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WIRTSCHAFTSFREIHEITEN DER EUROPAISCHEN UNION VOM STANDPUN-
KT DER SPORTVERBANDE IN DER REPUBLIK KROATIEN AUS

Zusammenfassung:

Der einheitliche Binnenmarkt der Europiischen Union ist die Grundlage deren Existenz,
und seine dauernde Entwicklung reflektiert sich auf den Wohlstand der Mitgliedstaaten. Der
EU-Binnemarkt griindet sich auf vier Grundfreieheiten: der Freizigigkeit von Waren, Arbeitne-
hmern, Kapital und Dienstleistungen zwischen den Mitgliedstaaten. Wenn diese Freiheiten vom
Standpunkt des Sports aus betrachtet werden, sollte allen Teilnehmern an den von Nationalsport-
verbinden organisierten Veranstalltungen Freiziigigkeit ermdglicht werden, ohne Hindernisse
oder Beschrankungen wegen ihrer Staatsangehorigkeit. Die Freiziigigkeit der Arbeitnehmer sol-
lte zweifellos auch die Sportler einbeschliefien, die auch als Arbeitnehmer betrachtet werden sol-
lten, weil sie bestimmte Dienstleistungen in Einklang mit ihrer Proffession gegen Entgelt austiben.
Die EU-Mitgliedstaaten sind dazu verpflichtet, ihre nationalen Gesetzgebungen mit der Errungen-
schaft der EU in Einklang zu bringen, wozu auch Sportvereine, Verbinde und andere Sportorgani-
sationen verpflichtet sind und auch bewusst sind, dass die Gesetzgebung der EU als Grundlage di-
ent, an welche sich die Nationalgesetzgebungen an weiteren Subsidiarititsebenen anpassen sol-
lten. Das Problem liegt in der Tatsache, dass die Sportorganisationen, - Verbiande und -Vereine ihre
jeweiligen Rechte und Entscheidungen mit der Gesetzgebung der EU nicht in Einklang gebracht
haben. Daraus 1483t sich schlief3en, dass sie Ihre autonome Entscheidungsmacht iiber den Rahmen
ihrer Befugnisse stellen, und dadurch einen Raum fiir eventuelle Rechtsstreitigkeiten eréffnen,
was in der beobachteten relevanten Gerichtspraxis schon der Fall war. In Anbetracht der Autono-
mie der Sportorganisationen, die rechtlich argumentiert werden kann, sieht man, dass zwischen
den getroffenen Entscheidungen eine Kluft besteht, was klar auf eine Art der Diskriminierung
hinweist, die natiirlich unakzeptabel ist. Das empfindliche Thema des Sportrechts im Kontext der
neuen Rechtsordnung lasst einen betrichtlichen Raum fiir Untersuchung und Uberpriifung mit
Ricksicht auf den immer stirkeren Einfluss von Sport als einer unumginglichen gesellschaftli-
chen Komponente.

Schlagwdrter: der einheitliche Binnenmarkt, Europiische Union, vier Grundfreiheiten,
Sportvereine, acquis communautaire, Diskriminierung
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Sazetak: Rezolucije, preporuke i stajalista Vijeca Europe i Europskog parlamenta veé
godinama upozoravaju da nedostatna pravna zastita socijalnih prava migra-
nata, a posebice oteZan ili onemogucden pristup zdravstvenim uslugama, nuz-
no rezultira kr§enjima njihovih temeljnih prava i time ujedno predstavlja gru-
bu povredu medunarodnih konvencija za zastitu ljudskih prava. U radu izno-
simo stajaliste da opseg prava na pristup zdravstvenim uslugama za migrante
jo§ uvijek nije uskladen s obvezama koje je Republika Hrvatska prihvatila pri-
stupanjem europskim i medunarodnim konvencijama i poveljama. To je prije
svega evidentno u viSegodi$njim kritikama Europskog odbora za socijalna pra-
va koji kontinuirano isti¢e da hrvatsko zakonodavstvo ne omogucuje proved-
bu Europske socijalne povelje u podrudju zdravstvene zastite migranata. Osim
toga, hrvatsko zakonodavstvo propusta inkorporirati preporuke Vije¢a Euro-
pe, Europske unije i medunarodnih konvencija prema kojima bi drzave ¢lanice
morale uloziti napore da povecéaju opseg prava na pristup zdravstvenim uslu-
gama posebno osjetljivim kategorijama migranata u koje spadaju migrantice,
djeca bez pratnje i migranti nereguliranog boravi$nog statusa i ¢lanovi njiho-
vih obitelji. Slijedom toga, kontinuirano se zanemaruje nuZnost uvodenja po-
sebnih mjera zastite zdravlja migrantica u podrudju prenatalne, natalne i pos-
tnatalne zdravstvene skrbi i propusta uvodenje prava na nuznu medicinsku
uslugu. U tom kontekstu, ovaj rad predstavlja pokus$aj doprinosa stru¢nim ra-
spravama o pravu na pristup zdravstvenoj skrbi za migrante u Republici Hr-
vatskoj i trenutnom stupnju (ne)uskladenosti nacionalnih pravnih propisa s
regionalnim i medunarodnim pravnim obvezama Republike Hrvatske.

Klju¢ne rijeci: socijalna prava, pristup zdravstvenim uslugama, posebno osjetljive
kategorije migranata.
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UvoD

Pravo na najvedi moguéi standard zdravstvene skrbi jedno je od temeljnih ljudskih prava.
Iako je ostvarenje prava na hitnu zdravstvenu skrb univerzalno pravo koje bi trebalo biti potpu-
no neovisno o boravi$nom statusu korisnika, u praksi se pristup nuznim zdravstvenim usluga-
ma uvjetuje opsegom socijalnog osiguranja, drzavljanstvom korisnika, zakonitim boravitem ili
zaposlenjem, evidencijom u registrima lokalnih jedinica samouprave ili drugim uvjetima *. Ta-
kvim postupanjem drZave zaposlenja ili boravista migranata fakticki isklju¢uju odredene kate-
gorije radnika migranata od prava pristupa zdravstvenim uslugama. Republika Hrvatska je pri-
stupanjem svim najvaznijim instrumentima medunarodne zastite ljudskih prava, kao i pristupa-
njem Europskoj uniji prihvatila medunarodne i regionalne pravne obveze koje mora u vidu po-
sebnih prava inkorporirati u svoje nacionalne zakonodavstvo. U podru¢ju socijalnih prava migra-
nata u Republici Hrvatskoj, pozitivni propisi jo§ uvijek nisu uskladeni s medunarodnim pravnim
obvezama i mogu rezultirati ograni¢avanjem ili onemoguc¢avanjem pristupa zdravstvenim uslu-
gama. Dosadasnje pravne analize nisu obuhvacale i analizu socijalnih prava migranata, te ¢emo
ovim radom pokusati doprinijeti stru¢nim raspravama o opsegu prava na pristup zdravstvenim
uslugama za razli¢ite kategorije migranata u Republici Hrvatskoj.

1. MEDUNARODNI OKVIR PRAVA NA ZDRAVSTVENU SKRB

Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima u ¢l. 25. izrijekom odreduje pravo na lije¢nicku
skrb i pravo na “zastitu u slu¢aju bolesti”. Deklaracija je zbog posebne vaznosti materinstva i dje-
ce utvrdila i obvezu drZzava za pruzanja “posebne skrbi i pomoéi”’, a Medunarodni pakt o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima u &. 12. utvrduje obvezu drzava da “svima zajamce uzivanje
prava na najveci mogudi standard fizi¢kog i psihi¢kog zdravlja” uz osiguranje pristupa primarnoj
i hitnoj zdravstvenoj zastiti. Konvencija o pravu djeteta je u ¢l. 24. st. 2. propisala da ¢ée ,drzave
ugovornice poduzeti odgovarajuce mjere kako bi ...d) majkama osigurale prenatalnu i postnatal-
nu zdravstvenu skrb®, a ¢l. 12. (2) Konvencije o eliminaciji diskriminacije protiv Zena drzave pot-
pisnice su se obvezale na pruzanje svih potrebnih zdravstvenih usluga u vezi s trudno¢om, po-
rodom i post-porodajnim razdobljem te na pruzanje besplatnih usluga gdje god je to neophodno
kao i na osiguranje odgovarajuce prehrane tijekom trudnoce i dojenja.?

1 Usp. General Assembly Declaration on Human Rights of Individuals Who are Not Nationals of the Country in Which the
Live, A/RES/47/144(1985.), kao i druge rezolucije Opée skupstine Ujedinjenih naroda, medu kojima je najvaznija Rezolucija o
zastiti migranata, Resolutions on protection of migrants, A/RES/54/166(2000.), A/RES/55/92(2000.), A/RES/56/170(2001.),
A/RES/57/128(2002.), A/RES/58/190(2003.), A/RES/59/194(2004.), A/RES/60/169(200.5), A/RES/61/165(2006.), A/
RES/62/156(2007.).

2 UDHR - The Universal Declaration of Human Rights (Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, op.a.); ESC - European Social
Charter (Europska socijalna povelja, op.a.); ICERD- International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discri-
mination (Medunarodna konvencija o suzbijanju svih oblika rasne diskriminacije, op.a.); ICRMW - International Convention on
the Protection of the Rights of All Migrant Workers and Members of Their Families (Medunarodna konvencija o pravima radnika
migranata i ¢lanova njihovih obitelji); CEDAW - Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women
(Konvencija o suzbijanju svih oblika diskriminacije Zena, op.a.); ICESCR - International Convenant on Economic, Social and
Cultural Rights (Medunarodni pakt o gospodarskim, socijalnim i kulturnim pravima, op.a.); CRC — Convention on the Rights of
the Child (Konvencija o pravima djeteta, op.a.)
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Prema odredbama ¢l. 19. Europske konvencije o pravnom statusu radnika migranata (ETS
093), svaka drzava ¢lanica preuzela je odgovornost za osiguranje socijalne i medicinske pomoci
radnicima migrantima i ¢lanovima njihovih obitelji koji zakonito borave ne teritoriju drzave za-
poslenja u istom opsegu kakvu uzivaju i drzavljani, a u skladu s obvezama koje proizlaze iz me-
dunarodnih sporazuma, posebice Europske konvencije o socijalnoj i medicinskoj pomodi, usvo-
jenoj 1953. godine. 3

Prema odredbama medunarodnog prava, ostvarenje prava na zdravlje kroz pravo pristupa
osnovnim zdravstvenim uslugama ne bi trebalo biti ovisno o boravi$nom statusu migranta. Me-
dunarodni i regionalni pravni instrumenti, izrijekom, drzavama priznaju suverenitet u pogle-
du odredivanja migracijske politike i u pogledu odredivanja uvjeta ulaska u drzavu, dodjele bo-
ravi$nog statusa i odobrenja dozvole za rad. Medutim, opseg temeljnih socijalnih prava migra-
nata ne bi trebao biti ovisan o nacionalnim migracijskim politikama, niti bi trebao biti podlozan
ogranilenjima koja su neuskladena s minimalnim, medunarodno prihvacenim standardima za-
gtite ljudskih prava.

Regionalni pravni instrumenti izrijekom propisuju pravo migranata nereguliranog boravis-
nog statusa na usluge hitne zdravstvene skrbi. Naime, jedan od temeljnih europskih instrume-
nata zastite prava na pristup zdravstvenim uslugama je Europska socijalna povelja Vije¢a Euro-
pe usvojena 1961. godine.4 U ¢&l. 13. Povelja traZi da drzave potpisnice zajamée adekvatnu medi-
cinsku pomo¢ i u slu¢aju bolesti besplatno pruZe potrebne medicinske usluge svim osobama koje
nemaju dostatna (financijska) sredstva za Zivot. Prema tumacenju Europskog odbora za socijal-
na prava, ¢ija je zadaca ocjenjivanje stupnja usugladenost nacionalnih zakona s odredbama Eu-
ropske socijalne povelje, Dodatnim protokolom iz 1988. i revidiranom Europskom socijalnom
poveljom i usvajanje zaklju¢aka kroz okvir postupka izvjeséivanja i odluka u sklopu postupka ko-
lektivnih prituzbi, odredbe ¢l. 13. Povelje bi se trebale tumaciti tako da podrazumijevaju besplat-

3 Bratislava Declaration on health, human rights and migration, 8th Conference Of European Health Ministers
People on the Move: Human Rights and Challenges for Health Care Systems, Bratislava 22-23 November 2007, str. 2.

4  Povelja je revidirana 1996. godine, ali Republika Hrvatska nije pristupila revidiranoj Povelji.
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nu ili subvencioniranu zdravstvenu skrb ili mogu¢nost pla¢anja za pacijente. Personalni obuhvat
¢l. 13. za razliku od drugih odredbi Povelje, prosiren je i na strance koji nemaju zakonito boravi-
$te u drzavi. Osim toga, Odbor posebno analizira nacionalne zakonske odredbe koje reguliraju
pravo na pristup zdravstvenim uslugama za osobe koje nemaju financijskih moguc¢nosti platiti
te zdravstvene usluge niti su obvezno zdravstveno osigurane unutar nacionalnog sustava zdrav-
stvenog osiguranja. Najpoznatiji predmet vezan za pristup zdravstvenim uslugama za migrante
nereguliranog boravi$nog statusa je svakako International Federation of Human Rights (FIDH)
v. France. U ovom je predmetu Europski socijalni odbor odlu¢io da je zakonodavstvo ili praksa
koja uskra¢uje uzivanje prava na medicinsku pomo¢ djeci neregularnih migranata protivna duhu
prava zajaméenih Europskom socijalnom poveljom jer je Odbor zaklju¢io da zdravstvena skrb
predstavlja preduvjet za o¢uvanje ljudskog dostojanstva koje je temeljna vrijednost ljudskih pra-
va u europskom pravu.5

Rezolucija Vije¢a Europe broj 1509 iz 2006. godine o ljudskim pravima migranata neregulira-
nog boravisnog statusa izrijekom navodi da bi takvim migrantima drzave trebale omoguciti us-
luge hitne zdravstvene skrbi (¢l. 13.2) i isti¢e potrebu uvodenja holisti¢kog pristupa zdravstvenoj
skrbi koji bi bio prilagoden posebnim potrebama osjetljivih grupa (migranata) kao $to su djeca,
osobe s tjelesnim invaliditetom, trudnice i starije osobe. Vije¢e Europe je Rezolucijom 1811 o za-
$titi migrantica na trzitu rada pozvalo drzave ¢lanice da migranticama nereguliranog boravis-
nog statusa dodijele pravo na potpuni pristup zdravstvenoj zastiti. Ujedinjeni narodi su usvaja-
njem Preporuke br. 26 istaknuli da je odredivanje neopravdano visokih cijena zdravstvenih uslu-
ga ili uvjetovanje koristenja tih usluga obveznim osiguranjem oblik diskriminacije migrantica
koji ugrozava njihovo zdravlje, a posebno je zabrinjavajuce ako se to dogada u podrudju zastite
reproduktivnog zdravlja.

Zbog neuskladenih nacionalnih zakonodavnih odredbi i njihove razli¢ite provedbe, $to moze
ograniciti dostupnost zdravstvenih usluga migrantima nereguliranog boravi$nog statusa, Eu-
ropski parlament je u velja¢i 2011. godine usvojio Rezoluciju o zdravstvenim nejednakostima u
kojoj je istaknuto da drzave ¢lanice ni zakonodavno ni u praksi migrantima nereguliranog bo-
ravi$nog statusa nisu omogucdile jednak pristup zdravstvenoj zastiti te ih je pozvao i potaknuo
na ravnopravno pruzanje zdravstvenih usluga toj kategoriji migranata (Preambula AD41i ¢l. 5).6
Istovremeno, Rezolucija je pozvala drzave ¢lanice i na procjenu mogucnosti propisivanja zdrav-
stvene skrbi za migrante nereguliranog boravi$nog statusa u nacionalnim zakonodavstvima (t.
4. Rezolucije), kao i na fokusiranje na potrebe posebno ugrozenih skupina, medu kojima su i
odredene kategorije migranata (¢l. 4.), s posebnim naglaskom na zdravstvene potrebe migranti-
ca.7 Parlament je naglasio da drZave ¢lanice moraju trudnicama i djeci omoguciti koristenje so-
cijalnih davanja i pruziti im socijalnu zastitu bez obzira na boravi§no-pravni status (¢l. 22.). Ovaj
je zahtjev u skladu s medunarodnim pravnim instrumentima koji su postavili standarde prema
kojima bi drzave ¢lanice morale osigurati pretporodajne i postporodajne zdravstvene usluge Ze-
nama bez obzira na njihov boravi$no-pravni status, medu kojima je zasigurno najprominentni-

5 International Federation of Human Rights Leagues (FIDH) v. France, Complaint No. 13/2003, European Committee on Social Rights,
dostupna na http://www.escr-net.org/caselaw/caselaw_show.htm?doc_id=400976. (pristupljeno 12. 7. 2012), citirano prema Fun-
damental rights of migrants in an irregular situation in the European Union, Fundamental Rights Agency, Vienna, 2011., str. 24.

6  A7-0032/2011, dostupna na http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=REPORT&reference=A7-20110032&
language=EN (pristupljeno 1.4.2014.).

7 “S posebnim naglaskom na zajamdleno pruzanje zdravstvene zastite uz potrebne prevoditeljske usluge, osiguranje obuka koje bi
zdravstvenom osoblju olaksalo interkulturalni pristup koji se temelji na priznanju i postivanju razlicitosti i posebnosti osoba koje dolaze
iz razlicitih geografskih regija, a prioritet se mora dati mjerama i informacijskim kampanjama usmjerenim prema suzbijanju genitalne
mutilacije, $to ukljucuje i ostre kazne protiv osoba koje izvode mutilaciju”(¢l. 6.).
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ja Konvencija o zabrani diskriminacije Zena, koja taksativno zahtijeva od drzava ¢lanica pruzanje
svih potrebnih zdravstvenih usluga u vezi s trudno¢om, porodom i postporodajnim razdobljem
te pruZanje besplatnih usluga gdje god je to neophodno, uz osiguranje odgovarajuce prehrane ti-
jekom trudnoce i dojenja (¢l.12.).

Zbog razli¢itog opsega pristupa zdravstvenim uslugama i uvjeta koji se postavljaju pruzatelji-
ma zdravstvenih usluga u pogledu obveze prijavljivanja neregularanosti boravi§nog statusa, koji
se znacajno razlikuju izmedu drzava ¢lanica, a uzmajuéi u obzir rodno specifi¢ne zdravstvene po-
trebe migrantica kao $to su prenatalna, natalna i postnatalna skrb, Europski parlament je u ve-
ljadi ove godine usvojio Rezoluciju o migranticama nereguliranog boravisnog statusa.8 Medu ra-
zlozima usvajanja Rezolucije posebno je istaknuta potreba migrantica za hitnom medicinskom
pomodi koja rezultira iznimno visokim ra¢unima za usluge bolni¢kog lije¢enja zbog kojih se mi-
grantice nereguliranog boravi$nog statusa odlu¢uju na porod kod kuce, izlazuéi se time nepro-
porcionalnom riziku zbog nedostatka lije¢nicke ili stru¢ne pomodi.9 Rezolucija je upozorila dr-
Zave ¢lanice na potrebu razdvajanja zdravstvenih politika od imigracijskih kontrola i zatrazila da
se suzdrZe od nametanja obveze prijavljivanja neregularnosti boravisnog statusa za zdravstvene
djelatnike i $kole.10 Parlament je Rezolucijom potaknuo drZave ¢lanice na omogucavanje potreb-
ne irodno osvije$tene zdravstvene skrbi migranticama.

2. PRISTUP ZDRAVSTVENIM USLUGAMA ZA MIGRANTE REGULIRA-
NOG BORAVISNOG STATUSA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Opseg zdravstvenih usluga za migrante reguliranog stalnog i privremenog boravista koji su
zakonito zaposleni u Republici Hrvatskoj identi¢an je drZavljanima. Zakon o obveznom zdravst-
venom osiguranju (N. N. br. 80/13., 137/13.) propisuje da stranci koji imaju dozvolu stalnog
boravista i EU drzavljani moraju biti obvezatno zdravstveno osigurani, osim ako medunarodni
ugovori ili posebni zakoni ne propisuju drugacije. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguran-
ju i zdravstvenoj zastiti stranaca usvojen 2013. godine progiruje personalni obuhvat obveze ob-
veznog zdravstvenog osiguranja na ¢lanove obitelji stranaca s odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj, drzavljane drugih drzava ¢lanica Europske unije koji imaju odobren privre-
meni boravak u Republici Hrvatskoj pod uvjetom da nisu obvezno zdravstveno osigurani u jed-
noj od drzava ¢lanica i drzavljane drzave koja nije drzava ¢lanica Europske unije na priviemenom
boravku u Republici Hrvatskoj, ako Uredbom (EZ) br. 883/2004., kako je posljednji put izmijen-
jena Uredbom (EU) br. 1124/2012., medunarodnim ugovorom, odnosno posebnim zakonom nije
druk¢ije odredeno.™

Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju u ¢l. 5. prosiruje personalni obuhvat obveznog
zdravstvenog osiguranja na drzavljane tre¢ih drzava s dozvolom privremenog boravka koji su za-
konito zaposleni, a na temelju radnog odnosa kod poslodavca sa sjedistem u RH ili na temelju
obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne djelatnosti u RH, ako su ispunjeni uvjeti prema
posebnim propisima koji ureduju pitanje boravka i rada stranaca u RH i ako propisima Europske
unije, odnosno medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno. Zakon o obveznom zdravst-

8  European Parliament resolution of 4 February 2014 on undocumented women migrants in the European Union (2013/2115(INI)).
9  Tocke K, L Rezolucije.
10 Tocka 9. Rezolucije.

11 Cl 4. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca (N. N. br. 80/13.).
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venom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca prosiruje obvezu prijave i placanja zdravst-
venog osiguranja i na strance na privremenom boravku u Republici Hrvatskoj neovisno o svrsi
odobrenja boravka, ukoliko im zdravstveno osiguranje ili zdravstvena zastita nije osigurana po
drugoj osnovi, osim stranaca koji pohadaju srednjoskolsko obrazovanje ili studiraju, a posjedu-
ju dokaz o osiguranju od rizika koritenja zdravstvene zastite za vrijeme privremenog boravka u
Republici Hrvatskoj.

Prema odredbama ¢l. 54. i 96. Zakona o strancima, jedan od uvjeta odobrenja privremenog i
stalnog boravka je regulirano zdravstveno osiguranje koje se dokazuje prije odobrenja boravi§nog
statusa u Republici Hrvatskoj. Na drugoj strani, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju i
zdravstvenoj za$titi stranaca u ¢l. 6. postavlja obvezu prijave obveznog zdravstvenog osiguranja
za strance na privremenom boravku u roku od ,,0sam dana od dana odobrenog privremenog bo-
ravka, odnosno od dana izvrénosti odluke o privremenom boravku.” Potpuno je nejasno kako ¢e
se strancu odobriti boravi$ni status bez zadovoljavanja svih uvjeta iz ¢l. 54. Zakona o strancima,
a jo§ je nejasnije zasto su odredbe dvaju zakona proturje¢ne i neuskladene.

Dalje, strancu na privremenom boravku u Republici Hrvatskoj koji nije uplatio doprinos za
obvezno zdravstveno osiguranje za najmanje 30 dana ograni¢ava se opseg prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja na pravo na hitnu medicinsku pomo¢, tj. na pruzanje dijagnostickih i
terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju neposredne opasnosti po Zivot i zdravlje.** Puni
opseg prava iz zdravstvene zastite uspostavlja se unaprijed, od dana podmirenja duznog iznosa
doprinosa s pripadajué¢im kamatama. Smatramo da je ova zakonska formulacija nepotpuna jer
ukoliko doprinose za zdravstveno osiguranje uplacuje poslodavac, a nadlezno tijelo odobri ispla-
tu place bez uplate doprinosa za zdravstveno osiguranje ili ukoliko stranac obavlja npr. sezon-
ske poslove za koje se placa ispla¢uje putem vaucera koji obuhvacaju doprinose za mirovinsko,
zapoé§ljavanje i zatitu zdravlja na radu, ali ne i zdravstveno osiguranje, radnik najéesce nije svje-
stan da je poslodavac propustio uplatiti doprinose za zdravstveno osiguranje. Smatramo da bi se
u ovoj situaciji morala i na radnike migrante primijeniti Odluka Ustavnog suda iz 1998. godine o
nedopustivosti ograni¢avanja prava radnika na zdravstvenu zastitu zbog propusta poslodavaca
da uplate odgovarajuce doprinose.” Ustavni je sud proglasio neustavnim odredbe kojima je bilo
propisano da se obvezniku pla¢anja doprinosa za zdravstveno osiguranje koji nije uplatio dopri-
nos suzava koristenje zdravstvene zastite na teret sredstava Zavoda na hitnu medicinsku pomo¢
i da se pravo kori$tenja zastite uspostavlja danom uplate doprinosa.*# Sud je smatrao da se zdrav-
stvena zastita kao temeljno ljudsko pravo koje je inter alia zasti¢eno i &l. 59. Ustava koji zdravstve-
nu zadtitu jamdi ,,svakome, a u skladu sa zakonom®, ne smije suziti osiguraniku zbog propusta
njegovog poslodavca. Ova je odluka jedna od prvih odluka Ustavnog suda u kojima je sud ocje-
njivao osporeni zakon sa stajalita medunarodnih ugovora koji $tite pravo na zdravstvenu zasti-
tu radnika, prvenstveno odredbe ¢l. 21. Konvencije broj 155 Medunarodne organizacije rada o za-
$titi na radu, zdravstvenoj zastiti i radnoj okolini.”> Osim kategorija stranaca koji su duzni obve-
zno se zdravstveno osigurati, Zakon je odredio i kategorije stranaca koji imaju pravo na zdrav-
stvenu zastitu pod uvjetima i u opsegu utvrdenom Zakonom, Direktivom 2011/24/EU, propisima

12 CL 8.st. 1. i2. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca.
13 U-I-222/1995, N. N. 150/98.

14 Z.Potoénjak, S. Trgovec, Prava iz socijalnog osiguranja i socijalne skrbi u postupcima apstraktne kontrole ustavnosti zakona, u:
Liber amicorum in honorem Jadranko Crni¢, str. 191.

15 Ibid. str. 207. i N. N. Medunarodni ugovori, broj 2/94.
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Europske unije i medunarodnim ugovorima.* U tom smislu, stranci na kratkotrajnom boravku,
stranci na privremenom boravku koji nisu obvezno zdravstveno osigurani, trazitelji azila, stran-
ci pod privremenom zastitom, azilanti, tj. izbjeglice i ¢lanovi njihovih obitelji, stranci pod sup-
sidijarnom zastitom i ¢lanovi njihovih obitelji i stranci koji nezakonito borave u Republici Hr-
vatskoj mogu ostvariti zdravstvenu zastitu u Republici Hrvatskoj.”” Niti ova zakonska odredba
nije uskladena sa Zakonom o strancima koji propisuje uvjetovanje odobrenja boravi$nog statusa
zdravstvenim osiguranjem, kao ni s odredbama ¢l. 7. b Direktive o spajanju obitelji koja propisu-
je daje jedan od uvjeta za ostvarenje tog prava zdravstveno osiguranje za sponzora i sve ¢lanove
obitelji u istom opsegu koji imaju i drzavljani.

Prema odredbama relevantnog zakona, stranci na kratkotrajnom boravku, stranci na privre-
menom boravku i stranci koji nezakonito borave u Republici Hrvatskoj koji nisu smjesteni u pri-
hvatni (pred-deportacijski) centar moraju sami snositi troskove zdravstvene zastite, dok se dru-
gim kategorijama ti troskovi nadoknaduju iz drzavnog prora¢una. Ako uzmemo u obzir da je je-
dan od pravnih temelja za ostvarenje prava na privremeni boravak vezan uz humanitarne raz-
loge, smatramo da se strancima koji su Zrtve trgovine ljudima i kao takvi u programu pomodi i
zastite, maloljetnicima bez pratnje i Zrtvama organiziranog kriminala, strancima koji su do dana
podnosenja zahtjeva najmanje 10 godina bili u statusu izbjeglice ili su obuhvaceni programom
obnove ili povratka ili stambenog zbrinjavanja izbjeglica iz Republike Hrvatske, strancima koji
suraduju s nadleznim tijelima i ¢ije je sudjelovanje neophodno u kaznenom postupku protiv
poslodavca koji je nezakonito zaposljavao, te strancima kojima se boravak odobri iz ozbiljnih
opravdanih razloga humanitarne prirode (¢l. 65. Zakona o strancima) nuzno osigurati besplat-
nu zdravstvenu zatitu i puni opseg pristupa zdravstvenim uslugama koje bi se financirale iz
drzavnog prora¢una jer su upravo te kategorije migranata i najosjetljivije i najvise trebaju pravnu
zastitu drzave u kojoj se trenutno nalaze. Smatramo da se najosjetljivije kategorije migranata ne
bi smjele iskljuditi iz prava na pristup besplatnoj zdravstvenoj skrbi jer bi takvo isklju¢enje bilo
protivno svim medunarodnim i regionalnim instrumentima zastite ljudskih prava, ali i Rezo-
luciji o smanjenju zdravstvenih nejednakosti Europskog parlamenta, usvojenoj 2011. godine.'®
Rezolucijom su drzave ¢lanice pozvane na fokusiranje na potrebe posebno osjetljivih grupa
stanovnistva, medu kojima su migranti istaknuti kao posebno ugozena grupa.'® Drzave ¢lanice
bi morale uloziti napore u pogledu osiguranja da sve osjetljive skupine, uklju¢ujuéi i migrante ne-
reguliranog boravisnog statusa, ostvaruju pravo na jednak pristup zdravstvenim uslugama i da
im se te usluge i pruZaju u skladu s njihovim potrebama i situacijama kada to njihovo zdravstve-
no stanje zahtijeva.?

16 Cl 16. st. 1. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zagtiti stranaca.

17 Cl. 18. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju i zdravstvenoj zastiti stranaca.

18 European Parliament resolution of 8 March 2011 on reducing health inequalities in the EU (2010/2089(INI)). PE452.571
19 Tocka 3 Rezolucije.

20 Pravna ste¢evina Unije u brojnim dokumentima i direktivama, izrijekom osigurava posebnu pravnu zadtitu upravo osjetljivim
kategorijama migranata, a Direktiva o povratku (tj. repatrijaciji) u ¢l. 3. t. 9. u osjetljive osobe uvritava maloljetnike, djecu bez
pratnje, osobe s invaliditetom, starije osobe, trudnice, samohrane roditelje s maloljetnom djecom i osobe koje su bile izloZene
mucenju, silovanju i drugim oblicima psiholoskog, fizickog ili seksualnog nasilja. Directive 2008/115/EC of the European Parliament
and of the Council of 16 December 2008 on common standards and procedures in Member States for returning illegally staying
third-country nationals, Official Journal L 348/98. Rezolucija Europskog Parlamenta o migranticama nereguliranog boravisnog
statusa takoder upozorava na posebno osjetljive kategorije osoba s posebnim potrebama, kao $to su djeca i maloljetnici, starije
sobe, osobe s invaliditetom, nepismene osobe, pripadnici nacionalnih manjina, migranti koji su kazneno proganjani u drzavama
podrijetla na temelju uvjerenja, seksualne orijentacije, fizickih osobina itd. i Zene Zrtve rodnog nasilja.
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Committee on the Environment, Public Health and Food Safety
PE452.571

3. PRAVO NA ZDRAVSTVENU SKRB ZA MIGRANTE NEREGULIRANOG
BORAVISNOG STATUSA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca u Republici Hrvatskoj proturje¢ne su i ne-
jasne u pogledu pruzanja zdravstvenih usluga za strance koji nezakonito borave u Republici Hr-
vatskoj. Naime, ¢l. 19. Zakona propisuje da se sredstva za zdravstvenu zastitu ,stranaca koji ne-
zakonito borave u Republici Hrvatskoj, a smje$teni su u prihvatnom centru ili im je prisilno uda-
ljenje privremeno odgodeno ili im je odreden rok za povratak®, osiguravaju u drzavnom proracu-
nu. Zakon u narednim ¢lancima razraduje prava koja ostvaruju migranti posebnih kategorija, te
pod naslovom ,stranac koji nezakonito boravi u Republici Hrvatskoj“ u ¢l. 24. st. 3. odreduje da
wtrogkove zdravstvene zastite, tj. trogkove hitne medicinske pomodi snosi stranac, osim ako ih
nije mogude naplatiti, a u tom se slu¢aju trogkovi ispla¢uju iz drzavnog prora¢una Republike Hr-
vatske. Nije razumljiva intencija zakonodavca koji je inicijalno svrstao strance nereguliranog bo-
ravi$nog statusa u kategoriju osoba kojima se hitna medicinska pomo¢ osigurava iz sredstava dr-
Zavnog prora¢una, da bi se to isto pravo u narednim zakonskim odredbama (¢l.24. i ¢l. 26.) sve-
lo na obvezu placanja hitnih zdravstvenih usluga. Budu¢i da migranti nereguliranog boravisnog
statusa mogu ostvariti pravo na naplatnu zdravstvenu uslugu u bilo kojoj privatnoj zdravstve-
noj ustanovi u Republici Hrvatskoj, ne bi se moglo tvrditi da je zakonodavno Republika Hrvat-
ska osigurala nediskriminatoran pristup drZzavno subvencioniranoj hitnoj medicinskoj pomoci
migrantima u potrebi. Smatramo da upravo naplatna priroda hitne medicinske pomo¢i ne pred-
stavlja jamstva u¢inkovitog osiguranja pristupa zdravstvenim uslugama koje je u svim dosadas-
njim izvje$é¢ima o provedbi Europske socijalne povelje u Republici Hrvatskoj negativno ocijenje-
no. U Zakljuécima XX-2 iz 2013. godine, Odbor je zaklju¢io da je ve¢ i u prethodnim izvje$¢ima
upozoravao da je zdravstvena skrb u Republici Hrvatskoj dostupna samo obvezno osiguranim
osobama ili osobama koje su evidentirane pri Zavodu za zaposljavanje, ali ne i drugim stranci-
ma u potrebi. Nacionalno izvje§¢e upué¢eno Odboru nije razjasnilo je li pravo na hitnu zdravstve-
nu skrb zajaméeno svim osobama u potrebi neovisno o regularnosti njihovog boravi$nog statu-
saikojije oblik zdravstvenih usluga dostupan migrantima koji nisu obuhvaceni obveznim zdrav-
stvenim osiguranjem.™ Odbor je istaknuo da je Vlada Republike Hrvatske istaknula da se hit-
na medicinska pomo¢ zakonom jamdi strancima koji su obuhvaceni policijskim postupanjem, tj.
strancima koji se nalaze u Prihvatnom centru za strance, $to smatraju nesuglasnim s par. 4. ¢l. 13.
Europske socijalne povelje prema kojoj se hitna medicinska pomo¢ mora zajam¢iti svim stranci-
ma na teritoriju neke drzave, a u skladu s odlukom Odbora u predmetu International Federation
of Human Rights (FIDH) v. France. Stoga je Odbor zaklju¢io da nije ,utvrdio da svi nereziden-
tni strani drzavljani u potrebi - neovisno o tome imaju li u Republici Hrvatskoj reguliran boravis-
ni status ili ne - ostvaruju pravo na hitnu zdravstvenu pomo¢ i socijalnu pomo¢, te da situacija u
Hrvatskoj nije u skladu s ¢l. 13. st. 4. Povelje.“

21 Usp. European Committee of Social Rights, Conclusions XIX-2 (2009), (CROATIA), January 2010,
Articles 11,13 and 14 of the Charter.

22 Complaint No.14/2003, decision on the merits of 8 September 2004.

23 European Committee of Social Rights, Conclusions XX-2 (2013), (CROATIA), Articles 11, 13 and 14 of the 1961 Charter.

Helga Spadina
SOCIJALNA PRAVA MIGRANATA U REPUBLICI HRVATSKOJ: PRAVO NA PRISTUP ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

259

Osim toga, problem prava pristupa medicinskim uslugama u Republici Hrvatskoj moZe na-
stati zbog primjene odredbe ¢l. 111. Zakona o strancima prema kojoj su ,drZavna tijela, pravne
i fizicke osobe duZne bez odgadanja obavijestiti policijsku upravu, odnosno policijsku postaju
ako imaju saznanja da stranac nezakonito boravi ili radi u Republici Hrvatskoj, osim ako prema
posebnom propisu imaju obvezu ¢uvanja tajne”i ¢l. 26. st. 2. Zakon o zdravstvenoj zastiti strana-
ca prema kojem je ,zdravstveni radnik ili drugi provoditelj zdravstvene zatite obvezan bez od-
gode zatraZiti na uvid dokumente kojima se utvrduje identitet stranca.“ Smatramo da ove zakon-
ske odredbe , prebacuju” migracijske ovlasti s policijskog na zdravstveno osoblje i da je zastita ja-
vnog interesa (pokusaj borbe protiv nezakonitih migracija) u ovom slucaju preteznija od prava
pristupa zdravstvenim uslugama i prava na zdravlje koje bi trebalo biti zajaméeno svim osobama
na teritoriju neke drzave. Ogranicavanje ili uskracivanje pristupa zdravstvenim uslugama, osim
§to kréi temeljno ljudsko pravo zasticeno medunarodnim pravnim instrumentima, najéesce
dovodi do porasta trogkova lije¢enja bolesti u poodmakloj fazi bolesti, opasnosti po zdravlje nji-
hovih ¢lanova obitelji, ali i po javno zdravlje ¢itave zajednice u kojoj migranti Zive (u slu¢aju
Sirenja nelije¢ene zarazne bolestiisl.).*

U pogledu pravne zastite Zena kao posebno osjetljive kategorije migranata, zanimljivo je
da su hrvatski zastupnici u Europskom parlamentu u veljaéi ove godine ne samo jednoglasno
podrzali usvajanje Rezolucije o migranticama nereguliranog boravisnog statusa, ve¢ je jedan od
njih izjavio da je “Republici Hrvatskoj posebno vazna regulacija tog pitanja na europskoj razini.”*
Zanimljivost ove izjave o¢ituje se u ¢injenici da u pozitivnom zakonodavstvu Republike Hrvatske
trenutno nema niti jedne zakonske odredbe koja bi regulirala specifi¢na prava Zena migrantica,
posebice u pogledu prava na pristup medicinskoj skrbi prije, tijekom i nakon trudnoce, neovis-
no o boravisnom statusu i u skladu s medunarodnim pravnim obvezama Republike Hrvatske.
Zakonodavno nije odredeno klasificira li se bolni¢ka pretporodajna, porodajna i postporodajna
skrb kao hitna medicinska usluga i ako je tako, potrebno je jasno regulirati dostupnost te usluge
svim migranticama, uz ukidanje obveze prijave neregularnosti boravidnog statusa jer mogucnost
protjerivanja zbog obavljanja bolni¢tkog poroda nuzno povecava ulestalost nezakonito i ¢esto
nestru¢no obavljenih poroda kod kuce ¢ime se izravno ugrozava zdravlje trudnice i djeteta. Pre-
ma odredbama Pravilnika o uvjetima, organizaciji i na¢inu rada izvanbolni¢ke hitne medicinske
pomodi (N. N. br. 121/03.), izvanbolni¢ki porodaj obavljen od strane djelatnika hitne pomo¢i iz-
rijekom je uvréten u hitne medicinske usluge.” U nedostatku jasnih zakonskih propisa, ako bi na
izvanbolnicki porodaj primijenili odredbe Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca, migrantice ne-
reguliranog boravisnog statusa bi takav porodaj morale platiti. Uz obvezu prijave nezakonitosti
boravka i naplatna priroda porodaja znatno ograni¢ava personalni obuhvat migrantica koje bi si
takvu uslugu mogle priustiti i tu se vracamo na to da bi znatno poveéanje mogucnosti pruzanja
nestru¢ne medicinske pomo¢i ili odluke o samostalnom porodu moglo ugroziti Zivot i zdravlje i
zene i djeteta.

24 Vidi vi§e u: Fundamental Rights Agency, Migrants in an irregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member
States, Vienna, 2011., str. 41-50.

25 Vidi: Picula upozorio na alarmantni status migrantica, T-Portal, 4.2.2014. ‘Hrvatskoj je kao najnovijoj ¢lanici EU posebno vazna regu-
lacija ovog pitanja na europskoj razini, jer se njeni gradani jo$ uvijek u vecini zemalja susrecu s potrebom izdavanja mnostva dokumenata.
Svaka regulacija koja za cilj ima pojednostavljenje mobilnosti i smanjenje financijskog opterecenja za gradane zasluzuje nasu podrsku’,
naglagava Picula.

26 Prema Spadina, H., Radne migracije drzavljana trecih drzava u EU: Pravni okvir, problemi i perspektive, doktorski rad, Osijek,
2012.
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Osim ovih pravnih praznina u pogledu zastite prava migrantica, migracijska politika Republi-
ke Hrvatske za razdoblje od 2013. do 2015. godine ne svrstava Zene migrantice u kategoriju koja
zahtijeva posebnu pravnu zastitu, $to je u nesuglasju s europskom pravnom ste¢evinom koja u
pravilu trudnice obvezno uvritava u kategoriju posebno osjetljivih migranata.” U Akcijskom pla-
nu za uklanjanje prepreka i ostvarivanje pojedinih prava u podrugju integracije stranaca u hrvat-
sko drustvo za razdoblje od 2013. do 2015. godine, jedno od podrudja na koja se plan fokusira je
i ostvarivanje prava iz sustava zdravstvene zastite. Medutim, sve su predvidene mjere informa-
tivnog karaktera, osim mjere kojoj je za cilj ,,osmisljavanje sustava adekvatne zdravstvene zasti-
te, psihologke pomodi i psihosocijalne skrbi za posebno ranjive skupine stranaca koji ¢e provodi-
ti tim stru¢njaka specijalista. Nositelj ove mjere je Ministarstvo zdravlja u suradnji s Ministar-
stvom socijalne politike i mladih, a za njeno provodenje nisu bila predvidena posebna (financij-
ska) sredstva. Nadlezno tijelo do sada nije objavilo naznake uspostave sustava koji bi bio dostu-
pan posebno osjetljivim kategorijama migranata, tako da je jos uvijek neizvjesno hoce li se i kako
ova mjera Akcijskog plana i provesti u praksi.

Kona¢no, prema odredbama Zakona o strancima, trudne migrantice uZivaju posebnu zastitu
pri provedbi mjera za napustanje Republike Hrvatske. Naime, ¢l. 100. Zakona o strancima propi-
suje da se potrebe trudnica moraju ,uzeti u obzir prilikom primjene mjera za napustanje Repu-
blike Hrvatske®, medutim ne postoji izri¢ita i jasna zastita trudnica od protjerivanja, ve¢ je odlu-
ka o opravdanosti protjerivanja u domeni diskrecijske ovlasti nadleznih tijela Ministarstva unu-
tarnjih poslova.

U ovim okolnostima i unato¢ medunarodnim preporukama o nuznosti posebne pravne za-
$tite migrantica, hrvatsko migracijsko zakonodavstvo jo$ uvijek je rodno nesenzibilizirano $to u
praksi moze rezultirati ograni¢avanjem ili uskra¢ivanjem temeljnih ljudskih prava migranticama
u Republici Hrvatskoj.

4. PRAVO NA PRISTUP ZDRAVSTVENIM USLUGAMA ZA MIGRANTE
ZASTICENE MEDUNARODNIM PRAVOM U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Prema odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti stranaca, sve osobe koje su u Republici
Hrvatskoj ostvarile izbjeglicki status, kao i stranci pod supsidijarnom zastitom, te ¢lanovi nji-
hovih obitelji (ukoliko im obvezno zdravstveno osiguranje nije osigurano po drugoj osnovi) ost-
varuju pravo na zdravstvenu zastitu u istom opsegu kao osigurana osoba iz obveznoga zdravst-
venog osiguranja, uz osiguranje potrebnih sredstava iz drzavnog proracuna (¢l. 21.).

Trazitelji azila u Republici Hrvatskoj i stranci pod privremenom zastitom imaju pravo na
hitnu medicinsku pomo¢, dok zakon jaméi da ce se “trazitelju azila koji je bio izlozen mucenju,
silovanju ili drugim tekim oblicima nasilja, kao i traZitelju azila sa specifi¢nim zdravstvenim
potrebama pruZiti potrebna zdravstvena zastita vezana za specifi¢no zdravstveno stanje, odnos-
no posljedice prouzro¢ene navedenim djelima” ali samo u skladu s pravilnikom koji bi trebao
definirati opseg prava na zdravstvenu zastitu. (¢l. 20.). Opseg zdravstvene zastite stranaca pod
privremenom zastitom nije posve uskladen s opsegom prava koja im jaméi ¢l. 91. Zakona o azilu

27  Vise o posebnostima pravne zastite i specifi¢nim rodnim problemima radnih migracija vidi ibid. str. 209.-263.
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prema kojem ¢e se strancima pod privremenom zastitom osigurati ,hitna medicinska pomo¢, a
za ranjive skupine odgovaraju¢a medicinska i druga pomo¢.

5. PRAVO NA ZDRAVSTVENE USLUGE ZA DJECU MIGRANTE U RE-
PUBLICI HRVATSKOJ

Zakon o zdravstvenoj zatiti stranaca vrlo nekonzistentno regulira pitanje zdravstvene
zastite maloljetnika. Naime, u ¢l. 19. zakon propisuje da ,Republika Hrvatska osigurava u
drzavnom prora¢unu sredstva za zdravstvenu zastitu: ...7. maloljetnog stranca koji se zatekne u
Republici Hrvatskoj bez roditeljske skrbi, odnosno bez pratnje roditelja ili druge odrasle osobe
koja je odgovorna skrbiti o njemu.“ Iz ove bi se odredbe dalo zaklju¢iti da maloljetnici bez prat-
nje uZivaju isti opseg zdravstvene zastite i pristup uslugama zdravstvene skrbi kao i drzavljani
Republike Hrvatske, §to bi bilo u skladu s preporukama Odbora za prava djeteta koji je zaklju¢io
da drZave ,moraju osigurati isti pristup zdravstvenoj zastiti za djecu bez pratnje kakav uZivaju
djeca drzavljani.*®* Medutim, do problema dolazi u slu¢aju kada je maloljetni stranac ostvario
pravo na privremeni boravak jer bi se u tom slucaju primjenjivale odredbe Zakona o zdravstvenoj
za§titi stranaca prema kojima svi stranci na privremenom boravku, ,,neovisno o svrsi odobrenja
privremenog boravka“ moraju uplacivati doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje. Stovige,
u nedostatku posve jasne zakonske odredbe, proizlazi da bi se u slu¢aju propusta uplate dopri-
nosa, maloljetnicima bez pratnje teoretski mogao i ograniciti opseg zdravstvenih usluga samo
na hitne usluge, $to je posve u nesuglasju s medunarodnim instrumentima pravne zastite djece.

Zakon izrijekom odreduje i da je ,,za dijete do navr$ene 18. godine na privremenom boravku,
obveznik pla¢anja doprinosa roditelj, skrbnik, odnosno druga pravna ili fizicka osoba koja skrbi
o djetetu... Buduéi da je odredba prili¢no nejasna, pretpostavljamo da je intencija zakonodavca
bila urediti obvezu plac¢anja doprinosa za zdravstveno osiguranje za djecu koja nisu zate¢ena bez
pratnje, ali postavlja se pitanje tko je obveznik pla¢anja doprinosa za djecu strance koja su inici-
jalno zate¢ena bez pratnje roditelja ili skrbnika, a ¢iji su se €lanovi obitelji ili skrbnik kasnije iden-
tificirali na teritoriju Republike Hrvatske. Dalje, nejasno je tko je obvezan placati doprinose za
djecu bez pratnje koja su ostvarila pravo na privremeni boravak, a kojima su imenovani posebni
skrbnici od strane Centara za socijalnu skrb. Smatramo da bi se radi bolje pravne zastite djece bez
pratnje, sve trenutne zakonske nejasnoce trebale rijesiti tako da se jasno propise opseg zdravst-
vene zastite i na¢in financiranja zdravstvenih usluga za djecu strance bez pratnje.

Uz nejasan opseg prava na pristup zdravstvenim uslugama za djecu migrante bez pratnje,
hrvatski zakoni propustaju odrediti opseg zdravstvene zastite i prava na pristup zdravstven-
im uslugama za djecu migranata nereguliranog boravi$nog statusa. Prema ¢l. 24. Konvencije o
pravima djeteta, ,drzave ¢lanice priznaju pravo djeteta na uZivanje najvi§eg moguceg standarda
zdravlja i uZivanja prava pristupa zdravstvenim sluzbama namijenjenim lijeenju bolesti ili reha-
bilitaciji zdravlja. Drzave ¢lanice moraju nastojati osigurati da nijedno dijete ne bude lifeno pra-
va na pristup uslugama zdravstvene skrbi.”

Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti stranaca, drzava osigurava placanje isklju¢ivo hitne
zdravstvene za$tite strancima koji nezakonito borave u Republici Hrvatskoj ako su smjesteni
u prihvatnom centru za strance. Zakon ne spominje ¢lanove obitelji osoba koje su smjestene

28 Committee on the Rights of the Child (2005) General Comment No. 6: Treatment of unaccompanied and separated children outside
their country of origin, 1 September 2009, par. 46. citirano prema FRA, Fundamental rights of migrants in an irregular situation
in the European Union, Vienna, 2011, str. 78
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u prihvatnom centru, ali pretpostavljamo da bi i oni uZivali pravo na hitne zdravstvene usluge.
Medutim, ¢ak se i pruzanje hitnih usluga naplacuje jer zakon propisuje da je , stranac, odnosno
zakonski zastupnik maloljetnog stranca, obvezan platiti troskove (hitne) zdravstvene zastite od-
mabh, a najkasnije u roku od osam dana od dana ispostave ra¢una“ (¢l. 26.) Smatramo da pruzanje
naplatne hitne zdravstvene usluge nikako ne predstavlja ,najvisi mogudi standard zastite zdravl-
ja“ djece i da bi se pozitivnim pravnim propisima djeca trebala izuzeti od obveze naplate zdravst-
venih usluga. Zakon zapravo dovodi u povoljniji pravni poloZaj maloljetnike bez pratnje nego
maloljetnike u pratnji zakonskih zastupnika jer prvi uZivaju pravo na isti opseg obvezne zdravst-
vene za$tite kao i drzavljani (¢l. 22.), dok drugi mogu koristiti samo hitnu zdravstvenu zastitu
pod uvjetom prethodnog pla¢anja usluga. Time se djeca migranti diskriminiraju na temelju svog
pravnog statusa u Republici Hrvatskoj $to nikako nije u skladu s odredbom ¢l. 24. Konvencije
o pravima djeteta koja izjednacava opseg prava na zdravstvenu zatitu djece migranata i djece
drzavljana.® Agencija za temeljna prava EU upozorava da bi zdravstvena zastita djece migranata
morala obuhvatiti i obvezna cijepljenja koja predstavljaju najvazniju preventivnu mjeru zdravst-
vene za$tite djece.>®

Medutim, osim nemoguénosti ostvarenja prava na zdravstvenu zastitu, djeca nereguliranog
boravi$nog statusa ne ostvaruju ni pravo na osnovno obrazovanje u Republici Hrvatskoj. Naime,
prema ¢&l. 46. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj $koli, pravo na osnovno obra-
zovanje omogucuje se djeci nereguliranog boravi§nog statusa samo pod uvjetom da su smjesteni
u prihvatnom centru za strance (koji je pred-deportacijski centar) i samo ako je njihovo prisil-
no udaljenje privremeno odgodeno i tijekom razdoblja za koje je odgodeno.> Iz ove odredbe
namece se zaklju¢ak da je medunarodno zati¢eno pravo na obrazovanje ozbiljno ograni¢eno i
omoguceno samo djeci stranaca ¢iji je neregulirani boravak identificiralo nadlezno tijelo, dok se
ostalima onemogucuje obrazovanje. Ovakvo ograni¢enje prava na obvezno osnovno obrazovan-
je nije u skladu s ¢l. 28. Konvencije o pravu djeteta i drugim univerzalnim instrumentima zagtite
ljudskih prava koje je Republika Hrvatska potpisala i ratificirala.3

6. ZAKLJUCAK

U razmatranju opsega socijalnih prava migranata u Republici Hrvatskoj u podru¢ju prava na
pristup zdravstvenim uslugama razvidno je da nacionalno zakonodavstvo jo$ uvijek nije dostatno
uskladeno s medunarodnim i regionalnim pravnim standardima zastite temeljnih prava. Naime,
kada analiziramo odredbe nacionalnog zakonodavstva i njihovu uskladenost s medunarodnim
standardima ne bi bilo korektno ocjenjivati opseg socijalnih prava migranata koji su ipso iure i de
facto izjednaceni s drzavljanima i to bilo temeljem svog drzavljanstva (kao §to su npr. drzavljani
EU-a), temeljem zakonitog boravi$nog statusa ili zakonitog zaposlenja. Stupanj zastite soci-
jalnih prava migranata treba ocjenjivati kroz sveobuhvatnu analizu pravnih odredbi koje reg-
uliraju opseg prava posebno osjetljivih skupina migranata u koje spadaju migranti zasti¢eni
medunarodnim pravom, djeca migranti, migranti nereguliranog boravinog statusa i migrantice.

29 Fundamental Rights Agency, Migrants in irregular situation: access to healthcare in 10 European Union Member States, str. 28.
30 Ibid.
31 Narodne novine 87/08., 86/09., 92/10., 105/10., 90/11., 5/12., 16/12., 86/12., 126/12., 94/13.

32 UDHR L 26(2), ICERD ¢l 5. (e-v), ICESCR ¢l. 13(3, 2), 14, CRC ¢l. 28(1), 29(1), UNESCO Konvencija protiv diskriminacije u obra-
zovanju, ¢l. 3.1 ECHR, Protokol I, &l. 2. RH nije ratificirala ICRMW koji odreduje pravo na obrazovanje djece radnika migranata u
¢l 30.
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Analiza pravnih propisa u podrudju zastite prava na pristup zdravstvenim uslugama za te kat-
egorije migranata u Republici Hrvatskoj evidentno ukazuje na potrebu daljnjeg uskladivanja
zakonodavstva s medunarodnim i regionalnim standardima pravne zastite jer je upravo na-
na skrb, takva skrb najmanje dostupna. Smatramo da je naplatna priroda hitnih zdravstvenih
usluga, kako je trenutno regulirana Zakonom o zdravstvenoj zastiti stranaca, pre§iroko post-
avljena i da se takvim odredenjem ugroZava temeljno ljudsko pravo na zdravlje koje bi trebalo
biti svima dostupno. Upravo one kategorije migranata kojima se sve hitne zdravstvene usluge
u Republici Hrvatskoj napla¢uju nisu u moguénosti platiti zdravstvenu skrb (npr. nezakonite
migracije su blisko povezane s ekstremnim siromas$tvom i nemoguéno$éu zakonitih migracija),
¢ime se dovodi u pitanje opravdanost takvog zakonskog rjedenja. Nejasno je zasto bi u trenut-
nim okolnostima migranti koristili usluge drzavnih zdravstvenih ustanova kada ih uz jednaku
ili niZu cijenu, manje komplicirani postupak i uz postivanje anonimnosti korisnika, mogu dobiti
u privatnim zdravstvenim ustanovama. Stoga, zbog naplatne prirode hitnih zdravstvenih uslu-
ga, ne moZemo tvrditi da je zakonodavno osigurano pravo na pristup hitnim zdravstvenim uslu-
gama svim osobama na teritoriju Republike Hrvatske. Takoder, zakonodavno nije rijeseno pi-
tanje pruzanja nuznih zdravstvenih usluga ¢ime se kroni¢ni bolesnici koji su pritom i migranti,
dovode u nezavidni poloZaj jer moraju placati zdravstvene usluge koje bi im u drugim europskim
drzavama bile osigurane.

Kona¢no, pozitivni pravni propisi Republike Hrvatske vrlo proturje¢no, nejasno i nedoreceno
reguliraju pravo pristupa zdravstvenim uslugama i opseg zdravstvene skrbi za posebno osjetljive
kategorije migranata. Takvo normiranje poveava mogucnost diskrecijske ocjene pruZatelja
usluge o pravu kori$tenja zdravstvene usluge, $to bi svakako trebalo pravno sprije¢iti jasnim pro-
pisivanjem opsega prava. U tom smislu, smatramo nuznim uskladiti odredbe razli¢itih zakon-
skih propisa u podrugju zdravstvene zastite djece migranata s pratnjom i bez pratnje roditelja i
trudnica, a s ciljem omogucavanja pristupa zdravstvenoj zastiti u Republici Hrvatskoj u opsegu
kakav je zajaméen medunarodnim pravnim standardima.
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SOCIAL RIGHTS OF MIGRANT WORKERS IN THE REPUBLIC OF CROATIA:
RIGHT TO ACCESS TO HEALTH CARE SERVICES

Abstract:

In the last few years, Resolutions, Recommendations and Opinions of the Council of Europe
and European Parliament have been instrumental in emphasising that insufficient legal protection
of social rights of migrants, particularly in the area of limiting or preventing an access to health
care, results in violations of fundamental human rights and breaches obligations arising from in-
ternational human rights conventions. This paper presents the view that the scope of the access
to health care services for migrants in Republic of Croatia has still not harmonized with the pro-
visions of European and international conventions and Charters that Republic of Croatia has rati-
fied. This is evident in yearly Conclusions of the European Committee of Social Rights, which con-
tinuously criticises non-compliance of Croatian legislation to the provisions of European Social
Charter in the area of right to medical assistance for non-residents. In addition, Croatian legisla-
tion omits to incorporate Recommendations of Council of Europe, European Union and interna-
tional conventions according to which the State Parties or Member States should focus on needs
of particularly vulnerable groups of migrants, including female migrants, undocumented migrant
children and undocumented migrants and members of their families, and try to increase their
scope of the right to access to medical services. Consequently, Croatian legislation constantly ne-
glects the necessity of introduction of special protection measures in the area of pre-natal, natal
and post-natal health care for female migrants. In this context, the paper presents an attempt to
contribute to expert discussions on the right to healthcare for migrants in the Republic of Croatia
and the current state on (in)compliance of national regulations to regional and international legal
obligations of the Republic of Croatia.

Key words: social rights, access to healthcare, vulnerable migrants.
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SOZIALRECHTE DER WANDERARBEITNEHMER IN DER REPUBLIK
KROATIEN: RECHT AUF ZUGANG ZU DIENSTLEISTUNGEN IM GE-
SUNDHEITSWESEN

Zusammenfassung:

Entscheidungen, Empfehlungen und Stellungnahmen des Europarats und des Europiischen
Parlaments warnen schon jahrelang, dass unzureichender Rechtsschutz von Sozialrechten der
Wanderarbeitnehmer, insbesondere deren erschwerter oder vereitelter Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen, unausmeidlich mit der Verletzung iherer Grundrechte resultiert und dazu auch
eine grobe Verletzung der Internationalen Konvention zum Schutz der Menschenrechte und
Grundfreiheiten darstellt. In diesem Beitrag vertreten wir die Auffassung, dass der Umfang der
Rechte auf Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen fiir Wanderarbeitnehmer noch immer mit den
Verpflichtungen nicht in Einklang steht, die von der Republik Kroatien durch ihren Beitritt zu eu-
ropaischen und internationalen Konventionen und Urkunden angenommen wurden. Dies lisst
sich an mehrjihrigen Kritiken Europiischen Ausschusses fir Sozialrechte erkennen, der bestin-
dig hervorhebt, dass kroatische Gesetzgebung keine Durchfithrung der Europaischen Sozialkon-
vention im Bereich des Gesundheitschutzes der Wanderarbeitnehmer erméglicht. Dariiber hin-
aus unterlisst die kroatische Gesetzgebung, die Empfehlungen des Europarates, der Europiischen
Union und der Internationalen Konventionen zu inkorporieren, durch deren Anwendung sich die
Mitgliedstaaten bemiithen miissten, den Umfang des Rechts auf den Zugang zu Gesundheitsdien-
stleistungen fiir besonders empfindliche Kategorien der Wanderarbeitnehmer zu vergréfern. Zu
diesen Kategorien gehéren auch Wanderarbeitnehmerinen, Kinder ohne Begleitung sowie Wan-
derarbeiter und ihre Familienangehérige mit nicht geregeltem Aufenthalt.

Infolge dessen wird dauerhaft die Notwendigkeit der Einfithrung von besonderen Schutz-
mafinahmen fiir die Gesundheit der Wanderarbeiterinnen im Bereich der pranatalen, natalen und
postnatalen Gesundheit vernachlissigt und die Einfithrung des Rechts auf notwendige medizinis-
che Dienstleistung unterlasst. In jenem Kontext stellt dieser Beitrag einen Versuch dar, den fach-
bezogenen Erérterungen zum Recht auf Zugang zur Rechtspflege fiir die Wanderarbeitnehmer in
Kroatien und der geltenden Stufe der (Nicht)Angleichung der Nationalvorschriften mit regionalen
und internationalen Rechtsverpflichtungen der Republik Kroatien Beitrag zu leisten.

Schlagworter: Sozialrechte, Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen, besonders empfindliche
Kategorien der Wanderarbeitnehmer.
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