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- pregledni rad —

DA LI SU ZA PORODAJ DOVOLJINI MAJKA | DETE?
Pravni aspekti porodaja kod kuce u Srbiji i Evropi

Jelena Jerinic*, Jelena Simic?
Pravni fakultet Univerzitet Union u Beogradu, Srbija

Kratak sadrzaj

Cilj rada: Cilj ovog rada je da se $ira nau¢na zajednica upozna sa najnovijom praksom
Evropskog suda za ljudska prava koji je u svojim presudama dao vazne smernice zemljama
Clanicama Saveta Evrope U vezi sa pravom Zene da slobodno donese odluku o tome gde i
kako zeli da se porodi.

Metod rada: Autorke su postavljeni problem celovito istrazile sa uporednopravnog
stanovista, analiziraju¢i zakonodavstva zemalja Evrope i SAD, praksu Evropskog suda za
ljudska prava ali i domace zakonodavstvo. Autorke su koristile i rezultate istrazivanja koje su
sprovele krajem 2013. godine koje je ukljucilo i postupanje mati¢nih sluzbi u opstinama i
gradovima u Srbiji, kada je u pitanju prijava rodenja van zdravstvene ustanove.

Rezultati: lako o tome ne postoje zvani¢ni statistiCki podaci, broj porodaja u kuénim
uslovima u Srbiji jo§ uvek je daleko manji od porodaja u zdravstvenim ustanovama. Evropski
sud za ljudska prava je baveci se ovom temom, u svojim presudama zauzeo dva znacajna
stava: da je pravo Zene da bira u kakvim ¢e se uslovima poroditi, te da to pravo proizilazi iz
njenog prava na autonomiju volje i da ono moze biti ogranic¢eno jedino ,,jednakim slobodama
i pravima drugih”, odnosno radi zastite zdravlja drugih; kao i da drzava nema obavezu da
obezbedi porodaj kod kuc¢e uz prisustvo babice, odnosno da troskovi takvog porodaja budu
pokriveni obaveznim zdravstvenim osiguranjem, te da, samim tim, kada takva mogucénost
nije predvidena propisima, drzava ne krsi prava porodilja na porodicni i privatni zivot.

Zakljucak: Imajuéi u vidu domace propise, kao i Cinjenicu da interes javnosti za teme
porodaja kod kuce, tretmana zena u porodiliStima i uopSte reproduktivnog zdravlja Zena raste,
realno je oCekivati da ¢e u skorije vreme biti podnoSene predstavke Evropskom sudu za
ljudska prava protiv nase drzave. U tom smislu, donosioci odluka bi, pored drugih aspekata,
trebalo da uzmu u obzir praksu Evropskog suda prilikom razmatranja eventualnih izmena
propisa u ovoj oblasti.

Kljuéne reéi: porodaj van zdravstvene ustanove, pravo na izbor, Evropski sud za ljudska
prava, registracija rodenja, mati¢na knjiga rodenih.

L Prof. dr Jelena Jerini¢, Pravni fakultet Univerziteta Union, Bulevar Marsala Tolbuhina 36, 11070
Beograd, Srbija, e-mail: jelena.jerinic@pravnifakultet.rs.

2 Doc. dr Jelena Simi¢, Pravni fakultet Univerziteta Union, Bulevar Marsala Tolbuhina 36, 11070
Beograd, Srbija, e-mail: jelena.simic@pravnifakultet.rs.
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| Uvod

Iako je u decenijama koje su za nama porodaj u kuénim uslovima bio uobicajen nacin
donosenja na svet deteta, razvojem medicine i podizanjem sistema zdravstvene zastite na visi
nivo, zdravstvene ustanove nametnule su se kao jedina sigurna mesta na kojima se porodaj
moze 1 treba obaviti. U vreme dominacije takozvanih kontrolisanih bolnickih porodaja,
prevladala je praksa u okviru koje se porodaj sve manje tretira kao prirodni proces a sve vise
kao bolest koja se le¢i operacijama poput carskog reza, dok su babice, uz sve njihovo znanje i
razumevanje, potisnute u drugi plan® Opsta institucionalizacija porodaja prisutna je danas
kako u svetu tako i kod nas.’

Medutim, jo§ sredinom osamdesetih godina proSlog veka u mnogim razvijenim zemljama,
nezadovoljstvo zdravstvenom zaStitom koja se pruza u bolnicama, troSkovi porodaja u
bolnici, nepoznate procedure, neadekvatno ponasanje osoblja,

zabrana prisustva ¢lanovima porodice prilikom porodaja i sl. dovelo je do formiranja pokreta
porodaj kod kuce u alternativnom okruzenju, koji se velikom brzinom $irio medu zenama i
vratio ih, u odredenom procentu, tzv. prirodnom porodaju.’ Sve veéi broj Zena odluuje se, da
taj vazan dogadaj za sebe i svoju porodicu, obavi u kucéi. Ipak, porodaj kod kuce je praksa
koja nije podjednako zastupljena u svetu. Dok u mnogim zemljama u razvoju, porodaj kod
kuce Cesto predstavlja jedinu moguénost usled velike udaljenost izmedu prebivalista porodilja
1 zdravstvenih ustanova bas kao i neizbezna stvarnost uslovljena ekonomskim i kulturoloskim
razlozima, sa druge strane, u razvijenim zemljama medu kojima prednjace skandinavske
zemlje, Holandija, Velika Britanija i SAD sve veéi broj zena odlucuje se za porodaj kod
kuge.®

Nekoliko je vaznih pitanja koja se, po-smatrano okom pravnika, otvaraju kada govorimo o
0VvO0j temi: pitanje prava Zene na slobodan izbor mesta i okolnosti svog porodaja, pitanje
najboljeg interesa deteta, pitanje angazovanja stru¢ne pomoci prilikom porodaja u kuénim
uslovima i pitanje upisa Cinjenice rodenja u mati¢ne knjige. Kako ova pitanja nisu na
jedinstven nacin uredena u zemljama Evrope znacajne smernice u postupanju na ovu temu
mogu se izvuéi iz presuda Evropskog suda za ljudska prava (nadalje i: ESLJP ili Evropski
sud) kojim se ovaj rad posebno bavi. No, krenimo redom.

® Teijlingen, E. R. van, Lowis, G. W., McCaffery, P. (eds.), 1988, Midwifery and the Medicalization of
Childbirth: Comparative Perspectives, Nova Science Publisher, New York, p. 19.

*Van der Mark, E, 1996, Successful Home Birth and Midwifery: The Dutch Model, Amsterdam Het Spinhuis, p.
13.

® Teijlingen, E. R. van, Lowis, G. W., McCaffery, P. (eds.), 1988, Midwifery and the Medicalization of
Childbirth: Comparative Perspectives, New York, Nova Science Publisher, p. 29. Vidi jo§ i:
http://www.pregnancy-and-giving-birth.com/home-birth.html, 01.10.2016. u: Jerini¢ J, Simi¢ J, The right to
home birth — a choice, not a coincidence — and some legal consequences, Legal records no.1/2014, Faculty of
Law, Union University, Belgrade, 2014, p.122. (In Serbian).

® World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, Care in normal birth: a
practical guide, p.16. O tome i u: Gaskin Ina May’s, Guide to Natural Childbirth, 2003, Huygen, F. J., Home
deliveries in Holland — Dutch maternity care and home confinements, Coll, J. R., Gen. Pract. Apr. 1976;
26(165): 244-248, (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2157950/, 01.11.2016).

379


http://www.pregnancy-and-giving-birth.com/home-birth.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huygen%20FJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2157950/

UDC: 347.63:618.4(4); 340.142:341.645(4) COBISS.SR-ID 227920396
Jeini¢ J., i Simié¢ J. Porodaj kod kuée. NC urgent medic HALO 194, 2016;22(3): 378-387

II Rodenje — ¢as i mesto rodenja

I 1. Cas rodenja

Cin rodenja i dolazak na svet novog biéa predstavljaju najveéu radost u svim civilizacijama
sveta. Osim radosti koju sa sobom nosi, rodenje, i sam trenutak rodenja, i u pravnoj nauci
imaju veoma vaznu ulogu. U vecini pravnih poredaka zivorodeni ¢ovek je od Casa rodenja
aktuelno i bezuslovno pravno sposoban. Pravna sposobnost znaci sposobnost imati prava i
obaveze. [ako medicinski posmatrano, rodenje predstavlja proces koji obuhvata razne faze a
ne samo odredeni Cas, za pravne potrebe rodenjem se mora smatrati samo jedan Cas iz tog
procesa da bi mogle da se primene razne norme ¢ija je primena povezana sa rodenjem: npr.
norme o nasledivanju (jer je za njih vazno da je neko ve¢ roden u ¢asu kada ostavilac umre,
posto naslednik moze da bude samo onaj ko je nadziveo ostavioca); norme o starateljstvu (jer
je nekad potrebno da dete veé¢ od ¢asa rodenja ima staraoca) i sl.” U veéini pravnih poredaka
rodenjem se smatra potpuni izlazak deteta iz utrobe majke,® dok se u nekima, ¢as presecanja
pup&ane vrpce, uzima za ¢as rodenja.” U Srbiji nema opstih odredaba o nastanku pravne
sposobnosti ¢oveka, o rodenju i Casu rodenja ¢oveka, ve¢ se do toga dolazi tumacenjem,
konkretizovanjem odn. popunjavanjem pravnih praznina: $ta je rodenje, Sta znaci biti ziv
roden, u kom cCasu se ¢ovek smatra rodenim, da li je potreban jo§ neki uslov kao §to su
sposobnost deteta za Zivot ili ljudski oblik itd. Ba$ kao Sto nedostatak opstih odredbi o casu
rodenja unosi odredenu pravnu nesigurnost, tako i pitanje mesta rodenja deteta, odnosno
mesta porodaja predstavlja pravno pitanje koje se pokazalo kao svojevrstan izazov pravu.

Il 2. Mesto rodenja

Imaju¢i u vidu da sam ¢in rodenja proizvodi odredene pravne posledice za novorodeno dete,
pokazuje se kao veoma vazno pravno urediti ne samo pitanje Casa, ve¢ 1 mesta rodenja
deteta.

Porodaji se u najveem broju slucajeva obavljaju u bolnici. Tako, pozitivni propisi u
Srbiji garantuju da se ,,zenama u vezi sa planiranjem porodice, u trudnoci, za vreme porodaja
I materinstva do 12 meseci obezbeduju: pregledi i lecenje od strane ginekologa i babice koji
se odnose na planiranje porodice, trudnocu (ukljucuju¢i prenatalni period, porodaj i
postporodajni period), stanja koja mogu da izazovu komplikaciju trudnoée, kao i prekid
trudnoce iz medicinskih razloga; bolnicko lecenje kada je medicinski neophodno i porodaj u
zdravstvenoj ustanovi.”*° Porodaji van zdravstvene ustanove, iako nisu ucestali, uvek se
deSavaju, jer su veéim delom rezultat neocekivanog spleta okolnosti. Tako u Srbiji, na
godisnjem nivou, na podru¢ju Novog Sada na primer izmedu 15-22 porodaja obavi se van

" Vodineli¢ V, Introduction to Civil Law and the general part of civil law, second revised edition, Faculty of
Law, Union University and the Official Gazette (In Serbian), Belgrade, 2014, p. 347.

8 Izrigito austrijski Zakon o porodaju, vidi u: Vodineli¢ V, Introduction to Civil Law and the general part of civil
law, (In Serbian), 2014, p. 347.

° Ibid.

19 Clan 10. st.1, t&.1 i 2., Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji za 2016. godinu, "Sl. glasnik RS", br. 12/2016. [Kurziv nas.]
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zdravstvene ustanove.'* Porodaje koji se dogode van zdravstvene ustanove mozemo podeliti
u dve grupe:
- kada do porodaja dode usled spleta nepredvidenih okolnosti na koje porodilja nije
mogla da uti¢e — porodaj se dogodi neocekivano brzo, prevremeni trudovi ili
nepredvideni dogadaji sprece porodilju da pravovremeno stigne do bolnice (tzv.
zadesni porodaj), i
- kada do porodaja dode u kuénom ambijentu i to isklju¢ivom Zzeljom porodilje i
njenog partnera, uz ili bez stru¢ne pomoci babice.

Dok je porodaj u bolni¢kim uslovima pravno ureden,’ porodaj van zdravstvene ustanove u
Srbiji nije ureden posebnim pravnim normama. Propisi u Srbiji ne sadrze odredbe koje
izri¢ito zabranjuju da se porodaj obavi van zdravstvene ustanove. Zakon o pravima pacijenata
ostavlja moguénost pacijentu, pa i porodilji, da slobodno odlu¢i o izboru predlozenih me-
dicinskih mera.”® Svaki pacijent koji je sposoban za rasudivanje ima pravo da predlozenu
medicinsku meru odbije, ¢ak i ako se njome spasava ili odrzava svoj zivot. Nadlezni
zdravstveni radnik duzan je da pacijentu ukaze na posledice njegove odluke o odbijanju
predlozene medicinske mere i da o tome od pacijenta zatraZzi pismenu izjavu koja se mora
¢uvati u medicinskoj dokumentaciji, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, da 0 tome
sa¢ini sluzbenu belesku." U medicinsku dokumentaciju nadlezni zdravstveni radnik upisuje
podatak 0 pristanku pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika na predlozenu
medicinsku meru, kao i o odbijanju te mere.” Tumadenjem odredbi Zakona o pravima
pacijenata moze se zakljuciti da je porodilji ostavljena sloboda izbora mesta svog porodaja.
Ipak, ta sloboda izbora ogranicena je, nekada s pravom, a nekad i ne, na nekoliko nivoa. O
¢emu se radi?

III Ogranicenje prava na izbor okolnosti porodaja

III 1. Opravdano ogranicenje prava na izbor

Preduslov za porodaj u ku¢nim uslovima je nisko rizi¢na trudnoca sa nepostoje¢im rizi¢nim
faktorima (alkoholizam majke, zavisnost od narkotika, hroni¢na hipertenzija, dijabet tipa 1,

1 vidi Blic, http://www.blic.rs/vesti/beograd/sedma-sreca-majka-se-porodila-u-kolima-hitne-pomoci-nasred-
pancevackog-mosta/2gz4x6g, 5.11.2016. Nacelnik Klinike za ginekologiju i akuSerstvo, dr Dragan Staji¢ kaze
kako je u periodu od 2010. do 2015. godine, godi$nje bilo izmedu 15 i 22 porodaja van porodilista.U svim ovim
slu¢ajevima radi se o zadesnim porodajima, koji se desavaju kod kuce ili veéi broj u toku transporta do Klinike.
Pacijentkinje je u tom slucaju dovozila Sluzba hitne medicinske pomo¢i u pratnji lekara, koji na Kliniku dovode
porodilju i novorodeno dete, i donose posteljicu s pupéanikom i ovojcima, ako su i oni izasli posle porodaja.
Vidi veb sajt ,Krstarica” na: http://vesti.krstarica.com/drustvo/porodjaj-van-porodilista-sve-veci-trend-ali-i-
nemali-rizik/, 12.10.2016.

12 vidi: ¢lanovi 22, 34, 36, 45. Zakon o zdravstvenom osiguraniju, ,,SI. glasnik RS", br. 107/2005, 109/2005 -
ispr., 57/2011, 110/2012 - odluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US, 106/2015 i 10/2016
- dr. zakon, Pravilnik o sadrzaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o
participaciji za 2016. godinu, ,,SI. glasnik RS", br. 12/2016, itd.

3 Clan 12, Zakon o pravima pacijenata, ,,S1. glasnik RS", br. 45/2013.

4 Clan 17. Zakona o pravima pacijenata.

™ Ibid.
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gestacijski dijabet, hepatit B, HIV, anemija koja ne reaguje na terapiju, eklampsija i sl).*®
Provere zdravstvenog stanja trudnice moraju biti redovne jer iako je vecina trudnoca u
po&etku nisko riziéna do komplikacija ¢esto dolazi kako vreme odmice.’

Kada je porodaj kod kucée izbor a ne slucajnost, neophodno je voditi raCuna o bezbednosti
porodaja. Pravo porodilje da bira mesto porodaja proizilazi iz njenog prava na autonomiju
volje ali ono mozZze biti i ograniceno 1 to ,,jednakim slobodama i pravima drugih”, odnosno
jedino radi zastite zdravlja drugih."® Ukoliko postoji sumnja da moze doé¢i do komplikacija
prilikom porodaja koje mogu naneti Stetu Zivotu i zdravlju bebe, porodilja se mora uputiti u
najblizu zdravstvenu ustanovu kako bi se obavio porodaj. Prema preporukama Svetske
zdravstvene organizacije o porodaju kod kuce: ™

,,Za trudnice koje imaju trudnocu niskog rizika mesto porodaja moze biti kod kuce, u malom
porodilistu, klinici ili centru za radanje u gradu ili cak u porodilistu vece bolnice. Medutim,
to mora da bude mesto gde se sva paznja i medicinska briga usmerava na njene potrebe i
bezbednost, te na lokaciji koja je sto je moguce blize mestu stanovanja ili srodnoj kulturnoj
zajednici. Ako se porodaj odvija kod kuce ili u malom perifernom porodilistu, izrada
rezervnog plana za transport do adekvatnog nivoa centra za zdravstvenu zastitu, u slucaju

2

potrebe, predstavija jednu od pretporodajnih pripremnih aktivnosti.
III 2. Neopravdano ograni¢enje prava na izbor

Prethodna istrazivanja autorki pokazala su da porodaj van zdravstvene ustanove u Srbiji
znatno oteZava postupak prijave rodenja deteta kod nadleznih mati¢nih sluzbi.? lako se pravo
na registraciju rodenja smatra fundamentalnim ljudskim pravom i garantuju ga brojni
medunarodni instrumenti za zaStitu ljudskih prava, maticari u Srbiji, u slu€ajevima kuénih
porodaja, uvek zahtevaju neku vrstu medicinske dokumentacije, kao dokaz porodaja,
odnosno rodenja deteta. NajceSce se traZi izveStaj ginekologa, a u jednom slucaju je traZzen
izveStaj pedijatra, bez preciziranja o kom se pedijatru mora raditi, a u jednom je pored
izvestaja ginekologa zahtevano da novorodenu bebu pregleda specijalista sudske medicine
(M. Neki roditelji savetovani su da nakon porodaja pozovu hitnu pomo¢ koja bi pregledala
majku i dete i o tome sacinila izvestaj ili da majka s detetom ode u porodiliste kako bi takvi

1 World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, 1996, Care in normal
birth: a practical guide, WHO/FRH/MSM/96.24, Geneva, str. 7 i dalje.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO FRH MSM 96.24.pdf, 1.11.2016.

7 Ibid. Pogledaj i: Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk
pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort study, 2011, National Perinatal
Epidemiology Unit, Oxford, University of Oxford, http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400, 25.10.2016.
Ternovski protiv Madarske, Odluka ECtHR, Ternovszky v. Hungary, predstavka 67545/09, presuda od
14.10.2010. godine, p. 2. Tekst cele odluke na: file:///C:/Users/Jelena/AppData/Local/Temp/001-102254.pdf
12.10.2016.

9 World Health Organization, Care in normal birth: a practical guide, 1996, str. 7. i dalje.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO FRH MSM 96.24.pdf, 1.11.2016.

? Vige u: Jerinié J, Simi¢ J, The right to home birth — a choice, not a coincidence — and some legal
consequences, 2014, p.129. (In Serbian).

?! Ibid., str.144-156.
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pregledi bili obavljeni 1 da tako, na neki nacin, asimiluju svoj porodaj onom u porodilistu,
kako kasnije ,,ne bi imali problema” prilikom prijavljivanja deteta.?

Prema vaze¢em Zakonu o mati¢nim knjigama rodenje deteta u zdravstvenoj ustanovi duzna
da prijavi zdravstvena ustanova, a rodenje van zdravstvene ustanove duZan je da prijavi otac
deteta, a ako on nije u mogucnosti da to ucini, drugi ¢lan domacinstva, odnosno lice u ¢ijem
stanu je dete rodeno, ili majka c¢im za to bude sposobna, ili babica, odnosno lekar koji su
prisustvovali porodaju, a ako ovih lica nema ili nisu u moguénosti da prijave rodenje — lice
koje je saznalo za rodenje. Rodenje deteta se prijavljuje u roku od 15 dana od dana rodenja, a
ako je dete mrtvorodeno, u roku od 24 &asa od rodenja. 2 Radnje koje se preduzimaju
prilikom registracije rodenja detaljnije su propisane uputstvom nadleznog ministarstva u kom
se navodi da se prilikom usmene prijave rodenja sacinjava zapisnik u skladu sa zakonom o
opStem upravnom postupku i da se ako dete nije rodeno u zdravstvenoj ustanovi, dan, mesec,
godina, Cas 1 mesto rodenja utvrduju se u skladu sa zakonom koji ureduje opsti upravni
postupak. Od prijavioca i lica koja su bila prisutna rodenju deteta uzima se izjava na zapisnik.
Istovremeno, maticar od nadlezne zdravstvene ustanove pribavlja dokaz o tome da li je dete
¢ije se rodenje prijavljuje upisano u evidencije koje vodi ta ustanova, odnosno da li je toj
zdravstvenoj ustanovi prijavljeno rodenje deteta. Ako matiCar nije u mogucnosti da
samostalno utvrdi ove ¢injenice, obratice se za pomo¢ nadleznom organu unutrasnjih poslova
na ¢ijem podruéju je dete rodeno ili nadeno. **

Istrazivanje je pokazalo 1 da se postoje¢i propisi primenjuju na razli¢it nacin u pojedinim
mati¢nim podru¢jima.”® Razlike u primeni se odnose na kategoriju prijavioca rodenja, druga
lica ¢ije se izjave zahtevaju prilikom registracije rodenja i druge dokaze, najceS¢e medicinsku
dokumentaciju kao dokaz porodaja, odnosno rodenja deteta. Opisani slucajevi ukazuju na to
da maticari imaju najviSe poverenja u zdravstvene ustanove, odnosno da na neki nacin
pokusSavaju da prijavu rodenja deteta van zdravstvene ustanove upodobe postupku koji
primenjuju kada je dete rodeno u porodilistu. Jasno je da, pored nedovoljne upoznatosti S
okolnostima kuénog porodaja i eventualnih predrasuda u vezi s tim koje ne bi trebalo da uticu
na postupanje prema strankama, mati¢ari imaju u vidu vazne interese koje bi trebalo zastititi,
kao $to bi na primer bilo onemogucavanje laznih prijava rodenja, otmice dece i sl. Ipak,
zaStita tih interesa ne sme i¢i na ustrb prava stranaka. To je jedno od osnovnih nacela
upravnog postupanja koje bi trebalo imati u vidu kako prilikom uredivanja prijava rodenja
van zdravstvene ustanove tako 1 u postupanju mati¢nih sluzbi.

IV Praksa Evropskog suda za ljudska prava

IV 1. Sluéaj Ternovski protiv Madarske

% Ibid.

%% Clan 47. Zakona o mati¢nim knjigama, ,,Sl. glasnik RS”, br. 20/2009 i 145/2014. [Kurziv nas.]

# Uputstvo o vodenju mati¢nih knjiga i obrascima mati¢nih knjiga, ,.Sluzbeni glasnik RS”, br. 109/09, 4/10
(ispravka), 10/10, 25/11, 5/13, 94/13. Opsirnije o tome u: Jerini¢ J, Simi¢ J, The right to home birth — a choice,
not a coincidence — and some legal consequences (In Serbian), 2014, p. 148-150.

% Opsirnije u: Jerini¢ J, Simi¢ J, The right to home birth — a choice, not a coincidence — and some legal
consequences (In Serbian), 2014, p. 146-150.
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Iako ne postoji jedinstven stav po pitanju prava na izbor okolnosti (mesta) porodaja ni medu
evropskim drzavama, Evropski sud za ljudska prava presudom u predmetu Ternovski protiv
Madarske (Ternovszki v. Hungary) nedvosmisleno je ukazao na to da Zena ima pravo da bira
okolnosti u kojima zeli da se porodi — ,,pravo na izbor gde i kako Zeli da se porodi” (women'’s
right to choose how and where they give birth) ukljucuju¢i i pravo na izbor ,,porodaja u
kuéi”, te da je drzava duzna da Zeni uéini takav izbor legitimnim!*® Evropski sud u pomenutoj
presudi zakljucuje, ,,da je pravo zZene da bira u kakvim ¢ée se uslovima poroditi, i da jedino
ukoliko postoji sumnja da moze doci do komplikacija prilikom porodaja koje mogu naneti
Stetu zZivotu i zdravlju bebe, to pravo Zene moze biti ograniceno radi zastite zdravilja drugih.
U slucaju sumnje da postoji rizik, porodilja se mora uputiti u najblizu zdravstvenu ustanovu
kako bi se obavio porodaj.” Ova presuda je vaZna zato §to je to prva u kojoj je ESLIP zauzeo
stav da Zena ima pravo da bira okolnosti u kojima Zeli da se porodi, ,,pravo na izbor gde 1
kako zeli da se porodi” (women’s right to choose how and where they give birth), ukljucujuéi
i pravo na izbor porodaja u kué¢nim uslovima, te da je drzava duzna da ucini takav izbor zene
legitimnim. Kada drzava uskracuje Zeni pravo izbora i slobodu da izabere okolnosti i sredinu
u kojoj ¢e se poroditi, ona krsi njeno pravo na privatnost, pravo na autonomiju volje i pravo
na samoodredenje u odnosu na vlastito telo, koje ima utemeljenje u ustavnoj
neprikosnovenosti ljudske li¢nosti.

IV 2. Slu¢aj Dubska i Krejzova protiv CeSke Republike

Nakon presude u slucaju Ternovski, Evropskom sudu podneto je jos nekoliko predstavki
0 povredama prava iz ¢lana 8. Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih
sloboda (nadalje i: Evropska konvencija ili EKLJP) u vezi porodajem kod kuée.”

U najnovijoj presudi Velikog veca Evropskog suda za ljudska prava iz novembra 2016.
godine, u slu¢aju Dubska i Krejzova protiv Ceske Republike (Dubskd and Krejzova v. the
Czech Republic)®, koji po ¢injenicama veoma podse¢a na slu¢aj Ternovski, Sud je zauzeo
donekle drugaciji stav i nasao da nije doslo povrede ¢lana 8. EKLJP, a tom prilikom je petoro
sudija (od ukupno 17) izdvojilo svoja misljenja.

Dve ¢eske drzavljanke obratile su se Evropskom sudu tvrde¢i da im je oduzeto pravo na
izbor nacina porodaja, jer im nije bilo omoguéeno da tokom porodaja koji su zelele da obave
kod kuce imaju stru¢nu podrsku babice, ve¢ su takvu pomo¢ u skladu sa ¢eSkim propisima
mogle da dobiju jedino u bolnici. Taénije, ¢eSkim propisima nije bila predvidena moguénost
da babica koja ima odgovaraju¢u dozvolu za rad prisustvuje porodaju kod kuce, kao ni
mogucnost da troSkovi takve podrske budu pokriveni u okviru obaveznog zdravstvenog

% Ternovski protiv Madarske, Odluka ECtHR, Ternovszky v. Hungary, predstavka 67545/09, presuda od
14.10.2010. godine, p. 2. Tekst cele odluke na: http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-
102254#{"itemid":["001-102254"]}, 12.10.2016

%" Na primer, u narednom periodu o¢ekuje se odluka ESLJP u predmetu Pojatina protiv Hrvatske (Pojatina v.
Croatia, no. 18568/12) koji gotovo u potpunosti odgovara ¢injenicama sluc¢aja iz predmeta Ternovski.

% ECtHR, Dubsk4d and Krejzova v. the Czech Republic, nos. 28859/11 and 28473/12, Judgement of 16
November 2016 [GC].U prvoj presudi Evropskog suda u ovom slucaju iz 2015. godine, Sud je doneo presudu
iste sadrZine, vidi: ECtHR, Dubskd and Krejzova v. the Czech Republic, nos. 28859/11 and 28473/12,
Judgement of 11 December 2014.
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osiguranja. Obe su su tvrdile da to predstavlja povredu prava na postovanje privatnog i
porodicnog Zivota iz ¢lana 8. EKLJP.

ESLIJP je potvrdio da su prava zena na porodaju zasSti¢ena ¢lanom 8. EKLJP. Medutim, nasao
je da ¢eska vlada nije bila obavezna da uredi prisustvo babica na porodajima kod kuce, ¢ak i
pored znacajnih negativnih posledica koje bi to moglo da ima po sigurnost i dobrobit
porodilje. Po misljenju vecine Velikog veca, kao i u sluaju prvostepene presude, u
konkretnom slucaju drzava ima pravo na ,Siroko polje procene” koje, naravno, nije
neograni¢eno.” Sud je dalje naSao da su se, kao posledica vazeéih propisa, gospode Dubska i
Krejzova nasle u situaciji u kojoj je njihova sloboda izbora bila ozbiljno ograni¢ena. Mogle
su ili da se porode kod kuce bez podrske babice, time potencijalno ugrozavajuéi svoje i
zdravlje deteta ili da se porode u bolnici.

Procenjujuéi srazmernost ovakvog ograni¢enja slobode izbora, Sud je prihvatio argumente
ceske vlade (koje su podrzale i vlade Hrvatske i Slovacke) da je rizik za majke i
novorodencad veci u slucajevima porodaja kod kuée nego bo-Inickih porodaja, jer su bolnice
kadrovski i tehnic¢ki opremljene. Takode, istaknuto je i da se u drzavama u kojima su ku’ni
porodaji omoguceni, zahteva ispunjenost odredenih uslova (npr. da se radi o tzv. Nisko-
rizicknoj trudno¢i, da je prisutna kvalifikovana babica, odnosno da je omogucéen brz prevoz
porodilje do bolnice, u sluc¢aju potrebe).

Sud je dalje naveo i da je nega u porodiliitima u Ceskoj Republici spornog kvaliteta i
izrazio ocekivanje da ¢e vlada ove drzave konstantno nadzirati svoje propise i praksu kako bi
»osigurala da oni budu u skladu sa medicinskim 1 nau¢nim napretkom, a u isto vreme u
potpunosti postovala prava Zena u oblasti reproduktivnog zdravlja”. ** Na osnovu ovakvog
pristupa vecine Suda, kao i snazno izraZzenog stava manjine, neki komentatori pretpostavljaju
da ova presuda verovatno nije poslednje Sto ¢e ESLJP imati da kaZe u vezi sa kuénim
porodajima u Ceskoj Republici.*

Konac¢no, Sud je zakljucio da, imaju¢i u vidu ,Siroko polje procene” koje drzava ima, u
konkretnom slucaju ograni¢enje, odnosno meSanje drzave u pravo na postovanje privatnog
Zivota tuzilja nije bilo nesrazmerno.*

Drugim re¢ima, kako medu evropskim zemljama ne postoji jasan konsenzus ili zajednicki
standard u pogledu porodaja kod kuce, a takvi porodaji mogu ukljucivati dodatne finansijske
troSkove (npr. za osiguravanje adekvatne hitne medicinske pomoc¢i), Veliko vece je zakljucilo
da pojedinac¢ne drzave imaju odredeni, i to Sirok, prostor za odlu¢ivanje u vezi sa ovim
pitanjem. Zbog toga je vecina u Velikom vecéu smatrala da drZava nema obavezu da obezbedi
porodaj kod kuée uz prisustvo babice, odnosno da troSkovi takvog porodaja budu pokriveni
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, te da, samim tim, kada takva moguénost nije
predvidena propisima, drZava ne krsi prava porodilja na porodi¢ni i privatni Zivot.

Kao $to je receno, pet sudija dalo je zajednicko izdvojeno misljenje. Ove sudije nasle su da
Ceski sistem u praksi, de facto prinudava Zene da se poradaju u bolnicama, odnosno
onemogucava kuéni porodaj, jer postavlja preterano rigidne zahteve u vezi sa opremom koja

% |bid, para. 184.
% |bid, para. 189.
V. npr. Schiller, R., Dubska ECHR judgment: disappointing but not the last word,
http://www.birthrights.org.uk/2016/11/disappointing-echr-judgment/ (17.11.2016).
%2 Ibid, para. 190.
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je potrebna za porodaj koju mogu da obezbede jedino bolnice. Po njima, to predstavlja ogra-
ni¢enje slobode izbora majke kakvo se ne moze smatrati proporcionalnim u demokratskom
drustvu.®

U izdvojenom misljenju sudije su posebno ukazale na &injenicu da je protiv Ceske Republike
podneto nekoliko prituzbi Komitetu za eliminaciju diskriminacije protiv zena (koje se
pominju i u obrazlozenju presude), i to u vezi sa nepotrebnim medicinskim intervencijama
koje se sprovode bez prethodnog, informisanog i slobodnog pristanka, posebno u toku
porodaja. U svojim primedbama upuéenim Ceskoj Republici u martu 2016. godine, Komitet,
naime, posebno pominje neproporcionalna ograni¢enja u vezi sa kuénim porodajima, kao i
neopravdana ogranic¢enja porodaja uz podrSku babice umesto lekara, u situacijama u kojima
to ne predstavlja rizik po zdravlje.*

Kona¢no, ove sudije posebno napominju da ,,snishodljive stavove zdravstvenih radnika ne
treba uzimati olako, jer to moze dovesti do povrede prava pojedinca na samoopredljenje”
koja je garantovana Evropskom konvencijom. Takode, oni podsecaju da je sam ESLJP u
svojoj praksi izri€ito priznao duznost da pojedinci budu ukljuceni u donoSenje odluka u vezi
sa njihovim medicinskim tretmanom.*®

V Zakljuéak

Imajuéi u vidu domace propise, koji uopste ne prepoznaju temu porodaja u kuénim
uslovima, kao i ¢injenicu da interes javnosti za teme porodaja kod kuce, tretmana Zena u
porodiliStima 1 uopSte reproduktivnog zdravlja zena raste, realno je ocekivati da u blizoj
buduénosti Evropskom sudu za ljudska prava u vezi sa tim budu podnete predstavke protiv
nase drZave.

Uporednopravna reSenja u zemljama koje izriito prepoznaju i podrzavaju ovakve
porodaje, ali i praksa ESLJP u odnose na one koje to ne ¢ine, ukazuje da je neophodan jasan
odnos drZave i propisa u vezi sa tim. To se odnosi kako na propise kojima se ureduju prava
pacijenata, tako i na propise koje ureduju polozaj zdravstvenih radnika, pre svih babica, ali 1
propise iz oblasti zdravstvenog osiguranja.

U tom smislu, donosioci odluka bi, pored temeljne analize stanja u pogledu prakse
kuénih porodaja, trebalo bi da uzmu 1 primere uredenja ovih pitanja u drugim zemljama, pre
svega Evrope, kao i praksu Evropskog suda za ljudska prava.

¥ Dissenting opinion of judges Sajé, Karakas, Nicolaou, Laffranque and Keller, para. 1.

* Ibid, para. 14.

Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding observations on the sixth periodic
report of the Czech Republic, UN dok. CEDAW/C/CZE/CO/6 (14 March 2016).

® Navodi se presude u sludajevima Glas protiv Velike Britanije (EctHR, Glass v. United Kingdom, no.
61827/00, Judgement of 9 March 2004, paras. 70-83) i Tisiak protiv Poljske (Tysigc v. Poland, no. 5410/03,
Judgement of 20 March 2007, paras. 114-130).
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ARE MOTHER AND CHILD SUFFICIENT FOR CHILDBIRTH?
Legal aspects of home birth issues in Serbia and Europe

Jelena Jeremic'l, Jelena Simic?
Faculty of Law, Union University, Belgrade, Serbia

Abstract

Objective: The objective of this article is to familiarise the wider scientific community
with the latest case-law which provides valuable guidelines in relation to women’s right to
make childbirth preference in the option of labor and delivery.

Methods: The authors analyse the identified problem comprehensively, from a
comparative law perspective, analysing the legislation of the European states and USA as
well as national laws. They also utilise the results of their prior research which involved the
analysis of the work of registry office regarding home births.

Results: Although there are no official statistical data on home births in Serbia, their
number is still far lower than hospital births. Dealing with these issues, the European Court of
Human Rights has taken up two important attitudes: it is the woman’s right to choose under
which circumstances she shall give birth and that it must be based on her right to autonomy
of will which can only be limited by the “equal rights and freedoms of others”, i.e. other
persons’ health protection, and that the state does not have any obligation in securing home
births attended by a midwife and that cost of such birth is covered by mandatory medical
insurance; so conclusively, when such an opportunity is not envisaged by legislation, that
does not represent the breach of woman’s right to private and family life.

Conclusion: Bearing in mind national legislation and the fact of the rising public interest
regarding the topic on home birth, treatment in maternity hospitals and gene-rally women's
reproductive health, it is realistic to expect that Serbia will be sued before the European Court
of Human Rights in the near future. In this sense, besides other aspects of these issues,
decision makers should also bear in mind the ECtHR case-law when considering amendments
of legislation in this field.

Key words: home birth, freedom of choice, European Court of Human Rights, birth
registry.

378



