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Abstract

Global Health Law: Justice as Tool in the Struggle against the Corona-
virus

The article aims to discuss the challenges of global health law and policy through the
lens of the coronavirus pandemic. Taking into consideration the reality of global in-
equalities and the (in)ability of states to effectively adress this threat to global health,
there is a need to critically assess the international response to the coronavirus as
well as the actions of specific states to find solutions that will allow us to address glob-
al health in a more effective and just manner. The right to health is seen as a corner-
stone for tackling global health inequalities and improving international cooperation.
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Povzetek

Pricujoci prispevek obravnava podrocje globalnega zdravstvenega prava in politike
skozi prizmo epidemije koronavirusa. Ob upoStevanju realnosti globalnih neenako-
sti in (ne)zmoZnosti drZav pri odzivanju na to groznjo globalnemu zdravju je treba
kriticno ovrednotiti dosedanje delovanje drZav in drugih akterjev v mednarodni sk-
upnosti ter poiskati resitve, ki bodo omogocile ustreznejse, predvsem pa pravi¢ne-
jSe naslavljanje problematike globalnega zdravja. Pri tem klju¢no vlogo igra pravi-
ca do zdravja, ki lahko pomeni podlago za zmanjSevanje globalnih (zdravstvenih)
neenakosti in boljSe mednarodno sodelovanje.
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Uvod

Konec decembra 2019 je svet izvedel, da se na Kitajskem, natancneje, v
enajstmilijonskem mestu Wuhan, 3iri nova bolezen, ki povzroca simptome
plju¢nice. V. manj kot treh mesecih je povzrocitelj te bolezni, koronavirus
SARS-CoV-2, obSel svet in do temeljev zamajal zdravstvene sisteme Stevil-
nih drzav. Epidemija koronavirusa je v tem kratkem casu razkrila dvojnost
danasnje globalizirane druzbe, ki temelji na kompleksnem mednarodnem
pretoku dobrin, informacij in ljudi, vendar pa se ni sposobna usklajeno in
solidarno odzvati na izzive, ki jih postavlja globalno zdravje. Koronavirus na-
mrec ni edini zdravstveni problem, s katerim se mora mednarodna skupnost
spopasti.

Problematika globalnega zdravja (Zal) ni omejena le na preprecevanje in
obvladovanje Sirjenja nalezljivih bolezni, temvel obsega tudi narascajoce
breme kroni¢nih bolezni.” Posebej zaskrbljujoCe je, da v drZzavah v razvoju
ostaja nesprejemljivo visoka umrljivost otrok? in mater? ter da tako drzave
v razvoju kot razvite drzave neuspesSno urejajo problematiko duSevnega
zdravja (Vigo, Thornicroft in Atun, 2016). Razlike v zdravju se ne pojavljajo
le med manj in bolj razvitimi drzavami, temvec tudi znotraj posameznih dr-
Zav. Razlika v pricakovani zivljenjski dobi ljudi lahko v posameznih drzavah
znasa tudi 20 let ali celo ve¢ (Marmot, 2005: 1099). Tudi Sloveniji ta neslavna
statistika ne uide; raziskava Nacionalnega instituta za javno zdravje iz leta
2019 je namrec pokazala, da je povprecna Zivljenjska doba Romov skoraj
20 let krajSa v primerjavi s sploSnim prebivalstvom Slovenije, pri cemer je
delez prezgodnje umrljivosti pri Romih 69 odstotkov, pri sploSni populaciji
pa 19 odstotkov (Kranjc Nikoli¢ idr., 2019: 57).

Tovrstne nesprejemljive neenakosti v zdravju nastanejo zaradi tako ime-
novanih socialnih determinant zdravja, torej okoliS¢in nasega Zivljenja, bi-
vanja in delovanja, kot so zaposlitev, izobrazba, druzbeni status in podob-
no, na katere vplivajo politi¢ne, ekonomske in socialne sile (Commission on
Social Determinants of Health, 2008). Vpliv slednjih na zdravje je postal po-
sebej oCiten v €asu t. i. prvega vala koronavirusa, ko so drzave, ki so zdravje
ekonomije postavile pred zdravje ljudi in Cakale z uvajanjem ukrepov proti

1 Kroni¢ne bolezni, kot so sréno-Zilne bolezni, rak, kroni¢ne plju¢ne bolezni in sladkorna
bolezen, so glavni vzrok smrti na svetu. Glej Yach idr., 2004.

2 Ceprav se Stevilo smrti otrok pred starostjo enega leta zmanj3uje, primerjava med t. i.
razvitimi drzavami in drzavami v razvoju kaZe na pot, ki jo je Se treba prehoditi. V Afriki tako
pred prvim letom starosti na tisoc rojenih otrok umre 52 otrok, v Evropi pa le sedem. Glej
podatke Svetovne zdravstvene organizacije, n. d. a.

3 Leta 2017 je zaradi razlogov, ki bi jih bilo mogoce prepreciti, vsak dan umrlo priblizno
810 Zensk. Glej Svetovna zdravstvena organizacija, n. d. b.

290

Casopis za kritiko znanosti, domisljijo in novo antropologijo | 282| Clanki



Sirjenju koronavirusa, v €asu pisanja tega clanka v precej slabSem polozaju
kot tiste drzave, ki so ukrepe uvedle hitro in obenem poskusale zagotoviti
socialno varnost svojih drzavljanov.* Na Zalost se pozitivni ucinki dobrih
praks niso razlili preko drzavnih meja, medtem ko so si slabe prakse posa-
meznih drZav hitro utrle pot v mednarodni prostor.

Problematika upravljanja globalnega zdravja

Kljub temu, da je popolnoma jasno, da groznje koronavirusa, ki se ne
ozira na drZzavne meje, ne bo zmogla samostojno resiti nobena drzava
sama, ne da bi popolnoma zaprla svoje meje in s tem ogrozila svoj (eko-
nomski) obstoj, so drzave obrnile hrbet mednarodnemu sodelovanju in se
na koronavirus odzvale predvsem z unilateralnimi omejitvami potovanj in
protekcionisti¢nim zapiranjem drzavnih meja (Bueno De Mesquita in Ma-
son Meier, 2020: 32). Navzven se tak odziv morda zdi razumen, vendar pa
lahko imajo tovrstne odlocitve resne posledice za zdravje ljudi po svetu, saj
lahko zaprtje meja ter omejevanje zracnega in drugega prometa povzrocita
pomanjkanje zdravil in zdravstvenega osebja, ki je nujno za obvladovanje
epidemije (ibid.; glej tudi Devi, 2020). V €asu, ko pri¢akujemo, da bo v na-
slednjih mesecih na voljo cepivo proti koronavirusu, so zaskrbljujoce tudi
prakse posameznih drzav pri kupovanju zdravil. Tako so Zdruzene drzave
Amerike (ZDA) junija 2020 kupile celotno svetovno zalogo zdravila remde-
sivir, enega od dveh dokazano ucinkovitih zdravil proti koronavirusu (Bo-
seley, 2020), in si poskusale zagotoviti izklju¢en dostop do cepiva, ki bi ga
lahko izdelalo nemsSko farmacevtsko podjetje (Dyer, 2020).

Tak3na enostranska dejanja pa niso edino, kar ogroza multilateralno so-
delovanje drzav pri reSevanju problematike koronavirusa in globalnega
zdravja nasploh. TeZava je tudi pomanjkanje sodelovanja z institucijami, kot
je Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0O), ki so klju¢ne pri zagotavljanju
ucinkovitega in usklajenega mednarodnega delovanja na podrocju zdravja
(Bueno de Mesquita in Mason Meier, 2020: 33). Na Zalost so tudi v tem delu

4 Posledice prioritiziranja zdrave ekonomije nad zdravje ljudi se v ZDA kaZejo v statistiki
okuzb s koronavirusom, ki v ¢asu tega €lanka znaSa skoraj Stiri milijone potrjenih okuZzb in
skoraj 150.000 smrtnih Zrtev (glej Svetovna zdravstvena organizacija, n. d. ¢). Podobno velja
za Veliko Britanijo, ki je zabeleZila skoraj 300.000 primerov koronavirusa in vec kot 45.000
smrti (glej Gov.uk, n. d.). Nasprotno je primer dobre prakse Nova Zelandija, ki je v ¢asu do 24.
julija 2020 zabeleZila 1206 okuZzb in le 22 smrti (glej Ministrstvo za zdravje Nove Zelandije, n.
d.). Uspeh Nove Zelandije gre pripisati predvsem usklajenemu nadstrankarskemu pristopu k
reSevanju epidemije ter jasno zacrtani financni pomoci ljudem, ki so zaradi epidemije ostali
brez dela (glej The Treasury, 2020).
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primer slabe prakse predvsem ZDA, ki so izstopile iz SZO in s tem organiza-
ciji odvzele velik del nujno potrebnih sredstev (Maxmen, 2020) ter zaradi
nestrinjanja z delovanjem SZO v Varnostnem svetu Organizacije zdruZenih
narodov (OZN) dalj €asa blokirale resolucijo o globalni prekinitvi spopadov,
ki je bila namenjena zagotavljanju pomoci posebej ranljivim drzavam in re-
gijam (Bueno de Mesquita in Mason Meier, 2020: 33; Borger, 2020).°

Razumljivo je, da se v anarhi¢ni mednarodni skupnosti ob odsotnosti glo-
balne oblasti prepletajo razli¢ni (politicni) interesi, ki so pogosto usmerje-
ni v reSevanje nacionalnih tezav. Tovrsten pristop je lahko velikokrat celo
uspesen, vendar je podrocje zdravja tu izjema. Globalni zdravstveni prob-
lemi, kot je koronavirus, se, kot receno, ne ustavijo na meji posamezne dr-
Zave ter prilagodijo doloCenim politicnim in ekonomskim razmeram. Zato
je za reSevanje problematike koronavirusa in drugih tezav, ki pestijo glo-
balno zdravje, potrebno skupno, predvsem pa usklajeno ravnanje celotne
mednarodne skupnosti, ki ga uteleSa koncept globalnega upravljanja za
zdravje.

Globalno upravljanje za zdravje® je opredeljeno kot skupek norm, pravil,
institucij in procesov, ki skupaj krojijo zdravje svetovnega prebivalstva (Gos-
tin, Mok in Friedman, 2011: 231) in ki za vse z zdravjem povezane sektorje
vzpostavljajo normativno zahtevo po zagotavljanju pravi¢nosti v zdravju
(Ottersen idr., 2014: 633). Globalno upravljanje za zdravje poleg zdravstve-
nega sektorja vkljuCuje vse z zdravjem povezane sektorje, kot sta trgovina
in kmetijstvo, ter temelji na tem, da akterji v mednarodnih odnosih, civilna
druzba in drzave prepoznajo, da je zdravje pogoj, cilj in indikator trajnostne
druzbe, zato mora biti sprejeto kot univerzalna vrednota ter skupen druz-
beni in politicni cilj (ibid.: 661). Globalno upravljanje za zdravje v ospred-
je postavlja zahtevo po pravicnosti in pravichem uveljavljanju pravice do
zdravja na globalni ravni (Gostin, 2014: 11).

Pravicnost v globalnem zdravju

Za razumevanje pravi¢nosti v globalnem zdravju moramo koncept pra-
vi¢nosti umestiti v okvir globalnega razumevanja sveta. Pravicnost, ki jo
zanimajo odnosi med razli¢nimi druzbenimi razredi, njihove znacilnosti,

5 Resolucija 2532 (2020), S/RES/2532 (2020) Varnostnega sveta OZN o prekinitvi
sovraznega ognja je bila potrjena 1. julija 2020.

6 Poleg termina globalno upravljanje za zdravje se v literaturi pojavlja termin globalno
zdravstveno upravljanje; oznacuje norme in organizacije, ki delujejo na globalni ravni izklju¢no

v zdravstvenem sektorju, in ne tudi tiste norme in organizacije, ki so z zdravstvenim sektorjem
posredno, vendar klju¢no povezane. Glej na primer Aginam, 2005; Buse, 2009; Fidler, 2010.
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predvsem pa vzroki za neenakost med njimi (Nagel, 2005: 119), je namrec v
nacionalni politiki prepoznana kot legitimna tema, v mednarodni politiki pa
se koncept globalne pravi¢nosti razvija pocCasneje (ibid.: 113).

Pocasen razvoj koncepta globalne pravicnosti v mednarodni politiki in
mednarodnih odnosih je mogoce pripisati doktrini klasicnega realizma,
ki je zaznamovala teorijo mednarodnih odnosov po koncu grozot druge
svetovne vojne. Za klasi¢ni realizem je znacilna osrednja vloga nacional-
nega interesa posameznih drzav, ki se med seboj borijo za moc. Drzave
so klju¢ni mednarodni akterji; motivira jih zasledovanje lastnega interesa,
ki ga pooseblja maksimizacija moci (Brown, 1997: 275).” Tak pogled na
mednarodno politiko je v nasprotju z idejo globalne pravic¢nosti, ki temelji
na sodelovanju. Tudi po zatonu klasi¢nega realizma v sedemdesetih letih
prejSnjega stoletja novonastale teorije mednarodnih odnosov, torej neo-
realizem in neoliberalizem, niso ponudile odgovora na vprasanje medna-
rodne pravicnosti (ibid.: 279). Le s€asoma je z narascajocim zanimanjem
mednarodne politike za podrocje ¢lovekovih pravic in z vedno vecjo po-
vezanostjo mednarodne skupnosti zacelo narascati zanimanje za globalno
pravi¢nost, predvsem v anglosasSkem svetu (ibid.: 282-283, 293; Bull, 2012;
Brilmayer, 2019; Hoffmann, 1981).

Preucevanje globalne pravi¢nosti lahko danes razvrstimo v dve razli¢ni te-
oreticni struji. Prva, ki jo Nagel imenuje politicna struja, temelji na suverenih
drZavah, ki niso le instrument za uresnicevanje vrednote pravi¢nosti, temvec
pogoj za njeno uresnicevanje. Drzavljanstvo posamezne drzave je namrec
posebna institucionalna vez, ki jo je treba oceniti z uporabo standardov pos-
tenosti in enakosti, ki sta vsebina nacela pravi¢nosti (Nagel, 2005: 113). Po-
dobno razmislja Dworkin; meni, da mora politi¢cna skupnost, ki ima oblast
nad svojimi drzavljani ter od njih zahteva pripadnost in spoStovanje zako-
nov, z njimi ravnati nepristransko in objektivno, tj. pravi¢no (Dworkin, 2000:
6). Glede na to, da drzava nad drzavljani v njihovem imenu izvaja suvereno
oblast, imajo drzavljani dolZznost drug z drugim ravnati pravi¢no, in sicer z
uporabo pravnih, druzbenih in ekonomskih institucij, ki jih omogoca drzava.
To obenem pomeni, da dolZnost ravnati pravi¢no v odsotnosti globalne ob-
lasti obstaja le znotraj meja suverene drzave (Nagel, 2005: 121-122).

Druga teoreti¢na struja, tako imenovana kozmopolitska struja, pravic-
nost Crpa iz poStenja in enake obravnave, ki jo dolgujemo vsakemu po-
samezniku, institucije, ki jim lahko pripiSemo standarde pravi¢nosti, pa so
instrumenti za njeno uresnicevanje (ibid.: 199). Kozmopolitska struja torej

7 Tudi Hobbes je menil, da je pravicnost mogoCe doseci le v okviru suverene drzave,
ne pa v mednarodni skupnosti, ki jo zaznamujejo konflikti in vojne, s tem pa tudi odsotnost
pravi¢nosti. Glej Hobbes, 2016.
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temelji na monisticni ideji, da so osnovna moralna vrednota ljudje (Pogge,
2002: 169) in ne druzbe ali narodi. Vsi ljudje in vsa ¢loveska Zivljenja so torej
enako pomembni. 1z tega sledi, da meje med drzavami ne morejo dolocati
(moralnih) dolZznosti ljudi, kot izhaja iz politi¢ne struje pravi¢nosti (Nagel,
2005: 124).

Ce sprejmemo kozmopolitsko monisti¢no idejo, da so osnovna enota
morale posamezniki in da morajo biti moralne zahteve, ki se nanasajo
na druzbene institucije ali mednarodne odnose, upravitene z njihovim
u€inkom na posameznike, je mogoce trditi, da na globalni ravni velja
Rawlsovo drugo nacelo pravi¢nosti (ibid.: 124-125). To zahteva, da morajo
biti druzbene in ekonomske neenakosti urejene tako, da so v najvecjo
korist najbolj zapostavljenih (Rawls, 1999: 53).28 Tovrstno moralno-filozof-
sko pojmovanje globalne pravi¢nosti ustreza prej omenjenemu konceptu
globalnega upravljanja za zdravje.

Problematika globalnega zdravja namrec ne izvira (le) iz bioloSke ranlji-
vosti ljudi, temvec predvsem iz distributivne nepravi¢nosti, ki povzroca ne-
enakost in diskriminacijo (Hanrieder, 2016: 406). Pravi¢nost v globalnem
zdravju je torej socialna oziroma distributivna pravi¢nost, ki zahteva enako-
merno razporeditev koristi in bremen z namenom ustvarjanja zdravstvene
enakosti oziroma odpravljanja neenakosti (Baum, 2001: 615; Braveman in
Gruskin, 2003: 254; Hanrieder, 2016: 406-407), ki jih lahko definiramo kot
nepotrebne, izogibne in krivi¢ne razlike v zdravju (Whitehead, 1991: 219).

Distributivno pravicnost so kot temeljno nacelo globalnega zdravja pre-
poznali Stevilni akterji v mednarodni skupnosti. Tako je Komisija za socialne
determinante zdravja pri SZO ocenila dostopne dokaze na tem podrocju in
podala vrsto priporocil, ki se nanaSajo na zagotavljanje enakosti in pravic-
nosti v zdravju,® med njimi tudi to, da naj OZN pravicnost v zdravju opre-
deli kot temeljni razvojni cilj (Komisija za socialne determinante zdravja,
2008). Pomemben premik k prepoznavanju pomena pravicnosti v global-
nem zdravju je bila politicna deklaracija Generalne skup3¢ine OZN o pre-
precevanju in nadzoru kronicnih bolezni, ki je opozorila na neenakosti v
zdravju med drZzavami in znotraj drzav (Generalna skups¢ina OZN, 2011,
tocka 29). Problematiko globalne pravicnosti naslavljajo tudi Cilji trajnost-

8 Pritem je treba omeniti, da se Rawlsovo drugo nacelo pravic¢nosti sicer izvirno ne nanasa
na ravnanje posameznikov, temvec na delovanje drZzav, vendar nekateri teoretiki menijo, da ga
je mogoce uporabiti tudi globalno. Glej na primer Kuper, 2000.

9 Med drugim je komisija drzavam priporocila sprejetje zakonov na podrocju enakosti
med spoloma, opolnomocenje javnega sektorja za oskrbo z osnovnimi zdravstvenimi
storitvami, enako zastopanje pri sprejemanju odlocitev in predvsem, da enakost v zdravju
postane dejavnik pri ocenjevanju posamezne drZzave. Glej Komisija za socialne determinante
zdravja, 2008: 200-206.
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nega razvoja, predvsem v okviru tretjega cilja (Oddelek ZN za ekonomske in
socialne zadeve, n. d. a), ki stremi k zagotavljanju zdravega Zivljenja in spod-
bujanju dobrega pocutja ljudi vseh starosti, ter Sestnajstega cilja, ki govori
o pravi¢nih druzbah (Oddelek ZN za ekonomske in socialne zadeve, n. d. b).
Navedeni politi¢ni cilji in priporocila so zaveza mednarodne skupnosti k
ustvarjanju pravi¢nejSe druzbe, vendar pa za drzave niso pravno zavezu-
joCi. Da bi pravi¢nost lahko zagotovili, jo je treba prepoznati ne le na ravni
mednarodne politike, temvec tudi na ravni (mednarodnega) prava.

Pravica do zdravja

Koncept distributivne pravi¢nosti je nelocljivo povezan s pravico do
zdravja; ta je v odsotnosti zavezujoce mednarodne pogodbe, ki bi podroc-
je zdravja celostno uredila,’ kljucen del globalnega zdravstvenega prava.
Pravo Clovekovih pravic, ki vsakomur zagotavlja pravico »do najviSjega
dosegljivega standarda fizicnega in mentalnega zdravja« (1. odstavek 12.
Clena Mednarodnega pakta o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah:
glej Generalna skup3c¢ina OZN, 1966), oziroma krajSe, pravico do zdravja,
namrec temelji na dostojanstvu vseh ljudi in njihovi enaki obravnavi, s tem
pa je katalizator za doseganje pravi¢nosti v globalnem zdravju. Za dose-
ganje pravice do zdravja so pomembne tudi druge ekonomske in socialne
pravice, ki se poleg zdravja raztezajo na z zdravjem povezana podrocja, kot
so varna hrana, primerno prebivalisce, zdravi pogoji dela in podobno, torej
socialne determinante zdravja (Gostin, 2014: 243).

Pravo Clovekovih pravic je za podrocje globalnega zdravja pomembno
tudi zaradi svoje univerzalne sprejetosti. Pravico do zdravja namrec zago-
tavlja vrsta zavezujocih in nezavezujocih mednarodnih dokumentov. Prva
je pravico do zdravja prepoznala SZO, ki je pravico do uZivanja najvisjega
dosegljivega standarda zdravja zapisala v preambulo k svoji ustavi. Pre-
ambula Se poudarja, da je zdravje vseh ljudi klju¢no za doseganje miru in
varnosti, pri Cemer omenja povezavo med groznjami globalnemu zdravju
in neenakostmi med drzavami, pomen zdravega razvoja otrok in pomen
aktivnosti tako posameznih vlad kot tudi javnosti za zagotavljanje zdravja
vseh (Ustava SZO, Preambula; glej tudi Toebes, 2015: 308-309). Pri tem

10 Na podrodju globalnega zdravja danes poznamo (le) dva zavezujo¢a mednarodnopravna
sporazuma. Prvi je Okvirna konvencija SZO za nadzor nad tobakom, ki drzave zavezuje k
sprejetju zakonodajnih in strateSkih ukrepov za zmanjSevanje povprasevanja po tobaku. Drugi
je Mednarodni zdravstveni pravilnik SZO, ki ureja preprecevanje, nadzor, zas€ito in izvajanje
javnozdravstvenih ukrepov ob pojavu bioloske, kemijske ali jedrske groznje, ki pomeni
moznost Cezmejnega Sirjenja tveganja.
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z vidika pravicnosti v globalnem zdravju ni zanemarljivo, da preambula od
vlad zahteva ne le sprejemanje ukrepov na podrocju zdravja, temvec tudi
drugih (z zdravjem povezanih) druzbenih ukrepov.

Pravico do zdravja so iz Ustave SZO prevzeli Stevilni mednarodni doku-
menti."" Med njimi je »najbolj znana« dolocba 12. ¢lena Mednarodnega pak-
ta o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah (ICESCR), ki poleg pravice do
zdravja doloca ukrepe, s katerimi si drzave Clanice prizadevajo za uresnicitev
pravice do zdravja, med njimi tiste, ki so nujni za preprecevanje in zdravl-
jenje epidemicnih, endemicnih, poklicnih in drugih bolezni ter nadzor nad
njimi in za ustvarjanje razmer, v katerih bi bila vsem zagotovljena pomoc¢
zdravstvene sluzbe v primeru bolezni.'? Za uresnicevanje teh ukrepov' mo-
rajo biti zdravstvene storitve in dobrine na voljo v zadostnih koli¢inah brez
diskriminacije, dejansko in financno dosegljive, sprejemljive in dobre kako-
vosti (Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice OZN, 2000, para.
12). Implementacijo omenjenega pakta, s tem pa tudi pravice do zdravja,
spremljata Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice, ki je v zvezi s
pravico do zdravja sprejel obSiren Splosni komentar st. 14 (ibid.), in posebni
porocevalec o pravici do zdravja, ki o implementaciji poroca z rednimi letni-
mi porocili (glej Urad visokega komisarja ZN za clovekove pravice, n. d.).

Poleg omenjenega pakta pravico do zdravja vsebujejo Stevilni drugi za-
vezujoCi in nezavezujoCi mednarodnopravni dokumenti. Med drugim je
mogoce pravico do zdravja zaslediti v Splosni deklaraciji ¢lovekovih pravic, ki
v 25. ¢lenu doloca, da ima vsakdo pravico do taksne Zivljenjske ravni, ki njemu
in njegovi druZini omogoca zdravje in blaginjo, vklju¢no z zdravstveno oskrbo
ter pravico do varnosti v primeru bolezni, v 5. ¢lenu Mednarodne konvencije
o odpravi vseh oblik rasne diskriminacije, ki od drzav pogodbenic zahteva

11 Za celosten pregled vseh dokumentov, ki se nana3ajo na podrocje zdravja, glej Urad
visokega komisarja ZN za ¢lovekove pravice in SZO, 2008: 9-11; Gostin, 2014: 247-264.

12 Skladno z drugim odstavkom 12. ¢lena Mednarodnega pakta o ekonomskih, socialnih
in kulturnih pravicah (ICESCR) morajo ukrepi poleg zgoraj navedenih obsegati tudi tiste, ki so
potrebni za zmanjSanje Stevila mrtvorojenih in umrljivosti otrok ter za zagotovitev zdravega
razvoja otrok in za izboljSanje vseh oblik higiene okolja in industrijske higiene.

13 Glede obveznosti uresniCevanja ukrepov in pravic, ki jih doloCa ICESCR, torej
ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic, je treba opozoriti na dolo¢bo prvega odstavka 2.
¢lena omenjenega pakta, skladno s katerim se drzave zavezujejo, da bodo v najvedji mozni
meri izkoristile vire, s katerimi razpolagajo, in z vsemi ustreznimi sredstvi skrbele, da bo
postopoma doseZeno polno uresnicenje pravic. ICESCR tako doloca koncept t. i. progresivne
realizacije pravic; ta je povezan s sredstvi, ki jih ima posamezna drZava na voljo. Uresnic¢evanje
pravice do zdravja bo tako lahko v vsaki drzavi drugacno, glede na sredstva, ki jih ima drzava
na voljo, pa to ne bo pomenilo krsitve obveznosti po ICESCR. Pri tem je treba upostevati, da
imajo nekateri vidiki pravice do zdravja elemente, ki se prekrivajo z absolutnimi ¢lovekovimi
pravicami, na primer pravica do Zivljenja, prepoved mucenja in znanstvenih poskusov, pa tudi
s pravico do hrane, vode in podobno. Glej Urad visokega komisarja ZN za ¢lovekove pravice,
2008.
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prepoved in odpravo rasne diskriminacije pri ugodnostih, ki jih dajejo zdrav-
stveno varstvo in zdravstvene ustanove, ter v 12. ¢lenu Konvencije o odpravi
vseh oblik diskriminacije Zensk, ki v okviru pravice do zdravja poudarja pred-
vsem varstvo Zensk pri nacrtovanju druZine, nosecnosti in porodu. Pravica
do zdravja je utemeljena tudi v 24. ¢lenu Konvencije o otrokovih pravicah,
ki doloca pravico otrok do institucionalne zdravstvene oskrbe in zdravstve-
ne rehabilitacije, ter podobno v obSirnem 25. ¢lenu Konvencije o pravicah
invalidov, ki predvideva vrsto ukrepov za dostop invalidov do zdravstvenih
storitev. Omeniti velja tudi dolo¢be Mednarodne konvencije o varstvu pravic
vseh delavcev migrantov in ¢lanov njihovih druzin, ki dolocajo dostop do nu-
jne medicinske pomodi in zdravstvenih storitev (glej zlasti 28., 43. in 45. &len).

Pravico do zdravja dolocajo tudi regionalni dokumenti, kot so Evropska so-
cialna listina, Konvencija o varstvu ¢lovekovih pravic in temeljnih svoboscin,
Afriska listina o Clovekovih pravicah in pravicah ljudstev ter Ameriska kon-
vencija o ¢lovekovih pravicah, ki pravice do zdravja sicer ne dolocajo, ven-
dar pa vsebujejo dolocbe o pravicah, ki so s pravico do zdravja neposredno
povezane. To so na primer pravica do Zivljenja, prepoved mucenja ter pra-
vica do zasebnega in druzinskega Zivljenja (Urad visokega komisarja ZN za
Clovekove pravice in SZO, 2008: 10). Pravica do zdravja je prepoznana tudi
v veC kot dveh tretjinah svetovnih ustav, ki v veliki meri dolo€ajo nekate-
re socialne determinante zdravja, kot so Cista voda, polnovredna prehra-
na in ustrezno prebivalis¢e (Gostin, 2014: 263). Ne nazadnje pa pravico do
zdravja v svoji praksi uporabljajo tudi nacionalna sodisc¢a (ibid.: 264-269).

Pravica do zdravija je torej veliko vec kot le pravica do zdravstvenega var-
stva in zagotavljanja zdravstvene infrastrukture, saj vkljuCuje socialne de-
terminante zdravja, obenem pa je tudi svoboscina; vsak ¢lovek namrec lah-
ko svobodno zavrne medicinski poseg'* ter ne sme biti podvrzen mucenju
in drugim krutim, necloveskim ali poniZevalnim kaznim oziroma ravnanju.
Pravica do zdravja vsebuje tudi vrsto upravicenj, kot so dostop do zdravil in
zdravstvenih storitev, zagotavljanje informacij in izobrazevanja na podrocju
zdravja in sodelovanje pri odlocanju o zdravju. Pravica do zdravja vkljucuje
tudi nacCelo enakega obravnavanja, torej odsotnosti diskriminacije pri za-
gotavljanju zdravstvenih storitev, dobrin in infrastrukture, ki pa morajo biti
razpoloZljive, dostopne, sprejemljive in dobre kakovosti (glej Urad visokega
komisarja ZN za Clovekove pravice in SZO, 2008: 3-4).

14 Pritem je treba omeniti, da je v nekaterih (redkih) primerih osebe mogoce zdraviti proti
njihovi volji. SploSno znani so primeri zdravljenja brez privolitve ljudi s teZavami v duSevnem
zdravju, nekoliko manj pogosti pa so primeri prisilnega zdravljenja oseb, ki so bile okuZzene
z nalezljivimi boleznimi (glej Martin, 2006). Pri tem gre dodati, da lahko v Sloveniji in svetu
najverjetneje priCakujemo pestro druzbeno razpravo o obveznosti morebitnega cepljenja
proti koronavirusu, ko (¢e) bo cepivo na voljo za sploSno populacijo.
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Mednarodno sodelovanje v luci clovekovih
pravic

Iz navedenega je razvidno, da je pravo clovekovih pravic, znotraj njega pa
pravica do zdravja, skupna, pravno zavezujoca podlaga za delovanje drzav v
kontekstu globalnega zdravja. To pomeni, da so drzave k zagotavljanju pravice
do zdravja zavezane ne le na nacionalni, temvec tudi globalni ravni, pri cemer
naj bi predvsem razvite drzave, ki se ne soocajo s tezavami, kot so revscina,
oborozZeni spopadi, nerazviti zdravstveni sistemi in podobno, zasledovale cil]
globalne solidarnosti. To je Se posebej ocitno ob epidemijah, kot je koronavi-
rus, ko posamezne revnejSe in manj razvite drzave zaradi globalnih neenakos-
ti niso sposobne zagotavljati pravice do zdravja - takrat ta obveznost preide
na mednarodno skupnost (Bueno de Mesquita in Mason Meier, 2020: 37).

Odbor za ekonomske, socialne in kulturne pravice (CESCR) obveznost za-
gotavljanja pravice do zdravja v asu koronavirusa razlaga v vrsti priporocil,
ki izrecno omenjajo mednarodno sodelovanje s ciljem zagotoviti zdravje za
vse. Mednarodno sodelovanje in pomoc skladno s priporocili omenjenega
odbora vkljuCuje izmenjavo medicinske opreme in zalog, dobrih praks in
rezultatov raziskav, koordinirano delovanje za zmanjSevanje ekonomskih
in druzbenih posledic krize ter skupno delovanje vseh drzav za doseganje
ucinkovitega in pravi¢nega ekonomskega okrevanja (Odbor za ekonomske,
socialne in kulturne pravice OZN, 2020, para. 15). Drzave ¢lanice morajo
sodelovati pri zasciti ranljivih skupin, kot so starejsi, osebe z zmanjsanimi
zmoznostmi, begunci, osebe, ki Zivijo na obmocjih oborozenih spopadoy, in
skupine, ki so podvrzene strukturni diskriminaciji (ibid., para. 19), med dru-
gim z dvigom sankcij, ki bi lahko vplivale na pridobitev medicinske opreme
in zalog (ibid., para. 22). CESCR posebej omenja, da imajo (v ¢asu epidemije
koronavirusa) drzave eksteritorialne negativne obveznosti, predvsem da se
vzdrzijo vzpostavljanja omejitev izvoza medicinske opreme, enostranskega
zapiranja mej oziroma omejevanja Cezmejnega prometa (ibid., para. 20).
Z vidika mednarodnega sodelovanja je tudi pomembno, da drzave podpi-
rajo delovanje SZO (ibid., para. 23), osrednje medvladne organizacije na
podrocju zdravja.

Priporocila CESCR kaZejo na to, kako naj bi delovalo globalno upravljanje na
podrodju zdravja, ki je utemeljeno na pravici do zdravja, kjer nad unilateralnim,
protekcionisti¢cnim delovanjem drzav prevlada nacelo kozmopolitske pra-
vicnosti. Tezava pri uresniCevanju te hvalevredne vizije je pomislek pred-
vsem razvitih drzav, ki mednarodno sodelovanje v okviru Mednarodnega
pakta o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah vidijo kot moralno in
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ne kot pravno (zavezujoco) obveznost (glej Komisija za ¢lovekove pravice
ZN, 2005, para. 75). Ce temu dodamo $e dejstvo, da mednarodno pravo ¢lo-
vekovih pravic ne zavezuje pomembnih akterjev v globalnem zdravju, kot
so Clovekoljubne organizacije, organizacije civilne druzbe in druge pravne
osebe zasebnega prava,’ se zdi, da nas do pravicne uveljavitve pravice do
zdravja loci Se dolga pot.

Da bi na to pot lahko stopili ¢im hitreje, moramo idejo globalnega uprav-
ljanja za zdravje, ki temelji na nacelu pravi¢nosti in spoStovanju ¢lovekovih
pravic, prenesti iz teorije v prakso, predvsem z vzpostavitvijo pravnih meha-
nizmov, ki bodo zagotavljali odgovornost drzav in drugih akterjev v medna-
rodnem prostoru za svoje ravnanje in delovanje, ter pri tem v ospredje po-
staviti socialne determinante zdravja. Pri tem je pomembno, da pravico do
zdravja kot pomemben del globalnega upravljanja prepoznata tudi pravna
praksa in teorija. Zdi se namre¢, da se v ¢asu koronavirusa vecina pravne st-
roke ukvarja predvsem z omejitvami drzavljanskih in politicnih pravic, ki so
jih prinesli omejevalni ukrepi posameznih vlad, uresnicevanje ekonomskih
in socialnih pravic pa je (nezasluzeno) obstalo na stranskem tiru (Bueno de
Mesquita, 2020: 85-86).

Da bi zagotovili u€inkovito pravno ureditev na podrocju globalnega
zdravja, bo mednarodna skupnost najverjetneje morala sprejeti nove glo-
balne zaveze. Ena od njih bi lahko bila nova mednarodna pogodba na pod-
roCju zdravja, ki bi temeljila predvsem na pravici do zdravja in to podrocje
celostno uredila. Pozivi k temu niso novi in niso sliSani prvi¢,'® vendar pa je
mogoce upati, da bo koronavirus mednarodno skupnost prebudil in spod-
budil k premisleku o pravni ureditvi tega pomembnega podrocja. Visoka
cena, ki jo je koronavirus izstavil globalni trgovini, politicna in varnostna
trenja ter druge teZave, ki jih prinasa epidemija, so namre¢ mocan motiva-
tor k spremembi. Na to kazejo nekatere dobre prakse, kot so vzpostavitev
Fonda SZO za solidaren odziv na COVID-19, ki je v Casu pisanja tega ¢lanka
zbral Ze vec kot 225 milijonov dolarjev sredstev, pri cemer je deleZ name-
nil ranljivim skupinam, kot so begunci (glej SZO, Fundacija ZN in Svicarska
Clovekoljubna fundacija, n. d.), strategija Evropske unije glede zagotavljanja
(morebitnega) cepiva, ki izrecno omenja odgovornost Evropske unije za za-

15  Globalni zdravstveni sistem sestavljajo (vsaj) 203 akterji, med njimi 138 organizacij civilne
druzbe in nevladnih organizacij, 18 javno-zasebnih partnerstev, 16 strokovnih organizacij, 11
medvladnih organizacij, sedem vladnih akterjev, Sest zasebnih organizacij, pet akademskih
institucij, ena multilateralna razvojna banka in ena ¢lovekoljubna organizacija. Glej Hoffman
in Cole, 2018: 5-12.

16  Pozive k sprejetju mednarodne konvencije na podroc¢ju zdravja vodi Lawrence O. Gostin
z Univerze v Georgetownu, ki zagovarja stalis¢e, da bi tovrstna konvencija prinesla jasnejSe
razumevanje pravice do zdravja in z njo povezanih pravil. Glej Gostin in Friedman, 2013.
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gotavljanje cepiva za vse svetovne regije (glej Evropska komisija, 2020), in
strategije posameznih drZav, kot je na primer Svica, ki je za pomo¢ drzavam
v razvoju in mednarodno sodelovanje namenila 400 milijonov Svicarskih
frankov (glej Svicarski federalni svet, 2020).

Poleg sprejemanja novih zavez sta za uveljavitev pravi¢ne ureditve na pod-
ro¢ju globalnega zdravja potrebna spostovanje in dosledna implementacija
obstojecih mednarodnopravnih dokumentov, pri emer je treba poleg zgoraj
navedenih mednarodnih pogodb o ¢lovekovih pravicah izpostaviti predvsem
neposredno zavezujo¢ Mednarodni zdravstveni pravilnik, ki mednarodno
skupnost zavezuje k vrsti ukrepanj in ravnanj ob pojavu grozZenj globalnemu
zdravju, med drugim k temu, da so ukrepi, ki jih drzave sprejemajo za prepre-
Cevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, implementirani ob polnem upoStevanju
dostojanstva, ¢lovekovih pravic in temeljnih svobo3¢in."” Zal veliko drzav to in
druge mednarodne zaveze, kiizhajajo iz Mednarodnega zdravstvenega pravil-
nika, krsiali ne upoSteva dovolj(glej Habib idr., 2020). Tudi Sloveniji ne moremo
pripisati polnega upostevanja mednarodnih zavez, saj do danes Mednarodne-
ga zdravstvenega pravilnika ni ratificirala’ ali prevedla v slovenscino, kar kaze
na to, da globalno zdravje v nasem okolju ni bilo pomembno politicno vpra-
Sanje. Glede na navedeno bi bilo smiselno, da pristojni drzavni organi preucijo
status implementacije tega pomembnega dokumenta in ¢im prej pristopijo k
sprejetju ustrezne zakonodaje, ki bi pravilnik kon¢no ratificirala, ter s tem do-
dajo delcek v mozaiku mednarodnega sodelovanja drzav na podrocju global-
nega zdravja. Pomemben prispevek k pravicni uveljavitvi pravice do zdravja je
gotovo tudi sodelovanje drzav in drugih akterjev v globalnem zdravju v SZO. V
Casu pisanja tega prispevka pri SZO poteka Svetovna zdravstvena skupscina
(World Health Assembly),"® na kateri pricakujemo sprejetje Resolucije 5t. EB146.
R10 Krepitev pripravljenosti na izredne zdravstvene razmere: izvajanje Med-
narodnega zdravstvenega pravilnika (2005), ki se sicer ne sklicuje na pravic-
nost, vendar jasno pokaze na neenakostiv zdravju, ki jih je treba nasloviti, in pri
tem spodbuja k skupnemu delovanju celotne mednarodne skupnosti za
doseganje boljSega zdravja za vse (glej Svetovna zdravstvena skupscina,
2020). S sprejetjem te resolucije bo mednarodna skupnost poslala jasen
signal, da je treba v Casu koronavirusa pozornost nameniti neenakostim
v zdravju in jih ustrezno nasloviti, kar pomeni pozitiven premik k implemen-
taciji pravicnosti v zdravju.

17  Prvatocka 3. ¢lena Mednarodnega zdravstvenega pravilnika.

18 Kljub temu, da Slovenija tega pravilnika ni ratificirala, jo skladno z 22. ¢lenom Ustave
SZ0 zavezuje.

19 Svetovna zdravstvena skup3cina je zbor drzav ¢lanic SZO, ki je obenem organ odloc¢anja
te organizacije.
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V premislek

Epidemija koronavirusa je razgalila krhkost zdravstvenih sistemov po
vsem svetu. Tudi tiste drZave, ki se sicer uspesno spopadajo z izzivi na pod-
roCju zdravja, so se ob nepricakovanem hitrem Sirjenju virusa soocile s po-
manjkanjem dobrin, ki so jih imele za samoumevne. Tako po svetu kot tudi
v Sloveniji smo izkusili pomanjkanje osnovne zascitne opreme in naprav,
ki bi obolele lahko pomagale ohraniti pri zivljenju. Najverjetneje nas Caka
Se sooCenje z zdravstvenimi posledicami za ljudi, ki bolehajo za drugimi
boleznimi, ki v ¢asu epidemije niso dobili potrebne pomodi ali so za svojo
bolezen izvedeli (pre)pozno.

V teh okolis¢inah smo se tudi v bogatih zahodnih drzavah zavedli, da brez
pomoci drugih drzav, ki so nam pripravljene priskociti na pomoc, ne bomo us-
pesno obvladali groznje novega virusa. Epidemija koronavirusa je torej nauk
0 pomembnosti sodelovanja in pomodi. Virus, ki ne spoStuje mednarodne in
drzavne politike ter se ne ustavlja na drzavnih mejah, nas uci, da se z njim ne
moremo spopasti sami in da moramo pri spopadu z njim upostevati vsakega
posameznika. Epidemija koronavirusa se je zaCela z eno osebo, nekaj vec kot
pol leta pozneje pa Stevilo okuZenih Stejemo v milijonih. Prav zato je pomemb-
no, da v nasa pravna in politi¢na razmisljanja vnesemo nacelo kozmopolitske
pravicnosti, ki upoSteva vsakega posameznika in njegovo pravico do zdravja.
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