivene od Hrvatske Komore Primalja i
Ministarstva zdravstva (ukratko, u smislu da je asistencija zabranjena) ne
odrazavaju sadrzaj hrvatskog zakona koji je ranije utvrden (ukratko, ta je
asistencija dopustena, ali ne sluzbeno pruzena zbog praznina u zakonu).
Drugim rijecima, informacije pruZene podnositeljici zahtjeva nisu bile tocne.
Ova netocna informacija o zakonu, kako je predocena podnositeljici zahtjeva,
poti¢e vecinu da zaklju¢i da je mijeSenje na temelju njega bilo predvidivo.
Takav je pristup vrlo problemati¢an. Po mojem misljenju, pravna je situacija
bila dovoljno jasna, ne zbog ve¢ unato¢ informacijama navedenim u gore
navedenim dokumentima.

8. Pristup koji je prihvatila ve¢ina u ovome predmetu dovodi ispitivanja
hrvatskog zakonodavstva in abstracto.
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