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Propisi Republike Srbije koji se mogu odnositi na pitanja u vezi sa HIV/
AIDS-om

Najvazniji medunarodni ugovori i ostali medunarodni dokumenti koji
se mogu odnositi na pitanja u vezi sa HIV/AIDS-om

Medunarodni ugovori koji obavezuju Srbiju

Odluke medunarodnih organizacija

Pre nesto vise od dvadeset pet godina, kada su dijagnostifikovani prvi slucajevi HIV/AIDS-a i
kada je prisustvo ovog oboljenja potvrdeno na svih pet kontinenata, svet nije shvatao koliko je
hitno i neophodno uloZiti napore i usmeriti snage na spre¢avanje nastajuce pandemije.

Svet danas Zivi sa HIV-om. Uprkos ogromnim naporima uloZenim u prevenciju, 33,4 miliona
ljudi zarazeno je ovim virusom, a 25 miliona dosad je umrlo od AIDS-a. Cak i u Srbiji, u zemlji
sa veoma niskim procentom prisustva ovog virusa, HIV predstavija sastavni deo Zivota svake
generacije, prisutan u razlicitim drustvenim slojevima, zanimanjima, kulturama. Medutim,
pozitivan HIV status jos predstavlja izrazitu prepreku na putu postovanja ljudskih prava koje
garantuju medunarodni propisi. Pored toga, ni preventivne sluZbe nisu dostupne u dovoljnoj
meri, narocito onima koji su u najvisem stepenu pod rizikom od zaraze HIV-om.

Sa namerom da Vladu i druge drustvene faktore podrZi u identifikaciji zakonskih prepreka, kao i
mogucnosti za poboljSanje sluzbi prevencije, lecenja i nege osoba koje Zive sa HIV-om — Temats-
ka grupa UN-a za HIV/AIDS u Srbiji sprovela je analizu njenog zakonodavstva. Ovaj dokument
obuhvata odgovore na sledeca kljuc¢na pitanja:

« Da li je zakonodavstvo u primeni dovoljno da zastiti ljude koji Zive sa
HIV-om od svih oblika diskriminacije u svim sferama Zivota — pocevsi
od pristupa trzistu rada, do pristupa raznim sluzbama?

- Da li postoje posebne zakonske odredbe u skladu sa medunarodnim
preporukama, i ako ih ima — do koje mere jacaju pristupe zasnovane
na postovanju liudskih prava?

« Kako se zakoni u primeni odnose prema poverljivosti zdravstvenih
podataka, i da li su na snazi odredbe koje to i garantuju?

«Da li su postojece odredbe koje se odnose na socijalna davan

Jja i podrsku dovoline da obezbede podrsku i zastitu osobama

koji zive sa HIV-om?

- Do koje mere su zakonske odredbe koje se odnose na, u pogledu
zaraze HIV-om narocito ugroZene grupe, zasnovane na postovanju
liudskih prava, i koliko su orijentisane prema ciljnim sluzbama preven
cije HIV/AIDS-a?

Dokument takode sadrZi i bitne sugestije, komentare i preporuke koje su priloZili ¢&lanovi Nacio-
nalne komisije za AIDS, visesektorskog nacionalnog organa za AIDS, kao i veliki broj struc¢njaka.

Zahvaljujemo prof. dr sci. Vojinu Dimitrijevicu i njegovom timu na sprovodenju detaljine i
ucesnicke analize koja se nalazi pred vama.

Nadamo se da ce ovaj dokument postati vodic svima onima koji su posveceni poboljsanju
zastite osoba koje u Srbiji Zive sa HIV/AIDS-om.

Judita Reichenberg,

predstavnica UNICEF-a za Srbiju i Hrvatsku, predsednica Tematske grupe UN-a za HIV/AIDS
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Sazetak Na primer:

Cilj analize zakonodavstva Republike Srbije u vezi sa HIV/AIDS-om jeste da se ot- . odredbe krivi¢nog prava kaznjavaju svaki prenos ili dovodenje u opas-
vore odredena pitanja pravnog odnosa prema HIV/AIDS-u i osobama koje Zive sa nost od infekcije HIV-om, bez jasno obrazloZenog uticaja ovakvog
HIV-om, kao i da se ukaze na vazece zakonske odredbe i ponude resenja kako bi se reSenja na zastitu javnog zdravlja i borbu protiv HIV/AIDS epidemije,

dostigao vedi stepen postovanja ljudskih prava u ovoj oblasti. Za uspeh odgovora
na epidemiju neophodno je razviti ujednacen odnos izmedu zastite javnog zdrav-
lja i zastite prava i dostojanstva HIV-pozitivnih osoba. PoStovanje i unapredenje
ljudskih prava od sustinskog su znacaja za prevenciju i borbu protiv HIV-a. Uprkos
nastojanjima kako na medunarodnom, tako i na nacionalnom planu, da se unapre-
de ljudska prava i spreci diskriminacija, da se pruzi adekvatna zdravstvena zastita

. u praksi ne postoje jasne garancije za postovanje i zastitu privatnosti
HIV-pozitivnih osoba u skladu sa zakonskim propisima i profesional
nim kodeksima,

!|cv|ma koja zive >d HIV—.om | da 5€ 0/5aMo) bo[esn bolje |Qfgrm|sequppst — postoji . ne postoje mere afirmativne akcije ili jednakog tretmana HIV-pozi
jos mnogo toga Sto bi trebalo uciniti kako bi se prevazidli sterectipi i obezbedila tivnih pojedinaca i njihovih udruZenja kada su u pitanju zdravstvena
gdekyatnevx zasita IJL_stklh prava psoba ko;e zive sa HIV-om. Ova anahz_a namen- zadtita, socijalna davanja ili budzetska podréka programima, i

jena je drzavnim telima, nevladinim organizacijama, zakonodavcu, kac i osobama

koje Zive sa HIV-om. . izostaju jasne regulative preventivnih aktivnosti i testiranja na HIV,

pogotovu kada se radi o maloletnicima.

Zakonodavstvo Republike Srbije ne sadrzi specifi¢ne propise kojima bi se posebno
regulisala pitanja u vezi sa HIV/AIDS-om. Postojeci zakonski akti koji se odnose na
Sira pitanja u vezi sa zdravljem i njegovom zastitom primenljivi su uglavnom na
posredan nacin, dok pojedine oblasti ostaju neregulisane i prepustene praksi i pro-
fesionalnim i etickim kodeksima.

Na primer, ne postoji zakon koji bi stitio HIV-pozitivne ljude — ne kao Zrtve, vec
kao osobe koje Zive sa HIV-om. Mada se infekcija HIV-om u pogledu prenosa i
mogucnosti za drustveni kontakt osoba koje Zive sa HIV-om jasno razlikuje od
drugih zaraznih bolesti, zakonodavstvo u Srbiji HIV izjednacava sa drugim lako
prenosivim zarazama. Time izostaje jasno pravno definisanje HIV-a koje uvazava
sve specificnosti ove infekcije, a koje je klju¢no za postizanje visokog standarda
zastite ljudskih prava u ovoj oblasti. Pored ove osnovne premise koja odreduje
pravni tretman HIV/AIDS-a u najve¢em broju situacija, postoje jos neke oblasti koje
se odnose na ovu infekciju. Njih bi trebalo razmatrati i u sklopu Sireg drustvenog
dogovora koji bi obavezno ukljuc¢io one koji su najvise pogodeni infekcijom, kao i
usvojiti odgovarajuca poboljsanja.

HIV / AIDS u zakonodavstvu Republike Srbije
aliqs &1|gnday NAIsABPOUONEZ N SAJY / AIH




uvoD

Pojam HIV — AIDS, ili sida, oznacava sindrom stecenog gubitka imuniteta (gubitka
sposobnosti imunoloske odbrane). Ujedno, on predstavlja i poslednji i najtezi
stadijum infekcije virusom - izazivatem nedostatka imunosti kod ¢oveka — HIV
(engleski: human immunodeficiency virus). Prvi slu¢aj infekcije HIV-om zabeleZen
je 1981. u SAD-u: do 2006. godine AIDS je usmrtio vise od 30 miliona ljudi, $to ga
¢ini izazivacem najdestruktivnije epidemije u pisanoj istoriji covec¢anstva. Premda
se poslednjih nekoliko godina, globalno posmatrano, uocava izvestan napredak u
naporima da se zaustavi epidemija izazvana ovim virusom, pre svega povecanjem
dostupnosti efektivne terapije i preventivnih programa — broj osoba koje Zive sa
HIV-om i dalje raste, narocito u regionu Istocne Azije, Istocne Evrope i Centralne
Azije. Prema procenama SZ0 i UNAIDS-3, u svetu sa HIV-om trenutno Zivi 33,2 mil-
iona osoba. Podsaharska Afrika i dalje je najteze pogodeni region u svetu: procen-
juje se da tu Zive dve tre¢ine svih osoba sa HIV-om, odnosno 22,5 miliona, ili 5%
tamosnjeg stanovnistva. Epicentar ove epidemije nalazi se u Juznoj Africi, u kojoj
Zivi tre¢ina svetske HIV-populacije, i u kojoj je smrtnost od AIDS-a najveca.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut’, u Srbiji je od
1985. zaklju¢no sa 20.11.2009. godine zvani¢no registrovano 2414 HIV pozitivnih

0soba, od kojih je 1472 osobe obolelo od AlDS-a (side), (61% svih HIV pozitivnih
osoba), dok je 962 osobe umrlo od AlDS-a (65% svih obolelih od AIDS-a).

Dominira grupisanje registrovanih HIV pozitivnih osoba na podruc¢ju grada Beogra-
da (skoro 80%), koji kao i svaka metropola ima vise zastupljeno rizi¢no ponasanje,
ali i najvedi broj testiranja se realizuje upravo u Beogradu.

Prema dostupnim podacima 70 osoba inficiranih HIV-om je umrlo od bolesti i
stanja koja nisu specificna za HIV/AIDS, tako da su zaklju¢no sa novembrom 20009.
godine u Republici Srbiji 1382 osobe Zivele sa HIV-om. Procenjena prevalencija HIV
infekcije krajem 2009. godine u populaciji uzrasta 15-49 godina je manja od 0,1%,
odnosno procene govore da u Srbiji sa HIV-om Zivi najvise 3000 osoba.

Nakon kontinuiranog porasta registrovanih osoba sa klini¢ki manifestnim AIDS-
om, od 1999. godine se zapaza postepeno opadanje broja obolelih, s procenom
da ce se taj trend zadrzati i tokom narednog perioda. Takode, od 1997. godine se
registruje i kontinuiran pad broja umrlih, s tim da je 2007. godine registrovano naj-
manje umrlih lica od AIDS-a (15 osoba sa stopom mortaliteta 0,2/100.000).
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Pad obolevanja i umiranja od AIDS-a najverovatnije je rezultat primene kom-
binovane, visoko aktivne antiretrovirusne terapije (HAART) koja je od 1997. godine
dostupna i besplatna i kod nas Premda Srbija spada u zemlje sa niskom preva-
lencijom infekcije HIV-om, stru¢njaci epidemiolosku situaciju oznacavaju kao po-
tencijalno nesigurnu, s obzirom na nepovoljne socijalno-ekonomske uslove, kao i
postojanje rizicnog ponasanja. S druge strane, postoji i potencijalna opasnost od
ekonomski uslovljene migracije iz zemalja Isto¢ne Evrope i Centralne Azije, teSko
pogodenih epidemijom izazvanom HIV-om.

2
PREVENCIJA HIV-a



2. Prevencija HIV-a

2.1.Milenijumski cilj

Na Milenijumskom samitu odrzanom u Njujorku septembra 2000. godine, lideri 189
zemalja ¢lanica Ujedinjenih nacija (UN) usvaojili su Milenijumsku deklaraciju, u kojoj
su navedene osnovne vrednosti na kojima bi trebalo da se zasnivaju medunarodni
odnosi u 21. veku: sloboda, jednakost, solidarnost, tolerancija, postovanje prirode
i podela odgovornosti.l

Drustvena inkluzija ugroZenih grupa Sirom sveta predstavlja vazan aspekt u posti-
zanju milenijumskih ciljeva razvoja (MCR), koji predstavljaju sveobuhvatan plan u
oblasti ljudskog razvoja, sa preciziranim zadacima i pokazateljima pomocu kojih
¢e se meriti uspeh u njihovom ispunjavanju.

MCR utvrduju vremenski i kvantitativno odredene indikatore koji bi vladama i dru-
gim akterima trebalo da pomognu u ispunjavanju svakog od osam ciljeva, od kojih
je kao Sesti cilj predvidena borba protiv HIV/AIDS-a.

Deklaracijom je predvideno da se do 2015. godine zaustavi dalje Sirenje i zapocne
iskorenjivanje bolesti izazvane HIV/AIDS-om, navodeci kao primarne ciljeve:

- smanjenje rasprostranjenosti HIV-a medu populacijom izmedu 15.1 24. go
dine starosti,

HIV / AIDS u zakonodavstvu Republike Srbije

— $to Sira upotreba prezervativa i U najmanije rizicnom seksualnom odnosu, i

- povecanje sveobuhvatnog znanja o HIV/AIDS-u medu populacijom izmedu
15.124. godine starosti.

Deklaracijom je takode predvideno i da se do 2010. godine obezbedi jednak pris-
tup lecenju svim HIV/AIDS-pozitivnim osobama kojima je ono potrebno, navodedi
neophodnost poboljsanja dostupnosti antiretroviralnih lekova osobama u pood-
makloj fazi HIV infekcije.

1 United Nations Millennium Declaration (Milenijumska deklaracija
Ujedinjenih nacija), rezolucija 55/2 od 8. septembra 2000.

2.2. Odgovor na HIV/AIDS u Srbiji

Posle usvajanja Deklaracije UN-a o privrzenosti borbi protiv HIV/AIDS-3,2 Viada
Republike Srbije osnovala je multisektorsko savetodavno telo — Komisiju za bor-
bu protiv HIV/AIDS-a — medu Cije glavne zadatke spada i definisanje Nacionalne
strategije i prac¢enje njenog sprovodenja. Komisiju ¢ine predstavnici Ministarstva
zdravlja, Ministarstva unutrasnjih poslova, Ministarstva pravde, Ministarstva pros-
vete, Ministarstva rada i socijalne politike, pokrajinskih vlasti, nevladinog sektora,
osoba koje Zive sa HIV-om, kao i zdravstvenih institucija i organizacija.

Status posmatraca u Komisiji imaju i medunarodne institucije: Svetska trgovinska
organizacija, UNAIDS, UNICEF i UNDP. Vlada Republike Srbije je 17. februara 2005.
usvojila Nacionalnu strategiju za borbu protiv HIV/AIDS-3, koja predstavlja osnov-
ni okvir za formulisanje ciljeva i sprovodenje mera u oblasti prevencije, lecenja
i podrske obolelima, kao i za podizanje nivoa razumevanja opste populacije o
posebnim pitanjima u vezi sa HIV/AIDS-om u periodu od 2005. do 2010. Ovom
strategijom se preporucuje:

- uvodenje dobrovoljnog i rutinskog testiranja trudnica na HIV,

- dalji razvoj savetovalista za dobrovoljno i poverljivo savetovanje i te
stiranje na HIV,

- stvaranje preduslova za lecenje obolelih na infektivnim odeljen
jima klinika,
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- jacanje uloge domova zdravlja u pruzanju usluga zdravstvene
zastite HIV- pozitivnim pacijentima, i

- unapredenje sistema za prikupljanje i analizu podataka o epidemiji
izazvanoj HIV-om, uspostavljanjem efikasnih preventivnih programa
i razvojem institucionalnog okvira za koordinaciju aktivnosti

na sprecavanju HIV/AIDS-a.

2 Declaration on Commitment on HIV/AIDS (Deklaracija o privrzenosti borbi protiv
HIV/AIDS-a), rezolucija S-26/2 od 27. jula 2001.
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Takode, Republika Srbija preduzela je i druge mere: obrazovana je Nacionalna
kancelarija za HIV/AIDS (2006); zavrsen je i sproveden prvi projekat finansiran sred-
stvima Globalnog fonda (2003-2006); i u toku je sprovodenije sledec¢a dva pro-
jekta Fonda u vrednosti od 9 i 12 miliona evra (2007-2012. i 2009-2014). Tokom
sprovodenja ovog projekta prosireni su kapaciteti za tretman, negu i le¢enje osoba
koje Zive sa HIV-om (Novi Sad, Ni3, Kragujevac) i renovirano odeljenje za HIV na
Infektivnoj klinici u Beogradu.

Obezbedena je antiretrovirusna terapija (HAART) za sve pacijente, koja se finansira
sredstvima Republi¢kog zavoda za zdravstveno osiguranje.3

2.3. Preventivni programi

U Srbiji ne postoje zakonske prepreke za sprovodenje preventivnih aktivnosti.
Nabavka i distribucija kondoma je slobodna i obavlja se po trzisnim pravilima. Raz-
bijanju predrasuda prema upotrebi zastitnih sredstava u velikoj meri doprinose i
nevladine organizacije koje rade u ovoj oblasti.

Povoljnu okolonost predstavlja to $to, za razliku od primera iz nekih drugih ze-
malja, sve najvece verske zajednice u Srbiji daju podrsku borbi protiv HIV-a kao i
osobama koje Zive sa HIV-om, a takode tolerisu i upotrebu kondoma.

Moze se primetiti da bi sprovodenje odredenih preventivnih aktivnosti moglo
da dode u sukob sa propisima iz ¢lana 246 stav 3 i ¢lana 247 Krivicnog zakonika
Republike Srbije, 0 kaznjavanju za drzanje, upotrebu i omogucavanje upotrebe
drugom licu, opojnih sredstava. lako najnovije izmene Krivicnog zakonika
predvidaju oslobadanje od kazne zdravstvenog radnika koji u pruzanju medicin-
ske pomodi omogucava koris¢enje opojnih droga, ove odredbe zadrZavaju posto-
janje krivi¢ne odgovornosti i mogu dodi u sukob sa programom ,Smanjenje Stete
medu vulnerabilnom populacijom” - koji podrazumeva razmenu sterilnog pribora
za injektiranje droga.

Ovaj program pokazao je izvanredne rezultate u smanjenju transmisije HIV-a i
HCV-a medu populacijom intravenskih korisnika droga i primenjuje se u skoro
svim zemljama u kojima je medu korisnicima droga visoka prevalenca HIV-a. Ipak,
programi smanjenja Stete i razmene sterilnih igala sprovode se u nekoliko gradova
u Srbiji i odobreni su od strane Ministarstva zdravlja Republike Srbije.

3 High active antiretroviral therapy (visokoaktivna antiretrovirusna terapija).

Resenja kriviénog prava trebalo bi prilagoditi s obzirom na potrebu zastite
javnog zdravlja i borbu protiv epidemije izazvane HIV-om. Preciznije receno,
potrebno je izmeniti odredbe Krivicnog zakonika Republike Srbije koje regulisu
drZanje, upotrebu i omogucavanje upotrebe drugom licu opojnih sredstava,
tako da ne ugrozavaju aktivnosti na prevenciji HIV-a i drugih krvno prenosivih
infekcija.
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3
Utvrdivanje HIV
pozitivnog statusa

3. Utvrdivanje HIV-pozitivnog statusa

3.1. Testiranje na HIV

Testiranje na HIV predstavlja jednu od klju¢nih radnji u prevenciji HIV-a i lecenju
lica koja Zive sa HIV-om. Testiranjem se lako i pouzdano prati stopa rasta broja lica
koja Zive sa HIV-om, omogucava rano otkrivanje bolesti, i obezbeduje blagovre-
meno pruzanje neophodnih saveta i informacija o samoj bolesti, kao i nac¢inima
lecenja. Tako se sprecava dalje prenosenje HIV-a.

U preporukama UNAIDS/SZO u vezi sa testiranjem na HIV ukazuje se na neophod-
nost da se testiranje sprovodi na nacin kojim se obezbeduju i stite ljudska prava i
garantuje postovanje etickih principa.4

Postoji potreba stalnog unapredivanja postojeceg zdravstvenog sistema, kako bi
se izgradilo i ojacalo poverenje gradana u zdravstvene institucije i osigurala dis-
krecija licima koja se testiraju. Od momenta dostupnosti testova na HIV (1985)
uvazavaju se sledeca tri nacela koja bi prilikom testiranja trebalo postovati:

1. zajemcena zastita privatnosti,
2. obezbedeno pruzanje odgovarajucih saveta pre i posle testiranja, i
3. garancija obavestenosti i saglasnosti o testiranju.

UNAIDS i SZO preporucuju da se napravi jasna razlika izmedu sledece Cetiri vrste
testiranja na HIV:

1. testiranje na li¢ni zahtey,

2. dijagnosticko testiranje (kod osoba koje pokazuju znakove ili simptome
HIV/AIDS- a),

4 Policy statement on HIV testing (Preporuke u vezi sa HIV testiranjem ), UNAIDS i
Svetska zdravstvena organizacija, 2006.

31gIS ¥y1jgnday NAISABPOUONeZ N SALY / AIH




HIV / AIDS u zakonodavstvu Republike Srbije

3. rutinsko testiranje (kod osoba koje se lece od polnih bolesti, trudnica, pri
padnika zajednica u kojima je HIV rasprostranjen i u kojima je obezbeden
antiretroviralni tretman), i

4. obavezno testiranje (davalaca krvi, i sl.).

Po zakonu, mora se zahtevati pristanak nakon informisanja a pre HIV testiranja.
Ako toga nema, smatra se da su sloboda i privatnost odredene osobe naruseni.
Potencijalne ekonomske i socijalne posledice pozitivne dijagnoze po tu osobu,
kao i moguca diskriminacija, ¢ine neophodnim stav da se odluka o testiranju moze
doneti samo uz znanje i pristanak osobe koja se testira. Takode, neophodno je da
se osobi koja se testira omogudi savetovanje pre i posle testiranja, i to ne samo
iz psiholoskih razloga nego i $to se od nje oc¢ekuje da prihvati odredene mere za
dalje sprecavanje infekcije. lako u pojedinim zemljama, pa i kod nas, lekari smatraju
da bi testiranje na HIV moglo biti obuhvac¢eno opstim pristankom pacijenta na
intervencije u bolnici i uzimanje krvi, Evropski sud pravde ovo smatra nezakonitim
i nedozvoljenim.

Osnovna obavestenja koja se moraju dati pacijentu, a kako bi potvrdio da je in-
formisan i saglasan sa sprovodenjem testiranja, su:

- vaznost klinickog lecenja i prevencije u slucaju da se testira na li¢ni
zahtev,

- pravo pacijenta da odbije testiranje,
« pravo pacijenta na koris¢enje savetodavnih usluga nakon testiranja, i

- neophodnost da se informisu osobe koje inace ne bi bile svesne
rizika o HIV infekciji, u sluc¢aju da su rezultati testiranja pozitivni.

Preporuke UNAIDS/SZO ne podrzavaju obavezno testiranje kao deo zdravst-
vene zastite. Dobrovoljno testiranje uglavnom bi trebalo da dovede do promene
u ponasanju radi izbegavanja prenosenja HIV-a drugima. Ukazuje se na to da bi
dobrovoljno testiranje trebalo sprovesti samo ako je povezano sa savetovanjem
HIV-pozitivnih i negativnih osoba i osvrtom na lekarsku negu, kao i sa davanjem
pomodi psihologa i socijalnog radnika onima za koje se ispostavi da su HIV-pozi-
tivni.

UNAIDS i SZO smatraju da testiranje na HIV moze da se obavi i bez pristanka i
da se smatra opravdanim samo u izuzetnim situacijama, i to kada je pacijent bez
svesti, kada su mu roditelj ili staratelj odsutni, ili kada je utvrdivanje HIV statusa
neophodno za pravilno lecenje.

U Srbiji postoje centri za dobrovoljno savetovanje i testiranje na HIV virus. Ovakav
vid testiranja zasnovan je na principu dobrovoljnosti i anonimnosti, tako da osoba
koja Zeli da se testira ne mora da koristi svoje ime niti da daje bilo kakve podatke
o svom identitetu. Ovaj postupak obavezno je pracen savetovanjem pre i posle
testiranja — koje je izuzetno znacajno za informisanje osobe koja se testira o svrsii
posledicama testiranja, kao i za oCuvanje zdravlja i izbegavanje rizicnog ponasanja.

Mali broj osoba koje se testiraju na HIV u Srbiji, kao i sindrom ,.kasnog paci-
jenta’; jasno pokazuju da treba raditi na sirenju svesti gradana o znacaju pre-
vencije i pravovremenog testiranja na HIV.

3.2. Pozitivan rezultat na HIV

Posle utvrdivanja HIV-pozitivnog statusa — prijavljivanje bolesti je obavezno. Ako
odredena osoba ima HIV virus i to sazna (npr. na osnovu anonimnog testa), duzna
je da svoje podatke dostavi osobi koja joj je saopstila rezultat, ili bolnici za lecenje
zaraznih bolesti.5 Potom se radi potvrdni test u referentnoj laboratoriji, koja se na-
lazi na odeljenju Infektivne klinike u Beogradu. Podaci o li¢nosti koja je inficirana
cuvaju se u jedinstvenom registru osoba obolelih od zaraznih bolesti u instituty,
odnosno zavodu za javno zdravlje.

Takode, postoji i posebna obaveza prijavljivanja smrti lica koje je inficirano HIV-om.

Infekcija HIV-om razlikuje se od drugih zaraznih bolesti u pogledu prenosa i
mogucnosti za drustveni kontakt osoba koje Zive sa HIV-om. Stoga bi trebalo
razmotriti mogucnosti za poseban tretman HIV infekcije (posebnom odred-
bom u okviru ZZSZB-a ili specijalnim zakonom). Ovako se HIV izjednacava sa
drugim lako prenosivim infekcijama i podleZe posebnim propisima o zastiti u
pravilnicima zdravstvene i socijalne zastite. Jasno pravno definisanje HIV-a
koje uvazava sve specificnosti ove infekcije klju¢no je za postizanje visokog
standarda zastite ljudskih prava u ovoj oblasti.

5 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, SluZzbeni glasnik RS, broj 124/04,
¢lan 14.
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4. Zdravstvena zastita

4.1. Propisi u vezi sa zdravstvenom zastitom

U Medunarodnim preporukama u vezi sa HIV/AIDS-om i ljudskim pravima jasno je
naznaceno da su drzave duzne da izmene i reformisu svoje zakonodavstvo u delu
koji se odnosi na zdravstvenu zastitu u vezi sa ovim oboljenjem.6

Smisao ovih izmena lezi u tome da se omogudi obuhvatanje i regulisanje pitan-
ja koja se ticu HIV-a, kao i da se obezbedi da odredbe koje se odnose na cesto
prenosive bolesti ne budu pogresno primenjene u slucaju HIV-a — a sve u cilju
uskladivanja nacionalnih propisa sa medunarodnim obavezama koje se odnose
na postovanje i zastitu ljudskih prava. Zakonodavstvo o zdravstvenoj zastiti moralo
bi da zdravstvenim organima omogudi da obezbede Sirok spektar usluga za pre-
venciju i lecenje HIV/AIDS-a, uklju¢ujuci i davanje neophodnih informacija i obra-
zovanije, pristup dobrovoljnom testiranju i savetovanju, prezervative, le¢enje zavis-
nosti, itd. Zakonodavstvo mora da obezbedi da se sa svim slu¢ajevima HIV/AIDS-a,
koji se registruju kod nadleznih organa usled epidemioloskih razloga, postupa na
nacin kojim se obezbeduju zastita podataka o licnosti i poverljivost. Neophodno
je da zdravstveni radnici produ osnovnu edukaciju/trening o etici i zastiti l[judskih
prava, kako bi bili ovlas¢eni da obavljaju svoj posao.

Takode, potrebno je podstaci i zdravstvene strukovne organizacije da razviju i
obezbede postovanje etickog kodeksa ponasanja i zastitu ljudskih prava, ¢iji bi cilj
bio obezbedenje poverljivosti podataka i postovanje obaveze pruzanja zdravst-
vene zastite.

Zakon o zdravstvenoj zastiti i Zakon o zdravstvenom osiguranju regulidu zdravstve-
nu zastitu svih gradana Republike Srbije, kao i drugih lica koja imaju prebivaliste ili
boraviste na njenoj teritoriji. Povec¢ana drustvena briga izraZzava se obezbedenjem
zdravstvene zastite za grupacije stanovnistva koje su izloZzene ve¢em riziku od
oboljevanja, u smislu sprecavanja, suzbijanja, ranog otkrivanja i le¢enja bolesti od
veceg socijalno-medicinskog znacaja (u koje spada i infekcija HIV-om).

6 International guidelines on HIV/AIDS and human rights (Medunarodne preporuke u
vezi sa HIV/AIDS-om i ljudskim pravima), usaglasena verzija 2006, preporuka 3
(prev. aut.).
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Osnovna zdravstvena zastita je za osiguranike Republi¢ckog zavoda za zdravstve-
no osiguranje besplatna, i korisnici je mogu ostvariti u domu zdravlja na teritoriji
opstine na kojoj imaju boraviste, odnosno prebivaliste. U Srbiji svi gradani imaju
pravo na zdravstveno osiguranje, odnosno overenu zdravstvenu knjizicu na osn-
ovu koje koriste zdravstvenu zastitu u sistemu zdravstva. Lica koja se lece od HIV
infekcije i drugih zaraznih bolesti spadaju u posebno zasticenu grupu osiguranika
i imaju garantovano zdravstveno osiguranje i u sluc¢aju dugovanja po osnovu do-
prinosa za zdravstveno osiguranje.7

Troskovi zdravstvene zastite za obavezno osigurana lica pokrivaju se iz sredstava
obaveznog zdravstvenog osiguranja, a za lica koja nemaju obavezno zdravstveno
osiguranje iz budzeta Republike Srbije.

Sleded¢i vazan zakon u vezi sa HIV-om jeste Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih
bolesti. Prema odredbama ovog Zakona, lec¢enje osoba inficiranih HIV-om obav-
lja se u posebnim zdravstvenim ustanovama za bolnicko lecenje lica obolelih od
zaraznih bolesti.8 Zakonom nisu predvidene posebne mere izolacije i karantina
za pacijente sa HIV-om.9 Ipak, ostvarivanje zdravstvene zastite u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama za specijalizovanu rehabilitaciju (banje, rehabilitacioni
centri) u praksi predstavlja teSkocu za lica koja zZive sa HIV-om, jer je uslovljeno
testovima na zarazne bolesti.

Lecenje kombinovanom antiretrovirusnom terapijom zahteva upotrebu nekoliko
grupa lekova i ¢estu promenu njihove kombinacije, usled pojave otpornosti ili ne-
prihvatanja. Za razliku od zemalja Evropske unije, u Srbiji postoji ograni¢en broj
ovakvih kombinacija, pa se javlja potreba za lec¢enjem u inostranstvu. Na polozaj
pacijenta uti¢u i propisi o uvozu lekova, kao i opsti carinski propisi, koji ne poznaju
specificne odredbe koje bi vodile ra¢una o licima zarazenim HIV-om.

4.2. Prava pacijenata

Prava pacijenata sadrzana su u Zakonu o zdravstvenoj zastiti kao deo principa
koji odreduje postovanja ljudskih prava i vrednosti prilikom pruzanja zdravstvene
zastite. Prava pacijenata obuhvataju:

7 Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/05 i 109/05, ¢lan 22.
8 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, op. cit., ¢lan 19.
9 Ibid., ¢lanovi 20 22.

- pravo na dostupnost zdravstvene zastite,

- pravo na informacije,

- pravo na obavestenje,

- pravo na slobodan izbor,

- pravo na privatnost i poverljivost informacija,

- pravo na samoodlucivanje i pristanak,

- pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju,

- pravo na tajnost podataka,

- pravo pacijenta nad kojim se vrsi medicinski ogled,

* pravo na prigovor, i
- pravo na naknadu Stete.

Zastitu svih prava u vezi sa zdravstvenom zastitom pacijenti prvenstveno ostvar-
uju preko zastitnika prava pacijenata, koji su ustanovljeni u svakoj zdravstvenoj
ustanovi. Za punu primenu ovih prava neophodna je potpuna informisanost paci-
jenata o njihovoj sadrzini i znacenju, kako bi bili u stanju da ih razumeju i zahtevaju
njihovo postovanje.

4.3. Obaveze osoba koje zZive sa HIV-om u vezi sa zastitom javnog zdravlja

Pored prava u vezi sa ostvarivanjem zdravstvene zastite, osobe koje Zive sa HIV-
om imaju i odredene obaveze koje nastaju za njih kao za nosioce zarazne bolesti.
Prema Zakonu o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti, za nosioce infekcija post-
oji obaveza pridrzavanja naloga lekara, narocito u pogledu Sirenja bolesti. Dakle,
saveti lekara, pogotovu oni koji se odnose na dalje Sirenje zaraze (npr. obavezna
upotreba kondoma, odnosno bezbedan seks), predstavljaju obavezu pacijenta.
Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti svi pacijenti, ukljucujuci i osobe koje Zive sa
HIV-om, duzni su da se pridrzavaju opstih akata zdravstvene ustanove o uslovima
boravka i ponasanja u njoj. Prilikom ostvarivanja zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ustanovi ili privatnoj praksi, pacijent je duzan da aktivno ucestvuje u oc¢uvanju i
unapredenju sopstvenog zdravlja, da u potpunosti obavestava nadleznog zdravst-
venog radnika o svom zdravstvenom stanju, i da se pridrzava uputstava i mera
propisane terapije. Ako Zeli, pacijent moZe da prekine lecenje, ali je duZzan da o
tome da pismenu izjavu.
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5. Zastita privatnosti

5.1. Otkrivanje statusa

Obelodanjivanjem i saopstavanjem podataka o HIV statusu mogu se otkriti intimni
detalji o zdravstvenom stanju pojedinca, ili drugi podaci li¢ne prirode koje poje-
dinac Zeli da zadrZi za sebe, a $to predstavlja njegovo pravo. Otkrivanje podataka
o HIV statusu moZe povrediti privatnost osobe koja Zivi sa HIV/AIDS-om i izazva-
ti druge neZeljene posledice, kao $to su neprihvatanje, diskriminacija, nasilje, ili
drustveno odbacivanje. Obelodanjivanje ovakvih podataka takode moZe dovesti i
do ozbiljnog pogorsanja ekonomskog stanja inficiranog lica, ukljucujudi i gubitak
posla, zdravstvenog osiguranja ili prebivalista.

5.2. Medunarodna zastita

Pravo na privatnost zagarantovano je ¢lanom 9 Univerzalne deklaracije o ljuds-
kim pravima, ¢lanom 17 Medunarodnog pakta o gradanskim i politickim pravima,
¢lanom 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima, clanom 6 Konvencije SE o zastiti
lica u odnosu na automatsku obradu li¢nih podataka i Deklaracijom o privrzenosti
borbi protiv HIV/AIDS-a.

Clan 8 Evropske konvencije o ljudskim pravima garantuje pravo na postovanje
privatnog i porodi¢nog zivota, doma i prepiske. Javne vlasti ne smeju se mesati
U ostvarivanje ovog prava, sem ako to nije u skladu sa zakonom i neophodno u
demokratskom drustvu u interesu nacionalne bezbednosti, javne bezbednosti ili
ekonomske dobrobiti zemlje, radi sprecavanja nereda ili kriminala, zastite zdravlja
ili morala, ili radi zastite prava i sloboda drugih.
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U sluéaju Z. protiv Finske iz 1997. godine, podnositeljka predstavke se, izmedu
ostalog, Zalila i na propust finskih vlasti (pre svega policije) da sprece objav-
ljivanje u medijima njenog identiteta i zdravstvenog stanja kao potencijalnog
prenosioca infekcije HIV-om, koje je kao posledicu imalo i prestanak njenog
radnog odnosa. Sud je nasao da objavljivanje identiteta lica, odnosno njego-
vog statusa HIV-pozitivne osobe, predstavilja povredu prava na postovanje
porodicnog i privatnog Zivota, zagarantovanog ¢lanom 8 Evropske konvencije
o ljudskim pravima.10

Konvencija o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu licnih podataka prvi je
obavezujuci medunarodni instrument u oblasti zastite podataka o licnosti.11 Ona
uspostavlja obavezu drzava ugovornica da preduzmu neophodne mere kako bi
se obezbedila zakonska zastita osnovnih ljudskih prava u vezi sa automatskom
obradom li¢nih podataka.

Konvencijom je predvideno da zdravstveni podaci o li¢nosti spadaju u posebnu
vrstu podataka koji se mogu obradivati samo u slu¢ajevima kada je obezbedena
njihova odgovarajuca zastita. ,Zdravstvenim podacima o li¢nosti” smatraju se po-
daci koji se odnose na proslost, sadasnjost i buducnost, i fizicko i mentalno zdravlje
pojedinca. Podaci se mogu odnositi na osobu koja je bolesna, zdrava ili preminula.

Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu
licnih podataka dopunjuje Konvenciju tako $to nalaZe da se u drzavama ugovor-
nicama obrazuju nadzorni organi, kao i blize ureduje prekograni¢ni protok li¢nih
podataka do primaoca koji nije u nadleznosti strane ugovornice Konvencije.12

10 Slucaj Z. protiv Finske, predstavka broj 22009/93, Evropski sud za ljudska prava,
25. februara 1997.

11 Konvencija o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu li¢nih podataka, Sluzbeni
list SRJ (Medunarodni ugovori), broj 1/92 i Sluzbeni list SCG, broj 11/05.

12 Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu
licnih podataka, Sluzbeni glasnik RS, broj 98/08.

5.3. Domacdi propisi

Kada je u pitanju otkrivanje podataka koji se mogu okarakterisati kao privatni ili
porodi¢ni podaci — bilo da se iznose od strane pojedinaca, na javnom skupu ili
preko medija, a ugrozavaju Cast i ugled odredenog lica — u ¢lanu 172. Krivi¢nog
zakonika propisana je krivicna odgovornost. Ova zastita teoretski je primenljiva na
otkrivanje HIV statusa od strane nekog drugog lica.

Posebna opasnost postoji u situacijama kada se HIV status iznosi sa namerom
omalovazavanja ili poniZzavanja, kao na primer kada se pored njega iznosi i seksu-
alno ili neko drugo opredeljenje, Sto moze biti povezano.

Svaki pacijent ima pravo na poverljivost podataka koje je saopstio nadleznom
zdravstvenom radniku, kao i pravo na zastitu privatnosti u postupku zdravstvene
zastite.13 Podaci koje zdravstveni radnici saznaju u toku vrsenja sluzbene duznosti
smatraju se sluzbenom i lekarskom tajnom. Lica obavezana ¢uvanjem profesion-
alne tajne (lekari, novinari, sudije, itd.) mogu nadleznim organima saopstiti privatne
podatke samo ako je to u interesu javnosti i radi postizanja viseg i opravdanog
cilja. Zdravstveni radnik privatne podatke pacijenta ne sme da saopsti drugom li-
cu.14 | podaci iz medicinske dokumentacije predstavljaju sluzbenu tajnu. Nadlezni
zdravstveni radnici mogu se osloboditi duznosti ¢uvanja sluzbene tajne samo uz
pismeni ili drugi jasno i nedvosmisleno izreceni pristanak pacijenta, ili odlukom
suda.15 Ako je pacijent dao pristanak, nadlezni zdravstveni radnik moZe saopstiti
podatke o njegovom zdravstvenom stanju. Punoletnom ¢lanu porodice paci-
jenta podaci se mogu saopstiti i bez pristanka pacijenta, ako je to neophodno
radi izbegavanja zdravstvenog rizika ¢lana porodice. Ovo nije obaveza ve¢ samo
mogucénost koju zdravstveni radnik moze iskoristiti ako posumnja da se pacijent
ne pridrzava obaveznih uputstava datih radi sprecavanja Sirenja infekcije.

13 Zakon o zdravstvenoj zastiti, Sluzbeni glasnik RS, broj 107/05, ¢lan 30.
14 Ibid., ¢lan 30, stav 2.
15 Ibid., ¢lan 39.
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Podaci iz medicinske dokumentacije pacijenta mogu se dostavljati na uvid i u ob-
liku zapisa, odnosno izvoda iz medicinske dokumentacije.

Ovo se mora oznaciti kao sluzbena tajna i moze se uciniti samo na zahtev sud-
skih organa, organa starateljstva, organizacije zdravstvenog osiguranja i organa
nadleZznog za poslove statistike, kada je to propisano zakonom.16

U domacem zakonodavstvu, Ustav Srbije, iako ne garantuje pravo na privatnost
kao takvo, sadrzi nacelnu odredbu kojom jam¢i zastitu podataka o li¢nosti i pro-
pisuje da se prikupljanje, drzanje, obrada i koris¢enje podataka o li¢nosti ureduju
zakonom.17

Istovremeno je izri¢ito propisano da je zabranjena i kaznjiva upotreba podataka
o li¢nosti van svrhe za koju su prikupljeni, osim za potrebe vodenja krivicnog
postupka ili zastite bezbednosti Republike Srbije, na nacin predviden zakonom.

U Srbiji je donedavno zastita licnih podataka bila uredena Zakonom o zastiti po-
dataka o li¢nosti iz 1998. godine, ¢ije odredbe nisu zadovoljavale medunarodne
standarde. Novi Zakon o zastiti podataka o li¢nosti usvojen je novembra 2008. i
poceo je da se primenjuje od 1. januara 2009. Njime je odredeno da svrha priku-
pljanja, obrade i koris¢enja licnih podataka mora biti ne samo zakonita, vec i tatno
odredena, i to pre nego sto uopste pocne njihovo prikupljanje.

U smislu ovog Zakona, podaci koji se odnose na zdravstveno stanje nekog lica
smatraju se narocito osetljivim podacima i mogu se obradivati samo na osnovu
pristanka tog lica, ako Zakonom nije drugacije odredeno.18 Prema novom Za-
konu prosiruju se ovlas¢enja dosadasnjeg poverenika za pristup informacijama
od javnog znacaja, i on sada postaje poverenik za pristup informacijama od ja-
vnog znacaja i zastitu licnih podataka — koji ¢e kao samostalni drzavni organ biti
nadlezan za zastitu podataka o li¢nosti. Ovim Zakonom odreduju se nacin priku-
pljanja, kontrola i zastita od zloupotrebe podataka o li¢nosti, i obezbeduje pravo
na obavestenje o obradi, i pravo na uvid i kopiju obradenih podataka.

16 Ibid.
17 Ustav Republike Srbije, ¢lan 42, stavovi 11 2.
18 Zakon o zastiti podataka o licnosti, Sluzbeni glasnik RS, broj 97/08, ¢lan 16.

5.4. Eticke norme

Obaveza zastite privatnosti pacijenta predvidena je Kodeksom profesionalne etike
Lekarske komore Srbije i odredbama Etickog kodeksa doktora stomatologije. Kao
ni pravne, ni eticke norme nisu apsolutne. Obaveza zastite privatnosti pacijenata
postoji paralelno sa drugim duznostima medicinskog osoblja, sa kojima se moze
nadi i u sukobu. Lekarsko osoblje ima duznost otkrivanja informacija bez pristanka
pacijenta, ukoliko postoje ozbiljne i stvarne opasnosti za treca lica, a po njiho-
voj stru¢noj oceni otkrivanje tog podatka vrlo bi verovatno vodilo smanjenju ili
eliminisanju opasnosti. Prilikom donosenja ovakve odluke uvek se mora uzeti u
obzir odnos izmedu Stete koju bi pretrpeo pacijent, sa jedne strane, i Sira zajednica,
sa druge.

Tako je, na primer, lekar duzan da supruznika osobe zarazene HIV-om obavesti ako
mu pacijent saopsti da namerava da nastavi da odrzava nezasticene seksualne
odnose sa svojim supruznikom.

Za potpunu zastitu privatnosti osoba koje Zive se HIV-om potrebna je kom-
plementarna primena pravila iz Zakona o zdravstvenoj zastiti i profesional-
nih kodeksa. Potrebno je uvesti jale garancije za postovanje i zastitu privat-
nosti HIV-pozitivnih osoba u skladu sa zakonskim propisima i profesionalnim
kodeksima Casti - i to pre svega one koje se odnose na postupanje medicinskog
osoblja i tretiranje medicinske dokumentacije.
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6. Prenosenje HIV-a

6.1. Kriminalizacija HIV infekcije

Izvestaj Globalne mreze ljudi koji zive sa HIV/AIDS-om Evropa i organizacije Te-
rens Higins trast ukazao je na to da u preko 36 od ukupno 45 ispitanih zemalja
prenosenje ili rizik od prenosenja HIV-a mogu predstavljati krivicno delo.19 Najveci
broj po ovom osnovu osudenih lica zabelezen je u Austriji, Svedskoj i Svajcarskoj,
dok u zemljama kao $to su Bugarska, Luksemburg i Slovenija prenosenje ili
dovodenje u opasnost od zaraze drugog lica ne predstavljaju krivi¢no delo.

U izvestaju UNAIDS-a ,Kriminalizacija prenosenja HIV infekcije“20 ukazano je na
Cinjenicu da je u krivicnim zakonima pojedinih zemalja prenosenje HIV infekcije na
druga lica, ili izlaganje drugih lica riziku od zaraze, kaznjivo. Ipak, ne postoje jasni
podaci koji potvrduju da Siroka primena krivicnog zakonika u pogledu Sirenja HIV
infekcije obezbeduje bilo zadovoljenje pravde u krivi¢nim postupcima, bilo pre-
venciju od prenosenja infekcije. Stavise, takva praksa rizikuje umanjenje znacaja
javnog zdravlja i ljudskih prava.

Usled toga, UNAIDS apeluje na drzave da kaznjavanje ogranice na slucajeve na-
mernog prenosenja, pri ¢emu je osoba svesna HIV-pozitivnog statusa, postupa
sa umisljajem, i tako dovodi do prenosenja HIV infekcije. Posebno, kaznjavanje ne
bi trebalo primenjivati u slucajevima kada ne postoji veliki rizik od prenosenja in-
fekcije, kada zaraZzena osoba nije znala da je HIV-pozitivna ili nije znala kako se HIV
prenosi, zatim kada je drugo lice upoznala sa svojim HIV-pozitivnim statusom, nije
otkrila da je HIV-pozitivna usled opasnosti od nasilja ili drugih negativnih posledi-
ca, ili kada je preduzela neophodne mere da smaniji rizik od prenosenja bolesti,
npr. upotrebom prezervativa.

Umesto kriminalizacije prenosenja HIV-a, drzave bi trebalo da prosire programe
i mere za koje se pokazalo da smanjuju ucestalost prenosenja HIV-a, a ¢ime se
obezbeduje zastita ljudskih prava kako osoba koje Zive sa HIV-om, tako i osoba
koje su HIV-negativne.

19 Izvestaj Global Network of People Living with HIV/AIDS Europe and Terrence
Higgins Trust, 29. jun 2005, dostupno na: www.gnpplus.net i www.tht.org.uk.
20 Criminalisation of HIV Transmission, UNAIDS, avgust 2008.
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Dokument UNAIDS-a Kriminalizacija prenosenja HIV infekcije’, kao i preporuka 4
iz Medunarodnih preporuka u vezi sa HIV/AIDS-om i ljudskim pravima,21 ukazuju
na to da su drzave duzne da obezbede primenu odredaba krivicnog zakona u vezi
sa prenosenjem HIV-a u skladu sa medunarodnim obavezama u vezi sa zastitom
ljudskih prava.22

Redi ili ne? Ne postoji precizna zakonska odredba koja obavezuje saopstavanje
HIV-pozitivnog statusa seksualnom partneru. Obavezno je bezuslovno
postovati pravila o bezbednim odnosima, odnosno ne dovoditi partnera u
opasnost.

6.2. Krivicna odgovornost u Srbiji

Krivicni zakonik od 2005. godine, pored toga 5to kao krivicno delo zadrzava
prenodenje zaraznih bolesti (¢l. 249), po prvi put u domacem zakonodavstvu
kaznjava prenosenje HIV infekcije. Zakonodavac je to ucinio propisivanjem stroge
zatvorske kazne (od jedne do pet godina) za prenosenje infekcije na drugo lice
(€l. 250, st. 2 i 3). Pored toga, kaznjavaju se — zatvorom do dve godine - i samo
dovodenje u opasnost od zaraze, bez uslova da je doslo do prenosenja virusa (st.
1), kao i nehatno prenosenje HIV-a (st. 5). Pri tome se zakonodavac ne izjasnjava
u odnosu na vrstu ili stepen nehatnog postupanja ili necinjenja. Najstroze se
kaznjava u slucajevima ako se prenos infekcije HIV-om zavrsi smréu zarazenog lica
(st.4). Ocigledno, namera zakonodavca bila je da strogim zakonskim kaznama pre-
ventivno utice na Sirenje HIV-3, s tim $to se potencira odgovornost nosioca infek-
Cije za Sirenje zaraze.

Nije jasno da li osobe inficirane HIV-om teret krivi¢cne odgovornosti podnose i u
slu¢ajevima prenosenja infekcije lakim nehatom (povreda na radnom mestu?!), i u
slucaju svesnog dovodenja druge osobe u opasnost od prenosenja infekcije, Sto bi
se moglo razli¢ito tumaciti imajuci u vidu osobenosti HIV-a kao zaraze (tri utvrdena
nacina prenosa i teoretsku moguénost za prenos nekim drugim kontaktom, npr.
poljupcem).

21 International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (Medunarodne pre-
poruke u vezi sa HIV/AIDS-om i ljudskim pravima), kancelarija UNHCHR-a i UNAIDS-a,
usagladena verzija iz 2006.

22 Pre svega u vezi sa zastitom prava na privatnost, najviseg moguceg standarda
zdravstvene zastite, zabrane diskriminacije i jednakog pristupa pravdi (¢lanovi 3, 7 i
12 Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima i ¢lan 12 Medunarodnog pakta o
ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima).

U Srbiji jos ne postoji sudska praksa koja bi pokazala kako ¢e sudovi tumaciti i
primenjivati ovaj propis. Propis inace nudi razne teoretske mogucénosti za pokre-
tanje krivi¢nog postupka u situacijama i kada to ne bi bilo opravdano sa moralnog
stanovista (npr. ako osoba nije znala da je HIV-pozitivna ili je ucinila sve da zastiti
partnera). Za sada je po tom osnovu pokrenut jedan sudski postupak.

Kriminalizacija prenosa HIV-a zanemaruje licnu odgovornost za sopstveno zdravlje
i javnu obavezu na prevenciju i zasticene odnose na kojoj bi trebalo insistirati kod
svih gradana.

U smislu postovanja ljudskih prava i dostojanstva svih gradana, potrebno je
revidirati stav prema kriminalizaciji prenosenja HIV-a i pojacati programe poz-
itivne prevencije koji dovode do smanjenja prenosenja zaraze. Trebalo bi prila-
goditi odredbe Krivicnog zakonika Republike Srbije koje regulisu prenosenje in-
fekcije HIV virusom tako da uvaze interese zastite javnog zdravlja i postovanje
prava pojedinca.
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7.1. Zabrana diskriminacije

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima u ¢lanu 7 predvida da su svi pred za-
konom jednaki i imaju pravo, bez razlike, na jednaku zastitu od strane zakona. Svi
imaju pravo na jednaku zastitu protiv bilo kakve diskriminacije i protiv svakog pod-
sticanja na ovakvu diskriminaciju.

Diskriminacija je zabranjeno pravljenje razlike ili nejednak tretman prema pojedin-
cu ili grupi, zbog nekog urodenog, ili nedobrovoljno ili nesvesno ste¢enog svojst-
va.Cesto je sistematska i drustveno nametnuta ili prihvatljiva. Veliki broj zakonskih
propisa moze da sadrZi diskriminatorne odredbe, ili se mogu tako tumaciti.

lako zabrana diskriminacije, pravo na privatnost i pravo na rad nisu apsolutna prava
i od njih su mogucdi izuzeci, prema praksi Evropskog suda za ljudska prava (ESLJP)
postupak ¢e se smatrati diskriminatornim ako nema objektivno i razumno oprav-
danje s obzirom na cilj i posledice postupka, odnosno ako ne postoji srazmera
izmedu sredstva i cilja.23 Posle usvajanja Dopunskog protokola 12 od 2000. go-
dine uz Evropsku konvenciju o ljudskim pravima, diskriminacija je u Evropi apso-
lutno zabranjena.

Ustav Republike Srbije generalno zabranjuje diskriminaciju (pa prema tome, i os-
oba koje Zive sa HIV/AIDS-om). Zabranjena je svaka diskriminacija, neposredna ili
posredna, po bilo kom osnovu, a narocito po osnovu rase, pola, rodenja, jezika,
kulture, drustvenog porekla, nacionalne pripadnosti, veroispovesti, politickog ili
drugog uverenja, imovinskog stanja, starosti i psihickog ili fizickog invaliditeta. Na
slican nacin i Krivi¢ni zakonik Republike Srbije stiti ravnopravnost gradana (¢lan
128).

Zakon o zabrani diskriminacije ureduje opstu zabranu diskriminacije navodeci
posebne pojavne oblike i slucajeve diskriminisanja, kao i postupke za zastitu.
Zabranjena je svaka diskriminacija, posredna i neposredna, bez obzira na li¢na
svojstva.

25 Slucaj Belgium Linguistic Case (Belgijski lingvisticki slucaj), Evropski sud za
ljudska prava, presude od 9. februara 1967.i 23. jula 1968.
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Odredeni su i teski slucajevi diskriminacije u koje, pored ostalih, spada i viSestruka
ili ukrstena diskriminacija, odnosno diskriminacija po osnovu dva ili vise li¢nih svo-
jstava.

Posebni slucajevi diskriminacije zabranjeni su ¢lanovima ovog Zakona od 15 do
27. 1z aspekta HIV/AIDS-a posebno su interesantne zabrane diskriminacije na os-
novu seksualne orijentacije, odnosno odredbe koje proglasavaju da je svako slo-
bodan da izrazi svoju seksualnu orijentaciju i, istovremeno, ne moze biti primoran
da je izrazi (¢lan 21). Takode se i odredbe o zabrani diskriminacije dece posebno
odnose na njihovo zdravstveno stanje:,Zabranjeno je diskriminisati dete, odnosno
maloletnika prema zdravstvenom stanju.. (¢lan 22, stav 2).

Kao jedan od posebnih oblika diskriminacije, u ¢lanu 27 Zakona o zabrani dis-
kriminacije izri¢ito je zabranjena diskriminacija prema licu ili grupi lica s obzirom
na zdravstveno stanje.

Ona narocito postoji u slucajevima kada se nekom licu ili grupi zbog njihovih li¢nih
svojstava neopravdano odbije pruZzanje zdravstvenih usluga, kada im se postave
posebni uslovi za pruzanje zdravstvenih usluga koji nisu opravdani medicins-
kim razlozima, odbije postavljanje dijagnoze i uskrate informacije o trenutnom
zdravstvenom stanju, preduzetim ili nameravanim merama lecenja ili rehabilitacije
— ili kada se izloZze uznemiravanju, vredanju ili omalovaZavanju u toku boravka u
zdravstvenoj ustanovi. Na osnovu ove formulacije, iako se HIV izri¢ito ne pominje,
mogli bi se procesuirati slu¢ajevi diskriminisanja osoba koje Zive sa HIV-om, mada
bez zastite mogu ostati oni koji su u poziciji da trpe neopravdano razli¢it tretman
po osnovu neke veze sa HIV-pozitivnim osobama a nisu ¢lanovi njihove porodice
— npr. njihovi partneri, prijatelji, aktivisti NVO i sl.

Zakon predvida dvostruki put za ostvarivanje zastite u slu¢aju povrede predvidenih
prava, i to putem podnosenja tuzbe sudu, u kom slucaju se vodi hitni postu-
pak prema pravilima parni¢nog postupka i ovog Zakona, ili putem podnosenja
prituzbe povereniku za zastitu ravnopravnosti. Izbor poverenika poveren je Nar-
odnoj skupstini Republike Srbije, ali je stupanje na snagu ovih odredaba odloZzeno
do 1. januara 2010. godine, tako da preostaje da se vidi kako ¢e izgledati njihova
primena.

U Srbiji je od 2006. godine na snazi i Zakon o sprec¢avanju diskriminacije osoba sa
invaliditetom koji zabranjuje opste slucajeve diskriminacije, kao i posebne — npr. u
postupcima pred organima javne vlasti, u vezi sa udruzenjima, pruzanjem usluga

ili koris¢enjem objekata i povrsina, koris¢enjem zdravstvenih usluga, u vaspitanju
i obrazovanju, itd. U smislu ovog Zakona osobama sa invaliditetom smatraju se
osobe sa urodenom ili ste¢enom fizickom, senzornom, intelektualnom ili emo-
cionalnom onesposobljenos¢u, koje usled drustvenih ili drugih prepreka nemaju
mogucnosti ili imaju ograni¢ene mogucénosti da se uklju¢e u aktivnosti drustva na
istom nivou sa ostalima. Sama infekcija HIV-om ne bi predstavljala ovakvu vrstu
nesposobnosti, ali ostaje pitanje — da li bi se sindrom stecenog gubitka imunodi-
ficijencije (AIDS) mogao podvesti pod ovakvo odredenje, i samim tim osobe obo-
lele od AIDS-a bile u moguénosti da koriste zastitu iz ovog Zakona.

Odgovor na ovo pitanje, u nedostatku propisa koji konkretno regulisu HIV/AIDS,
mogu se ocekivati samo od sudske prakse. Nesporno je da bi se Zakon mogao
primenjivati u slucajevima postojanja neke vrste hendikepa kod HIV-pozitivnih
osoba, bez obzira da li je invaliditet prouzrokovan HIV/AIDS-om.

U gotovo svim medunarodnim ugovorima, kao i u vecini nacionalnih zakono-
davstava, osnovi za zabranjenu diskriminaciju redaju se nabrajanjem primera. Tako
se u slucaju HIV-a zabrana izvodi iz zavr$nih reci odredaba koje ukazuju na to da
se radi samo o primerima, a da je zabranjeno razlikovanje pojedinaca na osnovu
svakog svojstva koje nije skrivio. Prema tome, ako se neko ne moze smatrati od-
govornim i ako se u odnosu na njega ne smeju praviti razlike zbog npr. rase, boje
koZe ili statusa, koje nije stekao svojevoljno — ni osoba zarazena HIV-om ne mozZe
se smatrati krivom za polozaj u kojem se nasla. NaZalost, ovo se mora posebno is-
ticati u onim sredinama u kojima se smatra da je bolesnik, kriv” za svoju bolest, $to
je veoma Cest slucaj kod oboljenja koja se prenose seksualnim odnosima. Ovakvo
misljenje duboko je uvreZzeno u religioznim krugovima, u kojima se veoma cesto i
sam seksualni odnos smatra,gresnim’, a pogotovu se negativnom smatra pripad-
nost nekoj od grupa ugrozenih virusom HIV-a, kakve su homoseksualci ili prosti-
tutke. Naravno, za ispravno tumacenje odredaba o diskriminaciji trebalo bi slediti
misljenje Komisije za ljudska prava UN-a, koja smatra da bi ih trebalo tumacditi tako
da se odnose i na zdravstveni status, ukljucujuci i HIV/AIDS.24

24 Rezolucija Komisije za ljudska prava UN-a, br. 1996/44.
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Sa pravne tacke gledista, niko nije kriv za sopstvenu bolest.

Takode, mere afirmativne akcije ili pozitivne diskriminacije mogu da budu i sred-
stvo za poboljsanje drustvenog poloZaja ranjivin grupa. Dobijanjem odredenih
povlastica (npr. prilikom zaposljavanja) HIV-pozitivhe osobe mogle bi da imaju ak-
tivniju ulogu, $to bi za posledicu imalo izjednacavanje njihovog poloZaja u drustvu
u odnosu na ostale.

Ovakve mere ne smatraju se diskriminacijom i one se primenjuju prema osobama
sa invaliditetom u smislu subvencija drzave poslodavcima pri zaposljavanju osoba
sa invaliditetom, pa bi se slican model mogao primeniti i u ovom slucaju.25

Radi afirmacije HIV-pozitivnih osoba i njihovog sireg ukljucenja u drustvo
potrebno je uvesti odredene mere pozitivne diskriminacije (afirmativne akcije)
u korist osoba zarazenih HIV-om.

7.2.Slucaj ,V.A.M.”

Sudovi u Srbiji nisu imali mnogo prilike da odlu¢uju u slu¢ajevima diskriminacije.
Karakteristi¢an i vazan je, medutim, slu¢aj V.A.M., kojim se bavio Okruzni sud u Beo-
gradu, reagujuci na presudu Evropskog suda za ljudska prava.26

Podnositeljka predstavke udala se 1994. i 1995. godine rodila ¢erku. Od trenut-
ka kada je njen suprug saznao da je V.AM. HIV-pozitivna osoba (1998), pocinju
bra¢ni problemi koji dovode do njegovog odlaska i oduzimanja deteta, odnos-
no nemogucnosti podnositeljke da ostvari ma kakav kontakt sa ¢erkom. Posle
vise pokusaja da vidi dete VAM. je februara 1999. Cetvrtom opstinskom sudu u
Beogradu podnela tuzbu za razvod braka, trazedi samostalno vrienje roditeljskih
prava nad cerkom i izdrzavanje deteta. Ona je zatrazila i priviemenu meru, ko-
jom bi joj bilo dodeljeno privremeno vrsenje roditeljskih prava ili, alternativno, bio
omogucen redovni nedeljni kontakt sa ¢erkom do okoncanja postupka.

Usled nerazumno dugog trajanja postupka (podnositeljka do tog trenutka sedam
godina nije videla cerku) i neefikasnosti pravosuda, podnositeljka se 2005. obratila
Evropskom sudu za ljudska prava.

25 Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invaliditetom,
Sluzbeni glasnik RS, broj 36/09.

26 Slucaj V.A.M. protiv Srbije, predstavka br. 39177/05,

Evropski sud za ljudska prava, 13. mart 2007.

Ona je u predstavci tvrdila da je do$lo do povrede ¢lana 6 stav 1 Evropske konven-
Cije za ljudska prava (pravo na sudenje u razumnom roku), zbog duZine trajanja
gradanskopravnog postupka i zbog pristrasnosti koju je ispoljila predsedavajuca
sudija; zatim povrede ¢lana 8 EKLIP (pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog
Zivota), pri ¢emu je ukazala na to da joj je dugo trajanje postupka onemogudilo
da osam godina vidi dete, kao i da ostvari bilo koje od svojih roditeljskih prava;
do povrede ¢lana 13 EKLJP (pravo na delotvoran pravni lek) zbog nepostojanja
bilo kakvog unutrasnjeg pravnog leka kako bi se ubrzao parni¢ni postupak; i
povrede ¢lana 14 EKLIP (zabrana diskriminacije) jer je doslo do krdenja njenih pra-
va zajemcenih ¢lanovima 6 i 8, pre svega jer se radi o HIV-pozitivnoj osobi.

Sud je u presudi od 13. marta 2007. nasao da je doslo do povrede ¢lana 6 stav 1
i ¢lana 8 Konvencije zbog trajanja gradanskopravnog postupka, do krsenja ¢lana
8 Konvencije zbog neizvrsenja privremenog naloga za pristup detetu, i povrede
¢lana 13 EKLJP, usled ¢ega je Republici Srbiji naloZzeno da plati podnositeljki pred-
stavke 15.000 evra na ime nematerijalne Stete i 4.350 evra na ime troskova. Istom
presudom nalozeno je i izvrsenje dveju individualnih mera: da se $to pre omoguci
kontakt izmedu majke i deteta i da se prvostepeni postupak sto pre okonca. Re-
publika Srbija (RS) je potom isplatila pomenuti iznos, a Okruzni sud u Beogradu
ustanovio je da je RS odgovorna za diskriminaciju podnositeljke predstavke zbog
njenog svojstva HIV-pozitivne osobe. Ova odluka ide dalje od presude ESLIP, jer
ovaj sud u slucaju V.A.M. nije reSavao o povredi ¢lana 14 EKLIP (zabrana diskrimi-
nacije), smatrajuci da raspoloZivi dokazi nisu dovoljni za to.
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8.1. Pravo na rad i radni odnosi

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima i Univerzalna

deklaracija o ljudskim pravima proglasavaju da svako ima pravo na rad, slobodan

izbor zaposlenja, pravi¢ne i zadovoljavajuce uslove rada i zastitu od nezaposlen-

osti. Pravo na rad podrazumeva mogucnost svake osobe da se zaposli bez pre-

thodnih preduslova, osim neophodnosti ispunjavanja potrebnih kvalifikacija za
8 odredeno radno mesto.

> v > . Ovo pravo je povredeno kada postoji obaveza da se zaposleni podvrgne
Ucesce u drustvenom Zlvotu obaveznom testiranju na HIV/AIDS i kada postoji mogucnost da pozitivni rezultat
testa prouzrokuje gubitak posla, nemoguc¢nost dobijanja posla, kao i uskracivanje
odredenih beneficija. Drzave su duzne da obezbede zastitu prava osoba koje zive

sa HIV-om da rade sve dok su u stanju da nesmetano obavljaju svoj posao.

Takode, u skladu sa postojec¢im pravilima za lica koja boluju od drugih bolesti, i HIV-
pozitivnim osobama mora se obezbediti da ostanu zaposlene. Nakon 5to izgube
radnu sposobnost, HIV-pozitivhe osobe moraju da dobiju jednake mogucnosti u
ostvarivanju prava na uc¢es¢e u raznim programima za bolesna i hendikepirana
lica. Od kandidata za posao ili zaposlenih ne bi trebalo zahtevati da poslodavcu,
niti drugim licima, otkriju svoj HIV status pri ostvarivanju prava na nadoknade za
zaposlene, doprinose za penzioni fond ili programe zdravstvenog osiguranja.
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Obaveza drzava da preventivno deluju u sprecavanju bilo koje vrste diskriminacije
na radnom mestu, narocito one u vezi sa HIV statusom, trebalo bi da obuhvati i
privatni sektor.

Kao deo pogodnosti na posluy, svi zaposleni imaju pravo na sigurne i zdrave radne
uslove. U ogromnoj vecini zanimanja i strukovnih delatnosti, obavljanje posla ne
ukljucuje rizik dobijanja ili prenosenja HIV-a medu zaposlenima, od strane zapo-
slenih prema klijentima ili od strane klijenata prema zaposlenima:’27 U svakom
slucaju, tamo gde postoji mogucénost prenosenja bolesti na radnom mestu, kao
S$to je to u sektoru zdravstvene zastite, drzave bi trebalo da preduzmu mere za

27 Consultation on AIDS and the Workplace (Konsultacije u vezi sa AIDS-om na
radnom mestu), Svetska zdravstvena organizacija u saradnji sa Medunarodnom
organizacijom rada, Zeneva, 1988. (prev. aut.).
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smanjenje rizika od prenosenja bolesti. Konkretno, zaposleni u zdravstvu morali bi
dabudu pravilno cbuceni u oblasti opste predostroznosti u odnosu na prenosenja
infekcije, i da budu opremljeni sredstvima za sprovodenje odgovarajucih proce-
dura.

Jasnim odredbama trebalo bi spreciti da se od kandidata za zaposljavanje
traZi da poslodavcu ili drugim osobama otkriju svoj HIV status pri ostvarivan-
ju prava na nadoknade i u vezi sa doprinosima za penzioni fond ili programe
obaveznog osiguranja.

8.2. Gubitak radne sposobnosti

Infekcija HIV virusom, sama po sebi, nije uslov za gubitak radne sposobnosti, ona-
ko kako je radna sposobnost definisana Zakonom o radu. Kako je ovim Zakonom
zabranjena svaka diskriminacija u vezi sa zaposljavanjem i radom, osobe koje Zive
sa HIV-om, kao i ostali zaposleni, imaju pravo na odgovarajucu zaradu, bezbednost
i javno zdravlje na radu, zatim na zdravstvenu zastitu, zastitu licnog integriteta, i
druga prava u slucaju bolesti, smanjenja ili gubitka radne sposobnosti ili starosti,
kao i na materijalno obezbedenje za vreme priviemene nezaposlenosti. Oniimaju
pravo i na druge oblike zastite, u skladu sa Zakonom.

Pravo na posebnu zastitu imaju sva lica mlada od 18 godina i zaposleni invalidi.

Zaposleni je duZan da, pre zaklju¢enja ugovora o radu, obavesti poslodavca o
svom zdravstvenom stanju ili drugim okolnostima koje bitno uti¢u na obavljanje
poslova za koje se zasniva radni odnos, ili koje mogu da ugroze Zivot i zdravlje
drugih lica. Pitanje u kojim okolnostima HIV status moze da ugrozi zdravlje drugih
lica i kada i na koje poslove moze da utice — otvara velike dileme i predstavlja temu
rasprave mnogih svetskih foruma, pa i sudskih organa. Nacelno, pri redovnim so-
cijalnim odnosima HIV status ne predstavlja direktnu opasnost, ali se ipak moraju
uzeti u obzir sve ¢injenice kako bi ovo pitanje bilo jasno regulisano, uz postovanje
zastite javnog zdravlja i ljudskih prava.

Potrebno je obezbediti da lica obolela od AIDS-a koja vise nisu radno sposobna
dobiju naknadu kao i sva ostala lica nesposobna za rad usled bolesti.

Preko nadleznih ministarstava, iz republickog i lokalnih budzZeta, potrebno je
obezbediti podrsku udruzenjima osoba koje Zive sa HIV-om, na isti nacin na
koji je podrska obezbedena drugim udruzenjima i savezima pacijenata.

8.3. Obrazovanje

Medunarodni paktovi i Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima propisuju da
svako ima pravo na obrazovanje, kao i da bi obrazovanje trebalo da bude bes-
platno — bar u osnovnim i nizim $kolama — i da bi trebalo da bude usmereno ka
punom razvitku ljudske li¢nosti i u¢vric¢ivanju postovanja ljudskih prava i osnovnih
sloboda. Obrazovanje bi trebalo da unapredi razumevanje, trpeljivost i prijateljstvo.

Osnovno obrazovanje u Srbiji je besplatno i dostupno svakome. Zakonom o osno-
vama sistema obrazovanja i vaspitanja, izmedu ostalog, deci i u¢enicima garantuju
se i uvazavanje li¢nosti i zastita od diskriminacije i nasilja.

Ovo pravo obuhvata tri opste pretpostavke koje nalaze svoju primenu u kontekstu
HIV/AIDS-a. Prvo, deca i odrasli imaju pravo na obrazovanje, odnosno informis-
anost u vezi sa HIV-om, narocito u odnosu na prevenciju i leCenje. Mogu¢nost
obrazovanja koje se odnosi na HIV od klju¢nog je znacaja za primenu pretpostavke
0 spasavanju Zivota putem efektivne prevencije i programa lec¢enja. Obaveza je
drzave da obezbedi odgovarajuca sredstva koja ¢e omoguciti zastupljenost rel-
evantnih znanja o HIV-u u obrazovnom programu u, i van $kole. Ovakvo obra-
zovanje i informisanje dece ne bi trebalo smatrati podsticanjem na upustanje u
nekonvencionalne seksualne odnose u ranom uzrastu, vec se, kao $to istrazivanja
pokazuju, na taj nacin upravo odlaze stupanje u seksualne odnose.

Drugo, drzava bi trebalo da spreci da deci i odraslima koji Zive sa HIV-om bude
uskraceno pravo na obrazovanje, ukljucujudi i pristup Skolama i univerzitetima,
mogucénost dobijanja stipendije ili u¢es¢e u medunarodnom obrazovanju — samo
zato $to su HIV-pozitivni. Ne postoji racionalno opravdanje sa stanovista zdravst-
vene zastite za primenu takvih mera, jer ne postoji rizik slu¢ajnog prenosenja HIV
infekcije u obrazovnim ustanovama.

Trece, drzava bi trebalo da kroz obrazovanje unapreduje postovanje, toleranciju i
nediskriminativno ponasanje prema osobama koje Zive sa HIV-om.

Neophodno je obezbediti nesmetan pristup obrazovanju za decu koja Zive sa
HIV-om, u smislu zabrane svake izolacije ili posebnog tretmana - ali i stvaranje
tolerantnog okruzenja sa punom brigom za zastitu zdravlja sve dece.

Takode, uz pomo¢ nastavnih programa i kroz njihovu realizaciju potrebno je
postici bolje upoznavanje sa infekcijom i prirodom HIV/AIDS-a, radi suzbijanja
predrasuda i olaksavanja poloZaja bolesnika, a narocito dece.
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8.4. Brak i porodica

Prema Porodi¢nom zakonu Republike Srbije, nema nikakvih ogranicenja u pogle-
du porodi¢nih i bra¢nih odnosa za lica koja Zive sa HIV-om i, uopste, za nosioce
neke polno prenosive bolesti, kako je to bilo prema ranije vaze¢em Zakonu o br-
aku i porodici. Jedino $to postoji jeste mogucnost rusljivosti (relativne nistavosti)
braka — naime, brak je vazeci ali se moze traziti njegovo ponistenje, ako je re¢ o
zabludi u vezi sa nekom od bitnih osobina supruznika. Re¢ je o osobini koja pred-
stavlja neko li¢no svojstvo i zbog koje supruznik, koji je bio zabludi, ne bi sklopio
brak da je za nju znao.
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9. HIV, deca i njihova prava

9.1. Prava deteta

U Dablinskoj deklaraciji o saradnji u borbi protiv HIV/AIDS-a od 2004. kaZe se da su
mladi, iako predstavljaju osetljivu grupu, klju¢ni ¢inilac u borbi protiv HIV/AIDS-3, i
da predstavljaju glavnu pokretacku snagu u borbi protiv HIV/AIDS-a na nacional-
nom i regionalnom nivou.28

U Politickoj deklaraciji o HIV/AIDS-u od 2006. izrazava se zabrinutost povodom
borbe protiv HIV/AIDS-a kod mlade populacije, jer je utvrdeno da medu mladim
ljudima postoji nedostatak informisanosti i obrazovanja u vezi sa tom temom,
kao i da polovinu novozarazenih osoba predstavljaju deca i mladi do 25. godine
Zivota.29

Prava deteta zasti¢ena su svim medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima,
a posebno Konvencijom o pravima deteta. Ona u ¢lanu 1 definise dete kao svako
ljudsko bice koje nije navrsilo osamnaest godina Zivota — ukoliko se, po zakonu koji
se primenjuje na to dete, punoletstvo ne stice ranije. Konvencijom su, pored prava
koja se garantuju odraslima (pravo na zivot, na zabranu diskriminacije, pravo na
privatnost, itd.), zajemdcena i posebna prava deteta.

Mnoga od ovih prava odnose se na HIV — pre svega ¢lan 3, kojim se propisuje da
je postovanje najboljeg interesa deteta od prvenstvenog znacaja; zatim ¢lan 12,
kojim se Stite sloboda izraZzavanja deteta i njegovo pravo da mu se mislienje uzme
u obzir; ¢lan 16, kojim se detetu garantuje pravo na privatnost; i ¢lan 24, kojim se
detetu priznaje pravo na uZivanje najviseg ostvarivog zdravstvenog standarda i
kapaciteta za leCenje i zdravstvenu rehabilitaciju.

Prema Zakonu o zastiti zdravlja, svako dete do navrsenih 18 godina Zivota ima
pravo na najvisi mogudi standard zdravlja i zdravstvene zastite (Clan 25).

28 Dublin Declaration on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia
(Dablinska deklaracija o saradnji u borbi protiv HIV/AIDS-a), 24. februar 2004.
(prev. aut.).

29 Political Declaration on HIV/AIDS (Politicka deklaracija o HIV/AIDS-u),
rezolucija Generalne skupstine UN-a 60/262 od 15. juna 2006. (prev. aut.).

9.2. Testiranje maloletnika na HIV

Davanje saglasnosti maloletnog lica na testiranje na HIV trebalo bi posmatrati kroz
prizmu prava koja su zagarantovana Konvencijom, pre svega ¢lanom 14 stav 1,
kojim se strane ugovornice obavezuju da detetu koje je sposobno da stvori sopst-
veno misljenje obezbede pravo slobodnog izrazavanja tog misljenja o svim pitan-
jima koja ga se ticu, u skladu sa njegovim uzrastom i zreloscu.

Prava deteta da ucestvuje u stvaranju i primeni HIV programa za decu garantovana
su Konvencijom, i to zabranom diskriminacije i pravom na privatnost deteta koje
Zivi sa HIV-om, kao i pravom deteta na slobodu izrazavanja misljenja i pravom da
se to misljenje uzme u obzir. Na osnovu preporuka, prilikom tretiranja pitanja koja
se ti¢u dece i HIV-a, potrebno im je prilagoditi odgovarajuce propise i praksu.

Kada je u pitanju savetovanje u vezi sa HIV-om, nije sporno da je preporucljivo bez
obzira na godine maloletnika, kao $to nije sporno ni pitanje da li se pojavljuje u
prisustvu roditelja ili ne. Medutim, kada je rec o testiranju maloletnih osoba na HIV
otvaraju se brojne dileme. Potrebno je u svakom pojedinacnom slucaju proceniti
znacaj testiranja, i dalije u najboljem interesu deteta. Prema Zakonu o zdravstvenoj
zastiti, dete koje je navrsilo 15 godina Zivota i koje je sposobno za rasudivanje moze
samo dati pristanak na predlozenu medicinsku meru. Nad maloletnim ili licima
lisenim poslovne sposobnosti moZe se preduzeti medicinska mera uz obavestenje
i pristanak njihovih zakonskih zastupnika (roditelja, usvojitelja, staraoca). U svakom
slucaju, potrebno je da maloletnik (odnosno lice koje nema poslovnu sposobnost)
bude uklju¢en u donosenje odluke o pristanku na predlozenu medicinsku meru, u
skladu sa svojom zrelos¢u i sposobnosc¢u rasudivanja.

Potrebno je primeniti Konvenciju o pravima deteta u smislu postovanja odluke
deteta, kada su u pitanju medicinske intervencije (ukljucujuci i testiranje na
HIV) prema maloletnicima starijim od 14 godina.

1 Zakon o zdravstvenoj zastiti, op. cit., ¢lan 35.
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10. Socijalna zastita

Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, kao i Univer-
zalna deklaracija o ljudskim pravima — predvidaju da svako, kao ¢lan drustva, ima
pravo na socijalno osiguranje i pravo da ostvaruje privredna, drustvena i kulturna
prava neophodna za dostojanstvo i za slobodan razvoj li¢nosti, uz pomod drzave
i putem medunarodne saradnje, a u skladu sa organizacijom i sredstvima svake
pojedine zemlje. Srbija je ratifikovala i revidiranu Evropsku socijalnu povelju, koja
predstavlja najvazniji dokument Saveta Evrope u oblasti ekonomskih i socijal-
nih prava. Evropska socijalna povelja utvrduje socijalna i ekonomska prava koja
se odnose na egzistencijalna pitanja iz svakodnevnog Zivota gradana, kao 5to su
stanovanje, kretanje osoba, rad i radni odnosi, zdravstvo i obrazovanje, socijalna
zastita i uzivanje svih ovih prava na zakonit i nediskriminatorni nacin.

Oblast socijalne zastite u Republici Srbiji regulisana je Zakonom o socijalnoj zastiti
i socijalnoj sigurnosti gradana. U smislu postupka, prava se ostvaruju po odred-
bama Zakona o opstem upravnom postupku, ukoliko vaze¢im propisima sporna
pitanja nisu drugacije uredena. Za ostvarivanje prava propisanih u sistemu soci-
jalne zastite, zainteresovana lica obracaju se Centru za socijalni rad na teritoriji na
kojoj imaju prebivaliste. Socijalna sigurnost obezbeduje se gradanima koji su nes-
posobni za rad, a nemaju sredstava za izdrzavanje, kao i gradanima i porodicama
koji svojim radom ili na drugi nac¢in ne mogu da obezbede dovoljna sredstva za
zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba.

Bolesnici od AIDS-a i lica zarazena HIV-om mogu da budu kandidati za socijal-
nu zastitu, kako zbog prirode njihove bolesti i zdravstvenog stanja, tako i usled
drustvenih predrasuda koje im onemogucavaju pristup placenom zaposlenju.
lpak, u praksi, HIV-pozitivne osobe imaju oteZzan pristup socijalnim pravima iako
je potreba za njima u njihovom slucaju dodatno izrazena. Problemi se posebno
javljaju kada je u pitanju smestaj u ustanove socijalne zastite koji se uslovljava
potvrdom o nepostojanju zarazne bolesti, pri ¢emu se ne uvazava specificnost
prenosenja HIV infekcije i Siroke moguc¢nosti za drustveni kontakt HIV-pozitivnih
osoba.

Ne postoje posebna socijalna davanja za osobe koje Zive sa HIV-om.

Osobama koje Zive sa HIV-om trebalo bi obezbediti nesmetani pristup svim
zdravstvenim i socijalnim servisima, kao i afirmativne programe socijalne i
psiholoske podrske.
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11.Pravni lekovi za povredu ljudskih prava

11.1. Ustavna Zalba

Pored onih pravnih lekova koji se, u zavisnosti od slucaja i vrste povrede, mogu
koristiti pred redovnim sudovima, a ¢ija pravila vaZe i za lica zarazena HIV-om ko-
jima je uskraceno neko pravo ili su pretrpela Stetu, Ustavom Republike Srbije od
2006. godine obnovljena je i oja¢ana ranije neefikasna ustavna zalba. Ustavna
Zalba predstavlja instrument koji gradanima stoji na raspolaganju da se obrate
Ustavnom sudu kada su im pojedinacnim aktom ili radnjom drzavnog organa
povredena ili uskrac¢ena ljudska prava, ako su iscrpljena ili nisu predvidena druga
pravna sredstva, ili je zakonom isklju¢eno pravo na njihovu sudsku zastitu — kao i u
slucaju kada nisuiscrpljena pravna sredstva, a kada je podnosiocu Zalbe povredeno
pravo na sudenje u razumnom roku. Medutim, postoji opasnost da ovo sredstvo
opet ostane neefikasno i nedovoljno za obezbedenje i zastitu ljudskih prava, jer je
Ustavnom sudu Srbije do danas podneto vec preko 1.000 ustavnih Zalbi, a u njemu
trenutno radi samo desetoro sudija.

Do sli¢ne situacije doslo je i pre nekoliko godina u Hrvatskoj, kada je Ustavni sud
paralizovan velikim brojem takvih predmeta. Kako bi se umanijio ovaj problem i
gradanima obezbedilo sudenje u razumnom roku, Republika Hrvatska omogucila
jevisim sudovima da postupaju u slu¢ajevima kada je podnosiocu 7albe povredeno
pravo na sudenje u razumnom roku. | sama suocena s ovim pitanjem, Republika
Srbija morala bi da u 5to kra¢em roku usvoji ovo ili neko drugo resenje, kako bi
sprecila prenosenje velikog broja predmeta na ESLIP1

U sklopu zastite ljudskih prava uopste, potrebno je Ustavni sud osposobiti da
u roku resava po ustavnim Zalbama, a narocito pojacati njegovu ulogu i ulogu
Vrhovnog suda u spre¢avanju vremenskog ,razvlacenja’; odnosno produZenja
trajanja sudskih postupaka.

1 Videti: http://yucom.org.yu/rest.php?tip=vestgalerija&idSek=18&idSubSek=
61&id=26&status=drugi.
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11.2. Naknada stete

Na osnovu opstih nacela gradanskog prava, mora se izvrsiti naknada Stete
pri¢injene drugome na nezakonit nacin. Ovaj princip razraduje se u Zakonu o ob-
ligacionim odnosima, koji se podrobno bavi osnovima za naknadu Stete. Naknada
Stete vrsi se ili povracajem u predasnje stanje ili, ako to nije moguce, novéanom
odstetom.

Mogu se zamisliti situacije, i one stvarno postoje, u kojima je Steta nastala u vezi
sa sidom ili zarazeno$c¢u HIV-om. Ona moZe nastati tako Sto se zaraza nezakonito
prenese na zdravu osobu, a da ona nije svesna postojanja rizika — na primer pri-
likom stupanja u seksualne odnose uz odbijanje ili zabranu koris¢enja kondoma.
U takvom slucaju stetu bi bili duzni da naknade kako prenosilac zaraze, tako i oni
koji su mu to omogucili. Postojanje krivicne odgovornosti za ovakve postupke ne
iskljucuje obavezu naknade Stete, koju moZe da dosudi sud u krivicnom postupku,
ili da to prepusti gradanskoj parnici. S druge strane, Steta moZe nastupiti i zbog
nezakonite diskriminacije prema licu zarazenom HIV-om i prema njegovoj okolini.
Z/bog neznanja o nacinu prenosenja infekcije HIV-om, ostec¢eni mogu da budu
kako samo zaraZeno lice, tako i ljudi iz njegove okoline koji nisu zaraZeni. U tom po-
gledu veoma je potresna sudbina dece ¢iji su jedan ili oba roditelja HIV-pozitivni,
bez obzira da li je infekcija preneta i na samo dete. Roditelji bi u tom sluc¢aju imali
pravo na naknadu Stete ne samo od privatnih lica, nego i od drzavnih institucija,
npr. skola, koje podlezu predrasudama i takvu decu iskljucuju iz redovne nastave.

12
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HIV / AIDS u zakonodavstvu Republike Srbije

Opis postojeceg stanja zakonodavstva Srbije ukazuje na to da postoje — uglavnom
posredni — nacini da se zastite interesi ugrozenih lica. Medutim, ovi nacini razvijeni
su radi zastite u velikom broju sli¢nih slucajeva, tako da se lica o kojima je re¢ mogu
njima koristiti samo ako su sudovi i drugi organi svesni njihovih ljudskih prava i na
odgovarajudi, tj. blagonaklon nacin tumace postojece propise.

Pre svega, trebalo bi uticati na odnos koji ljudi imaju prema HIV-u i HIV-pozitivnim
osobama. Da bi se zaustavilo Sirenje infekcije potrebno je povecati brigu o preven-
ciji i humanizovati pristup osobama koje Zive sa HIV-om.

U pravnom sistemu Srbije postoje odredbe koje bi se mogle prilagoditi ili promen-
iti, kako bi se u potpunosti obezbedilo poboljsanje pravnog polozaja i postovanje
ljudskih prava osoba koje zive sa HIV-om - kao i efikasnija borba protiv epidemije
HIV-a, u skladu sa medunarodnim standardima.

Preporuka sa kojom se sloZila i stru¢na javnost uklju¢ena u diskusiju oko izrade
ovog dokumenta, jeste da bi najbolje reSenje bilo da se sacini poseban zakonski akt
(lex specialis) koji bi regulisao vecinu pitanja koja se odnose na HIV/AIDS. Ova pre-
poruka proizilazi iz Cinjenice da postoji veliki broj normi koje se posredno odnose
na HIV/AIDS i koje su rasute po razli¢itim zakonima, a da istovremeno ne postoje
precizne odredbe kada se u praksi pojave pitanja u vezi sa HIV-om. Ovo je jedan
od razloga 5to u nasoj sudskoj praksi skoro da nije bilo takvih slu¢ajeva. Poseban
zakon o HIV/AIDS-u derogirao bi ili menjao odredbe koje se nalaze u postoje¢em
zakonodavstvuy, i uredivao pravne odnose kada je to potrebno — imajudi u vidu
specificnosti HIV-a ili AIDS-a.

Takode, sa aspekta postovanja ljudskih prava bilo bi mnogo bolje kada bi se, u
vidu posebnih propisa, neposredno pruzila zastita onim pravima koja se najcesce
krse u odnosu na bolesnike sa AIDS-om i lica zarazena HIV-om. Rec je o pravima
koja se na opsti nacin stite Ustavom Republike Srbije i medunarodnim ugovorima
koji obavezuju Srbiju — od kojih su najvazniji Medunarodni pakt o gradanskim i
politickim pravima, Medunarodni pakt o ekonomskim i socijalnim pravima i Evrop-
ska konvencija o ljudskim pravima.

U takva prava spadaju pravo na Zivot, pravo na privatnost, pravo na dostojanstvo i
ugled, zabrana diskriminacije, pravo na zaposljavanje pod jednakim uslovima, pra-
VO na najvidi dostizni standard Zivota, pravo na zdravlje, pravo na jednaku nagradu
za jednak rad, pravo na socijalno osiguranje, pravo na vrienje roditeljskih prava,
pravo na obrazovanje, sloboda kretanja i nastanjivanja, sloboda izrazavanja, slobo-
da misli i savesti i sloboda ucesc¢a u drustvenom i politickom Zivotu. Neka od ovih
prava predstavljaju takozvana prava solidarnosti i ne mogu se ostvarivati tuzbom
kod suda. Ona se moraju garantovati odgovaraju¢om socijalnom politikom i na-
porima drzavnih organa, te se prema tome ne mogu formulisati samo kao prava
individua, ve¢ i kao obaveze drzavnih organa.
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13. Pregled propisa

13.1 Propisi Republike Srbije koji se mogu odnositi na pitanja u
vezi sa HIV/AIDS-om

Na pitanja u vezi sa HIV/AIDS-om mogu se odnositi:

1 3 - Ustav Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, broj 83/06,

: « Zakon o Ustavnom sudu, Sluzbeni glasnik RS, broj 109/07,
PrEQIEd pmplsa - Krivi¢ni zakonik Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, br. 85/05 i 72/09,
- Zakon o parni¢nom postupku, Sluzbeni glasnik RS, broj 125/04,

- Porodi¢ni zakon Republike Srbije, Sluzbeni glasnik RS, broj 18/05,

- Zakon o radu, Sluzbeni glasnik RS, br. 24/05 i 61/05,

- Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja, Sluzbeni
glasnik RS, br. 62/03, 64/03, 58/04, 62/04 i 72/09,

- Zakon o zdravstvenoj zastiti, SluZzbeni glasnik RS, broj 107/05,
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- Zakon o zdravstvenom osiguranju, Sluzbeni glasnik RS, br. 107/05 i
109/05 - ispravka,

- Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti, Sluzbeni glasnik RS,
broj 125/04,

- Zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni glasnik RS, broj 22/09,
- Zakon o zastiti podataka o li¢nosti, Sluzbeni glasnik RS, broj 97/08,

- Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom, Sluzbeni
glasnik RS, broj 33/06,

- Zakon o javnom zdravlju, Sluzbeni glasnik RS, broj 72/09,
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- Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba sa invali
ditetom, Sluzbeni glasnik RS, broj 36/09, i

- Zakon o potvrdivanju revidirane Evropske socijalne povelje, Sluzbeni
glasnik RS, broj 42/09.

Najvazniji medunarodni ugovori i ostali medunarodni dokumenti koji
se mogu odnositi na pitanja u vezi sa HIV/AIDS-om

Medunarodni ugovori koji obavezuju Srbiju

Medunarodni ugovor sklapaju drzave, koje se njime obavezuju da ce
ispunjavati njegove odredbe. Slede¢i ugovori obavezuju Srbiju jer ih
je ona kao sukcesor nasledila od SFRJ, SRJ i DZ Srbija i Crna Gora, ili ih
e sama ratifikovala. Po Ustavu RS ovi ugovori imaju visi rang od zakona

To su:

« Medunarodni pakt o gradanskim i politickim pravima,
Sluzbeni list SFRJ (Medunarodni ugovori), broj 7/71,

« Medunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima,
Sluzbeni list SFRJ (Medunarodni ugovori), broj 7/71,

- Konvencija o pravima deteta, Sluzbeni list SFRJ (Medunarodni ugovo
ri), broj 15/90,

- Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda,
list SCG (Medunarodni ugovori), broj 9/03,

Konvencija o zastiti lica u odnosu na automatsku obradu li¢nih po
dataka, Sluzbeni list SRJ (Medunarodni ugovori), broj 1/92, i Sluzbeni
list SCG, broj 11/05, i

- Dodatni protokol uz Konvenciju o zastiti lica u odnosu na au-
tomatsku obradu li¢nih podataka, Sluzbeni glasnik RS, broj 97/08.

13.2.2. Odluke medunarodnih organizacija

Slededi dokumenti ne predstavljaju ugovore zaklju¢ene medu drzavama, vec¢ od-
luke organa medunarodnih organizacija cija je Srbija ¢lanica. Ove odluke obav-
ezuju drzave ¢lanice organizacija u onoj meri u kojoj ih obavezuju sve preporuke
medunarodnih organizacija. Posebno mesto medu njima zauzima Univerzalna
deklaracija o ljudskim pravima, koju je 10. decembra 1948. usvojila Generalna
skupstina UN-a. U njoj su prvi put na medunarodnom planu opisana osnovna ljud-
ska prava, i na osnovu nje nastali su najvazniji ugovori o ljudskim pravima. Ona je
takode inspirisala i odredbe o zastiti ljudskih prava u velikom broju ustava, pa i u
Ustavu Republike Srbije. Smatra se da su mnoge odredbe Univerzalne deklaracije
postale deo medunarodnih obi¢ajnog prava, koje drzave obavezuje u istoj meri
kao i medunarodni ugovori.

Odluke medunarodnih organizacija koje se mogu odnositi na pitanja u vezi sa HIV/
AIDS-om su:

- Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, Rezolucija Generalne
skupstine UN-a 217 (Ill) od 10. decembra 1948,

- Milenijumska deklaracija Ujedinjenih nacija, Rezolucija Generalne
skupstine UN-a 55/2 od 8. septembra 2000,

- Deklaracija o privrzenosti borbi protiv HIV/AIDS-a, Rezolucija Gener
alne skupstine UN-a od 27.juna 2001,

- Dablinska deklaracija o saradnji u borbi protiv HIV/AIDS-a, Rezolucija
Generalne skupstine UN-a od 24. februara 2004,

- Politicka deklaracija u vezi sa HIV/AIDS-om, Rezolucija Generalne
skupstine UN-a od 15. juna 2006,

- Preporuke UNAIDS/SZO u vezi sa HIV testiranjem, i

- Medunarodne preporuke u vezi sa HIV/AIDS-om i l[judskim pravima,
usaglasena verzija iz 2006.
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