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Саветодавна комисија за људска права, на заседању одржаном 26. фебруара 2016. године,
уз присуство следећих чланова:
Kристин ЧИНКИН, председавајуће
Франсоаз Тулкенс
Уз помоћ
Ане Марије Ћезано, заменика извршног службеника
Узевши у обзир изнад поменуту жалбу, уложену сагласно члану 1.2 Уредбе УНМИК-а бр. 2006/12, од 23. марта 2006. године о оснивању Саветодавне комисије за људска права,
Након што је забележила повлачење Марека Новицког са заседања на случају, у складу са правилом 12 свог Пословника,
Након већања, доноси следеће закључке и препоруке:
I. ПОСТУПАК ПРЕД КОМИСИЈОМ
1. Жалба је уложена 4. јула 2008. године и уписана је истог дана. Током поступка пред Комисијом, жалиоце је заступала гђа Дајана Пост, адвокатица из Сједињених Држава.
2. Дана 24. јула 2008. године, Комисија је проследила предмет Специјалном представнику Генералног секретара (СПГС)
 како би добила примедбе УНМИК-а на прихватљивост и меритум жалбе. Дана 18. септембра 2008. године, СПГС је доставио одговор УНМИК-а на прихватљивост жалбе. 
3. Дана 7. октобра 2008. године, Комисија је послала УНМИК-ов одговор жалиоцима позивајући их да поднесу своје примедбе ако то желе. Одговор заступнице жалилаца примљен је 8. октобра 2008. године. 
4. Дана 31. октобра 2008. године, Комисија је затражила од жалилаца да доставе додатне информације. Одговор је примљен 24. новембра 2008. године. 
5. Дана 14, 15, 16. и 23. фебруара 2009. године, од жалилаца је примљена додатна документација. 
6. Одлуком од 5. јуна 2009. године Комисија је прогласила жалбу делимично прихватљивом, а делимично неприхватљивом.
7. Дана 8. јуна 2009. године, Комисија је проследила своју одлуку о прихватљивости СПГС-у и затражила УНМИК-ове примедбе на меритум жалбе. Дана 10. августа 2009. године, СПГС је доставио УНМИК-ов одговор. 
8. Дана 12. августа 2009. године, Комисија је послала СПГС-ов одговор жалиоцима позивајући их да поднесу додатне примедбе ако то желе. Жалиоци су одговорили 25. августа 2009. године. 
9. Дана 16. септембра 2009. године, одговор жалилаца од 25. августа 2009. године прослеђен је СПГС-у како би се добиле његове примедбе. 
10. Дана 22. и 23. октобра 2009. године, напоменувши да је Aдминистративно наређење бр. 2009/1 за спровођење Уредбе УНМИК-а бр. 2006/12 o оснивању Саветодавне комисије за људска права донето од стране СПГС-а 17. октобра 2009. године, Комисија је позвала жалиоце и УНМИК да доставе своје примедбе у вези са утицајем тог Административног наређења на овај предмет. 
11. СПГС је на захтев за примедбе од 16. септембра 2009. године одговорио 4. новембра 2009. године. Овај одговор је послат жалиоцима како би се добиле њихове примедбе. Дана 9. новембра 2009. године, жалиоци су доставили свој одговор. 
12. Дана 18. јануара 2010. године, Комисија је добила одговор СПГС-а на своје писмо од 23. октобра 2009. године. Овај одговор је датиран на 30. октобар 2009. године.
13. Дана 16. марта 2010. године, Комисија је затражила додатне информације од жалилаца, који су одговорили истог дана. 
14. Дана 31. марта 2010. године, Комисија је прогласила жалбу неприхватљивом, узевши у обзир Административно наређење бр. 2009/1. Комисија је посебно закључила да материјални делови жалбе спадају prima facie у оквир процеса Уједињених нација (УН) поводом тужбених захтева трећих страна те се стога жалба сматра неприхватљивом. Такође је напоменула да су делови жалбе који се односе на повреду материјалног права и делови жалбе који се односе на повреду процесних одредби толико међусобно повезани да би било вештачки раздвојити их. Из тог разлога је сматрала да је цела жалба неприхватљива.
15. Комисија је у својој одлуци применила правило 49 свог Пословника, којим је предвиђено да Комисија решава питања која нису регулисана овим Пословником. Комисија је одлучила да жалиоци могу захтевати од Комисије да поново покрене поступак када процес УН поводом тужбених захтева трећих страна буде окончан. Комисија је навела да ће тада одлучити, на основу информација које су јој доступне, да ли да прихвати такав захтев или не.
16. Дана 7. октобра 2011. године, жалиоци су обавестили Комисију да је процес УН у погледу тужбених захтева трећих страна окончан одлуком од 25. јула 2011. којом су њихови захтеви, поднети пре почетка поступка пред Комисијом, проглашени ненаплативим. Жалиоци су у истом допису затражили од Комисије да поново отвори свој поступак.
17. Дана 10. новембра 2011. године, Комисија је СПГС-у проследила захтев жалилаца за поновно покретање поступка.
18. Дана 31. јануара 2012. године, СПГС је доставио примедбе УНМИК-а на захтев жалилаца за поновно покретање поступка. 
19. Дана 9. фебруара 2012. године, Комисија је затражила од жалилаца да доставе коментар на УНМИК-ов одговор од 31. јануара 2012. Жалиоци су послали свој одговор 13. фебруара 2012. године.
20. Дана 15. фебруара 2012. године, Комисија је проследила одговор жалилаца СПГС-у и затражила од УНМИК-а да достави додатне коментаре на овај предмет.
21. Дана 30. марта 2012. године, УНМИК је доставио додатне коментаре.
22. Дана 8. маја 2012. године, Комисија је од УНМИК-а затражила додатне информације. Дана 4. јуна 2012. године, УНМИК је послао свој одговор. 
23. Дана 9. маја 2012. године, Комисија је жалиоцима проследила УНМИК-ове коментаре од 30. марта 2012. године. Дана 14. маја 2012. године, жалиоци су доставили свој одговор. 
24. Дана 10. јуна 2012. године, Комисија је одлучила да поново покрене своје разматрање жалбе и прогласила ју је прихватљивом. 
25. Дана 12. јуна 2012. године, Комисија је послала СПГС-у своју одлуку да поново отвори овај предмет и позвала је УНМИК да допуни своје примедбе на меритум, ако сматра да је потребно. Истог датума, Комисија је проследила своју одлуку жалиоцима, позивајући их да доставе додатне примедбе на меритум жалбе, ако то желе. 
26. Дана 16. августа 2012. године, Комисија је поново затражила УНМИК-ове примедбе на меритум жалбе. Није добијен никакав одговор.
27. У међувремену, Комисија је од заступнице жалилаца добила додатне поднеске, који су прослеђени СПГС-у 19. октобра 2012. године. 
28. Дана 5. марта 2013. године, од жалилаца су добијени додатни документи.
29. Дана 23. априла 2013. године, Комисија је поново затражила од СПГС-а да достави УНМИК-ове примедбе на меритум жалбе. Није добијен никакав одговор.
30. Дана 11. септембра 2014. године, Комисија је поново упутила СПГС-у захтев за достављање додатних информација и документације. 
31. Дана 5. децембра 2014. године, СПГС је доставио УНМИК-ове примедбе на меритум жалбе, али без пратеће документације. У одвојеном допису, такође датираном на 5. децембар 2014. године, СПГС је доставио УНМИК-ов одговор да је захтев Комисије за достављање документације превише уопштен и да је стога било немогуће испунити га. 
32. У свом одговору, упућеном 19. децембра 2014. године, Комисија је поднела захтеве СПГС-у и УНМИК-овој канцеларији у Митровици да приступе детаљном списку докумената релевантних за овај предмет, укључујући копије лекарских извештаја жалилаца које је гђа Пост претходно поднела седишту УН у Њујорку, као и УНМИК-у. У овом захтеву, Комисија је навела да би, у случају да одговор изостане, Комисија наставила да разматра жалбу на основу поднесака жалилаца и материјала доступних у јавности. Међутим, тражени документи нису поднети Комисији. 
33. Дана 19. јануара 2015. године, Комисија је проследила примедбе УНМИК-а на меритум жалбе правној заступници жалилаца, која је доставила своје противаргументе 5. фебруара 2015. године. 
34. Поред тога, на свој захтев, Комисија је од правне заступнице жалилаца добила додатну документацију и информације, и то 12. јануара, 23. и 24. фебруара и поново 6. марта 2015. године. Документација је садржала копије лекарских извештаја жалилаца уз доказ да су исти примљени од стране седишта УН и УНМИК-а. 
35. Дана 25. марта и 5. априла 2015. године, гђа Пост је поднела захтеве за надокнаду трошкова насталих током поступка пред Комисијом. 
36. Дана 30. априла 2015. године, Комисија је проследила СПГС-у документоване доказе и противаргументе које је добила од жалилаца и позвала га да достави додатне примедбе УНМИК-а. Ниједан додатни одговор није добијен.
II. ЧИЊЕНИЦЕ
37. У мери у којој је жалба проглашена прихватљивом, подносиоци су 138 припадника ромских, ашкалијских и египћанских (РАЕ)
 заједница на Косову који су становали у камповима за интерно расељена лица (ИРЛ) успостављеним у Северној Митровици од 1999. године. Сви жалиоци тврде да су претрпели тровање оловом и друге здравствене проблеме због загађености земљишта на локацијама кампова због близине кампова Рударско-топионичарском комбинату Трепча и/или због генерално лоших хигијенских и животних услова у камповима. Топионица Трепча је експлоатисала метале, укључујући олово, из производа из околних рудника од 1930-их година до 1999. године.
38. Следећи приказ чињеница је заснован на документованим доказима (укључујући и медицинску документацију) које су доставили жалиоци, као и документима доступним у јавности (извештаји домаћих и међународних организација, новински материјал, преписке итд). Комисија наглашава да УНМИК није доставио никакве документе, без обзира на то што му је Комисија у ту сврху упутила поновљене захтеве. 
A. Преглед догађаја
39. Пре сукоба на Косову, град Митровица на северу Косова био је дом за ромску популацију која је бројала око 8.000 људи – једна од највећих ромских заједница у бившој Југославији – која је живела у ромском насељу, односно Махали јужно од Ибра. Процењује се да је у Ромској махали у Митровици (такође познатој као „Фабричка“ махала) било око 700 кућа и 1.000 породица које су биле интегрисане у друштвени и економски живот града. 
40. Оружани сукоб током 1998. и 1999. године између српских снага с једне стране и Ослободилачке војске Косова и других оружаних групација косовских Албанаца с друге стране добро је документован. Пред крај сукоба, на хиљаде Рома за које су косовски Албанци сматрали да су сарађивали са српским властима били су мете насилних напада широм Косова, укључујући Митровицу, а многи од њих су масовно напустили Косово и постали расељена лица или избеглице у Србији, Црној Гори, Западној и Северној Европи. 
41. Дана 10. јуна 1999. године, Савет безбедности УН усвојио је Резолуцију 1244 (1999). Поступајући сходно Поглављу VII Повеље УН, Савет безбедности УН одлучио је да распореди међународне безбедносне снаге и цивилне представнике – КФОР, односно УНМИК – на територију Косова. Сходно Резолуцији Савета безбедности бр. 1244 (1999), УН-у је дата пуна законодавна и извршна власт за привремену управу на Косову. КФОР је имао задатак да успостави „безбедну средину у којој избегла и расељена лица могу безбедно да се врате кући“ и привремено обезбеди „јавни ред и мир“ све док међународни цивилни представници не буду могли да преузму одговорност за овај задатак. УНМИК се састојао из четири главне компоненте или стуба којима су руководиле Уједињене нације (цивилна управа), Високи комесар Уједињених нација за избеглице (УНХЦР) (хуманитарна помоћ, која је постепено окончана јуна 2000. године), ОЕБС (успостављање институција) и ЕУ (реконструкција и привредни развој). Сваки стуб је био под врховном управом СПГС-а. Резолуцијом Савета безбедности УН 1244 (1999) УНМИК је овлашћен да „унапреди и штити људска права“ на Косову у складу са међународно признатим стандардима у погледу људских права.
B. Уништење Ромске махале и смештај у кампове за ИРЛ
42. Дана 21. јуна 1999. године, након повлачења југословенских снага и док су прве трупе КФОР-а и особље УНМИК-а распоређивани на Косову, албанско становништво је опљачкало и спалило Ромску махалу до темеља, а њени житељи су на силу протерани под надзором француског КФОР-а
. Процењује се да је половина становништва из Махале успела да се пресели у друге земље. Они који нису имали средстава да оду, најпре су се уселили у неколико јавних објеката у северној Митровици и околини. 
43. Око 600/700 расељених Рома касније је смештено у кампове за ИРЛ у Северној Митровици. У периоду од септембра 1999. до јануара 2000. године, успостављени су кампови за ИРЛ Житковац и Чесмин Луг. Још један камп, Кабларе, основан је 2001. године. Још један камп је изграђен у Лепосавићу, око 25 километара северно од Митровице. Око половине становника су била деца старости 14 година или млађа. 
44. Кампови Житковац, Чесмин Луг и Кабларе основани су у непосредној близини Рударско-топионичарског комбината Трепча, највећег произвођача цинка и олова у бившој Југославији, у коме је 1999. године било око 15.000 запослених. Комбинат, који је у области Митровице укључивао топионицу за прераду олова и три велика јаловишта (за складиштење отпада из рудне експлоатације) који су се налазили близу кампова, био је познат узрочник загађења животне средине и загађења оловом околних области, што је документовано у научним студијама спровођеним од 1970-их година. 
45. Поред проблема изазваних загађењем оловом, услови живота у камповима, за које је планирано да обезбеде само привремен смештај (45 до 90 дана) док се чекало на преговоре о трајном решењу за ИРЛ из заједнице РАЕ, били су изузетно лоши. Због честе несташице воде и лоше дренаже, хигијена у камповима је описивана као ужасна, што је доводило до честих болести међу житељима. У камповима често није било текуће воде, струје, грејања, адекватне здравствене заштите или приступа храни унутар кампа. Услови су били нарочито опасни за труднице. 
46. Сагласно резолуцији 1244 (1999), УНМИК је имао обавезу да управља топионицом Трепча на привременој основи. У августу 2000. године, након што је у еколошкој ревизији упозорено да топионица представља „неприхватљив извор загађења ваздуха“ и након што је тестирање француских војника КФОР-а који су служили у близини њених објеката открило да им је ниво олова у крви (БЛЛ) драматично порастао, тадашњи СПГС, Бернар Кушнер, наредио је затварање постројења као ванредну здравствену меру. 
47. Током 2000. године, контингенти УНМИК-а и КФОР-а са седиштем у Северној Митровици обављали су процене токсичности земљишта у камповима и око њих, које су указивале на висок ниво загађења оловом у камповима. Контингенти КФОР-а спровели су мере заштите свог особља, укључујући повлачење особља са високим нивоом олова у крви из ове области. 
48.  У новембру 2000. године, УНМИК је наручио израду извештаја „Прва фаза пројекта за јавно здравље у вези са загађењем оловом у области Митровице“, који су написали Сандра Морено и Андреј Андрејев, а који није јавно објављен. Позивајући се на овај документ, организација Human Rights Watch (HRW) објавила је да је 2000. године контаминација оловом узорака вегетације и земљишта у Митровици премашила прихватљиве стандарде 176 пута у узорцима вегетације и 122 пута у земљишту; такође је документовала високе концентрације олова у прашини (до 4630 мг/кг)
. Позивајући се на исти извештај, организација HRW је такође напоменула да, на основу тестова крви различитих група становништва у овој области, посебно високи нивои олова у крви забележени су код Рома који живе у камповима за ИРЛ
. Извештај је садржао неколико препорука УНМИК-у, укључујући спровођење епидемиолошких студија и редовно узимање узорака животне средине, обављање периодичног и систематског праћења и пружање медицинског третмана онима којима је најпотребнији (деци и трудницама) и пресељење ИРЛ у области мањег ризика
. У извештају је такође упозорено да ће трошкови спровођења свих тих препорука премашити УНМИК-финансијске могућности
. 
49. Без обзира на то, у то време, УНМИК није објавио извештај, није пријавио ситуацију Савету безбедности УН и није доставио информације о високим нивоима концентрације олова у кампу житељима из заједнице РАЕ у камповима. У наредним годинама нису предузете никакве мере како би се смањио ризик од изложености олову у камповима. 
50. Ромски активисти скренули су почетком 2004. године пажњу надлежних органа и медија на прве случајеве појаве симптома тровања оловом међу децом која живе у камповима. Смрт четворогодишње Д. М. у кампу Житковац након што јој је дијагностиковано тровање оловом навела је Светску здравствену организацију (СЗО) да изврши процену здравственог ризика током маја, јуна и јула 2004. године како би се утврдио степен изложености деце тешким металима, нарочито олову, у Митровици и Звечану. Тестови насумичних узорака крви и земљишта које је обавила СЗО показали су да већина деце која живи у камповима за ИРЛ у Митровици и Звечану има ниво олова у крви изнад прихватљивог и да је више од 80 % земљишта у камповима „небезбедно“ због загађења оловом. У јулу и поново у октобру 2004. године, СЗО је упозорила на хроничне, трајне последице које олово има на људски организам и позвала је УНМИК да одмах евакуише децу и труднице из кампова (видети детаљне закључке и препоруке СЗО при §§ 73 и 76 доле у тексту). Сличне апеле касније су упутили и Међународни комитет Црвеног крста (МКЦК) и организација Amnesty International, која је јавно затражила од УНМИК-а да одмах евакуише лица из кампова. 
51. У јануару 2005. године, Светска здравствена организација је заједно са Фондом Уједињених нација за децу (УНИЦЕФ) и Центром за контролу и превенцију болести Сједињених Држава (ЦДЦ) покренула програм праћења нивоа олова у крви, у оквиру ког су спровођене периодичне серије тестирања крви ради праћења нивоа олова у крви код деце која живе у камповима. Резултати ових тестова, намењени искључиво обавештавању породица, нису објављени. Нема никаквих назнака у документима које Комисија поседује о томе да ли су горенаведени резултати били саопштени заинтересованим породицама. 
52. У петом Годишњем извештају (11. јул 2005), Институција омбудсмана на Косову такође је описала услове живота у камповима Житковац, Кабларе и Чесмин Луг као „ужасне... обележене сиромаштвом, неухрањеношћу и недостатком најосновније хигијене и здравствених услуга“
. Институција омбудсмана је позвала власти да третирају потребу за хитном евакуацијом кампова одвојено од реконструкције Ромске махале, за коју се предвиђало да ће бити потребно много година. 
53. УНМИК није доставио ниједан поднесак нити документацију која указује на то које су конкретне мере предузете као одговор на упозорења СЗО о опасностима по здравље у камповима и пратеће препоруке. Из неколико докумената у поседу Комисије и у јавном домену види се да је у августу 2004. године 12 интерно расељених Рома пресељено на две недеље у хотел изван Митровице о УНМИК-овом трошку, где им је пружена нега и боља исхрана. Поред тога, УНМИК је покренуо спорадичне корективне мере у кампу Чесмин Луг – једином под директном управом УНМИК-ове администрације у Митровици – укључујући чишћење кампа, поправке санитарног чвора и дистрибуцију млека и пакета хране у борби против утицаја олова на становнике. Почевши од новембра 2004. године, УНМИК је одржавао састанке са другим међународним заинтересованим странама (СЗО, УНХЦР, ОЕБС, Дански савет за избеглице) ради разматрања могућности за пресељење интерно расељених лица на нову, незагађену локацију. Чини се да се у фебруару 2005. године УНМИК састао са представницима ИРЛ, преко своје канцеларије за повратке, заједнице и мањинска питања. Они су једногласно одбацили идеју о евакуацији из кампа, изјавивши да нису вољни да се „поново селе у секундарно расељење“. Међутим, они нису били у потпуности упознати са опасностима које произилазе из олова
. 
54. Почевши од априла 2005. године, УНМИК је донео такозвани план за управљање ризицима, који је спровођен углавном преко НВО Дански савет за избеглице. План се састојао из дистрибуције хигијенских пакета, пећи на дрва, дијететских суплемената и побољшаног приступа чистој води у камповима, што је довело до „значајног побољшања санитарних услова у кампу и око њега“. У оквиру ове иницијативе, нека деца су такође одведена на испитивање и лечење у Београд. Међутим, према речима Институције омбудсмана на Косову „овим мерама се... не чини превише на решавању правог проблема са којим се суочавају сви житељи... све док и даље буду живели у овим камповима, њихово здравље ће наставити да се погоршава“
.
55. Средином 2005. године, УНМИК је успоставио Акциони тим за Митровицу (МАТ), радну групу која је обухвата чланове из УНХЦР-а, УНИЦЕФ-а, СЗО и ОЕБС-а, ради координирања активности у циљу смањења изложености интерно расељених лица олову, у току организовања њихове евакуације из загађених кампова. Након тешких преговора, 18. априла 2005. године, „Споразум о повратку у Ромску махалу“ потписан је између УНМИК-а, ОЕБС-а, УНХЦР-а и Општине Митровица како би се омогућио и подржао повратак интерно расељених лица која су раније живела у бившој Махали у нове домове чија је изградња планирана уз помоћ доприноса донатора у области Махале. Ниједан представник РАЕ није пристао да потпише споразум. „Пројектом повратка у Ромску махалу“, заједничким пројектом УН-НВО, било је предвиђено трајно пресељење 102 породице, односно више од 500 људи, који су могли да докажу власничка права у бившој Махали, у новоизграђене куће до краја лета 2007. године. На међународној донаторској конференцији у мају 2005. године, Привремене институције самоуправе на Косову (ПИС) и УНМИК одвојили су по 200.000 евра и 250.000 евра, како би покренули пројекат, док су међународни донатори ставили на располагање ограничена додатна финансијска средства за почетак радова на реконструкцији Махале. Према јавним документима УНМИК-а, прва фаза пројекта, којом су заједнички управљали потписници Споразума, окончана је 30. марта 2007. године, повратком око 462 особе из кампова за ИРЛ (као и из других земаља у којима су ова лица била расељена, као што су Србија и Црна Гора) у новоизграђене стамбене блокове и приватне куће
.
56. У међувремену, у децембру 2005. године, УНМИК је преузео касарну Остероде од француског КФОР-а, коју је МАТ идентификовао као погодну локацију за привремено пресељење за ИРЛ, без обзира на то што се и та локација такође налазила у близини депонија оловне шљаке. УНМИК је очистио и опремио камп у складу са препорукама ЦДЦ-а и тима инжењера заштите животне средине при америчкој војсци, који су установили да је камп безбедан у погледу олова. СЗО је такође тестирала камп након санације и закључила да је камп „безбеднији“ јер је поплочан бетоном, нема врата обојених бојама са оловом што је био случај у другим камповима и због постојања бољих хигијенских услова, укључујући текућу воду
. УНМИК, СЗО и УНИЦЕФ упутили су заједнички апел у фебруару 2006. године, позивајући интерно расељена лица из заједнице РАЕ „да напусте кампове загађене оловом у Северној Митровици и Звечану“ и да преселе своје породице у камп Остероде као „хитну здравствену меру“, док се чека на трајни повратак интерно расељених лица у њихове домове у Махали
. Према УНМИК-овом саопштењу за јавност од 9. фебруара 2006. године, недавни тестови крви које је обавила СЗО потврдили су да су многа деца у камповима Чесмин Луг, Кабларе и Житковац имала „изузетно високе нивое олова у крви“. Према овом саопштењу, у камповима је спроведен већи број мера санације. Међутим, због високог нивоа загађења, „никакве санације на овим локацијама не могу да заштите становнике од озбиљних последица по здравље“; стога је хитно пресељење на „сигурнију локацију“ било једино решење. Под покровитељством СЗО, у малој клиници унутар кампа Остероде, са лекаром и двема медицинским сестрама, обављало би се редовно тестирање, а деци са високим нивоом олова у крви пружала би се хелациона терапија, третман за уклањање олова из крви, која захтева да се пацијенти пребаце у окружење без олова ради опоравка. 
57. Током марта и априла 2006. године, 593 ИРЛ из кампова Житковац и Кабларе, као и мали број становника из кампа Чесмин Луг, преселио се добровољно у Остероде
. УНМИК је касније затворио и срушио кампове Житковац и Кабларе. Већина становника у кампу Чесмин Луг (око 140 ИРЛ) одбила је да се пресели, јер су сматрали да је камп Остероде, који се налазио само 150 метара даље од њихове тадашње локације, подједнако загађен као Чесмин Луг. 
58. Дана 1. септембра 2006. године, УНМИК је поздравио то што је Светска здравствена организација, преко Института за јавно здравље Републике Србије, започела „специјалистичко лечење тровања оловом“ (хелациона терапија) у клиници Остероде. Ово лечење, на захтев СЗО, у комбинацији са дистрибуцијом терапијске хране од стране Норвешке црквене помоћи, НВО која је управљала кампом, било је ограничено на децу која су пресељена из кампова Житковац, Кабларе и Чесмин Луг. Према стандардима СЗО, хелациона терапија не треба да се пружи пацијентима који се врате у оловом загађено окружење, јер би њихов организам апсорбовао још веће количине метала, што би довело до још већег ризика по здравље
. 
59. И дистрибуција дијететских суплемената и медицински третман у кампу Остероде прекинути су 2007. године (у јануару односно октобру). Поред тога, општа ситуација у камповима се погоршала: безбедносне мере постале су неефикасне у спречавању активности топљења олова на локацији; просторије у кампу, које је требало да се перу два пута месечно да на површинама не би било оловне прашине, нису чишћене месецима због недостатка средстава за цистерну са водом. 
60. Према наводима УНМИК-а, „медицинске компоненте“ терапије биле су прекинуте, „будући да је СЗО утврдила да оне више нису неопходне“
. Међутим, две године након прекида третмана, радна група СЗО, стручњака из ЦДЦ-а и невладине организације за права Рома обавила је процену стања у тој области. У саопштењу за јавност СЗО, од 31. јануара 2009, наводи се да су прикупљени подаци јасно показали „континуирани пад средњих нивоа олова у крви у овој заједници“, са „најзначајнијим побољшањима код оних који су се вратили у Ромску махалу у Јужној Митровици“. Међутим, „индивидуални нивои у крви“ и даље су били „високи“; СЗО је из тог разлога апеловала на „оне који још увек живе у привременим камповима да се преселе у окружење безбедно по питању олова што је пре могуће, а нарочито да се Чесмин Луг затвори по хитном поступку“ и да се „област у близини јаловишта прогласи опасним местом за људе“
. У другом саопштењу за јавност, од 9. септембра 2009, СЗО је појаснила да се хелациона терапија „не препоручује у контаминираним подручјима“ и објаснила да је она спроводила хелациону терапију у кампу Остероде као хитну интервенцију под обећањем да ће „целокупна ова популација бити пресељена у року од шест месеци“, што се није догодило. У истом саопштењу за јавност се наводи да је СЗО „упорно позивала на хитну потребу да се евакуишу сви Роми, Ашкалије и Египћани који су интерно расељена лица из кампова Остероде и Чесмин Луг у окружење безбедно по питању олова“ јер житељи кампова „пате од тровања оловом опасног по живот што је доказано лабораторијским и клиничким налазима“
.
61. Након затварања клинике Остероде, 2008. године, независни здравствени радници у Митровици вршили су даља испитивања на захтев лидера РАЕ и НВО и установили су континуирано висок ниво контаминације. Правна заступница жалилаца поднела је Комисији извештаје о неким од ових тестова (видети § 113 доле у тексту).
62. Након једностраног проглашења независности од стране косовских власти, у мају 2008. године, одговорност за надзор над управљањем камповима Остероде и Чесмин Луг прешала је са УНМИК-а на Министарство Косова за заједнице и повратак ПИС-а. Кампови су на крају затворени, октобра 2010. године (Чесмин Луг), децембра 2012. (Остероде) и децембра 2013. године (Лепосавић).
C. Загађење оловом у Митровици и камповима за ИРЛ
63. Комисија је испитала и узела у обзир добар део релевантне литературе о последицама тровања оловом, између осталог и у камповима. 
1. Извори, последице и лечење тровања оловом 
64. Олово је веома токсичан тешки метал чија је широко распрострањена употреба изазвала загађење животне средине и здравствене проблеме у многим деловима света
. Олово, које се у животној средини налази углавном у облику олово-сулфида, постало широко распрострањено у биосфери тек у последњих неколико хиљада година, углавном као резултат људске активности. Будући да има ниску тачку топљења и да се може лако обликовати и комбиновати са другим металима, олово се користи у разним производима. Данас, главни извори изложености олову укључују: олово додато у бензин; олово из активне индустрије, као што је рударство (посебно у земљишту); боје и пигменте на бази олова; олово за лемљење у конзервама са храном; системе пијаће воде са оловом за лемљење и оловним цевима; топљење и рециклажу отпада које садржи олово, као што су батерије; загађење оловом као наслеђе историјског загађења са бивших индустријских локација; олово у ланцу исхране, преко контаминираног земљишта; олово у електронском отпаду. Социо-економски фактори у великој мери утичу на изложеност олову, јер сиромашне породице чешће живе у близини индустријских постројења, станују на загађеном земљишту, раде у индустријама које су извор загађења или живе у старијим кућама са фарбом на бази олова. Поред тога, дијете са мало гвожђа или калцијума олакшавају апсорпцију олова, нарочито код деце. 
65. Олово улази у људски организам удисањем или уношењем хране и воде из земљишта контаминираног оловом и акумулира се у мозгу, јетри, бубрезима, костима и зубима. Ниво изложености олову пре свега се утврђује кроз одређивање концентрације олова у крви, иако се контаминација оловом може открити и прегледом косе, зуба, костију и урина. Године 1991, ЦДЦ из САД и СЗО установили су да је 10 µg/dL (микрограма по децилитру) безбедан праг изнад ког ниво олова у крви представља разлог за „забринутост“. Међутим, већина новијих студија тврди да ниједан ниво олова у крви није сигуран
. Тровање оловом може имати негативне ефекте на готово сваки орган у телу. Главни погођени органи су централни и периферни нервни систем, нарочито код деце, као и кардиоваскуларни, гастроинтестинални, ренални, ендокрини, репродуктивни, имуни и хематолошки системи. Дуготрајна изложеност високим дозама олова може изазвати симптоме као што су бол у стомаку, колике (оловне колике), повраћање, констипација, умор, анемија, као и неуролошке последице, почевши од слабе концентрације до укочености а, у најтежим случајевима, и енцефалопатију, кому и конвулзије. Изложеност ниским дозама олова, при нивоима олова у крви за које се раније сматрало да су безбедни, има дугорочне штетне ефекте на имуни, репродуктивни и кардиоваскуларни систем. Познато је да, како се изложеност олову повећава, опсег и озбиљност симптома и последица такође се повећава. 
66. Комисија узима у обзир медицинску литературу у којој је наведено да највећи ризик од штетних последица изложености олову постоји за бебе, децу до пет година старости и труднице и да су они осетљивији на токсичне ефекте олова. Изложеност трудница високим нивоима олова може изазвати побачај, мртворођеност, превремени порођај и ниску порођајну тежину, као и мање малформације
. Код деце постоји већи ризик од изложености олову јер су они изложени олову током трудноће (олово акумулирано у телу мајке прелази на дете); апсорбују 4–5 пута више унетог олова од одраслих; имају урођену радозналост да истражују свет својим устима што доводи до гутања предмета обложених оловом и контаминираног земљишта и прашине; проводе више времена у једном окружењу; чешће имају нутритивне недостатке који олакшавају апсорпцију олова; и немају контролу над околином
. Уобичајени и препознатљиви ефекти тровања оловом код деце укључују гастроинтестинални и нервни систем. Према СЗО, гастроинтестинални симптоми могу се јавити чак и при нивоу олова у крви од само 20 µg/dL, иако су чешћи код деце код којих је ниво олова у крви 50 µg/dL или већи. Олово је нарочито штетно за мозак и нервни систем фетуса и мале деце који су у развоју. Недавно истраживање је показало да олово може да доведе до неуробехевиоралног оштећења код деце при нивоима у крви од 5 µg/dL, па чак и нижим, јер „изгледа да нема прага испод којег олово не изазива никакве повреде људског мозга који је у развоју“. Последице изложености олову по дечји мозак укључују губитак интелигенције, скраћивање распона пажње и поремећај понашања. Други ефекти који крећу са ниским нивоима олова у крви укључују: смањену висину или раст, смањену оштрину слуха и смањену способност да се одржи стабилно држање тела или раст
. При вишим нивоима (вишим од 100 µg/dL) деца могу да доживе знаке енцефалопатије, укључујући изражене промене менталне активности, атаксију, нападе, кому, а чак и смрт. Верује се да су неуролошки и бихевиорални ефекти олова неповратни. Тровање оловом је, у највећој мери, без симптома; међутим, изостанак очигледних симптома, не искључује ризик од настављеног оштећења нервног система изложене деце. Из тог разлога, мерење олова у венској крви најпоузданији је начин дијагностиковања тровања оловом
. 
67. Комисија примећује да се у медицинској литератури очигледно доследно наводи да је, након дијагностиковања тровања оловом, најважнији корак у лечењу спречавање даљег излагања уклањањем извора изложености из окружења и/или премештањем пацијената. Хелациона терапија је третман који се обично користи за смањење концентрације олова у крви у најтежим случајевима тровања оловом. Током хелационе терапије – процеса који траје два или три сата – неколико хелационих агенаса може се применити, орално или путем интравенских ињекција, како би везали олово (као и друге тешке метале) у крвотоку, формирајући једињење које се затим избацује из организма. Хелациони третман такође може да исцрпе корисне елементе у организму, као што су гвожђе, цинк и бакар па се током третмана препоручује унос дијететских суплемената и витамина. Према наводима ЦДЦ-а – који препоручује примену хелационе терапије код деце чија је концентрација олова у крви 45 µg/dL или виша – терапија не може бити потпуно ефикасна уколико се не смањи изложеност олову. Напротив, хелациони агенси могу заправо олакшати апсорпцију олова у гастроинтестиналном тракту
.
2. Документација СЗО, ЦДЦ-а и друга документација о загађењу оловом у Северној Митровици и камповима за ИРЛ
68. Комисија констатује бројна истраживања и студије које је од касних 1970-их спроводило Одељење за епидемиологију и јавно здравље Универзитета Колумбија (САД), у којима су документовани високи нивои загађења животне средине и контаминације оловом у околини Рударско-топионичарског комбината Трепча у Северној Митровици. Међу њима, студија под насловом О детерминантама повишеног нивоа олова у крви током трудноће у популацији која живи у околини топионице олова на Косову, у Југославији (On Determinants of Elevated Blood Lead during Pregnancy in a Population Surrounding a Lead Smelter in Kosovo, Yugoslavia) (1990) открила је да су труднице у Митровици имале значајно повишен ниво олова у крви (86 % њих имало је ниво олова у крви већи од 10 µg/dL, у поређењу са 3,4 % трудница у Приштини). У студији је истакнуто да је „зона становања била најважнији предикатор“ повећаних нивоа олова у крви у организмима мајки, док се концентрација олова „смањивала како се повећавала удаљеност од топионице до места становања“. Остали фактори коју утичу на пораст нивоа олова у крви су следећи: запослење супруга у индустрији олова; етничка припадност породице (установљено је да су албанске жене имале најниже нивое олова у крви, вероватно услед обичаја да се обућа изува на улазу у кућу, чиме се спречава да се контаминирано земљиште унесе унутра); нутритивни фактори. 
69. Изгледа да су испитивања животне средине обављена одмах по доласку УНМИК-а на Косово, у јуну 1999. године. У августу 2000. године, УНМИК је наредио затварање топионице Трепча. У УНМИК-овом саопштењу за јавност издатом 14. августа 2000. године стоји:
„Становници Митровице се суочавају са ризиком због ове топионице“, изјавио је СПГС Бернар Кушнер. „Као лекар и главни администратор Косова, занемарио бих своју дужност ако бих дозволио да се ова опасност по здравље деце и трудница настави макар још само један дан.
Недавно обављени тестови показују да се тренутни нивои изложености олову примичу најекстремнијим ниовоима у последњих неколико деценија. Нивои олова у атмосфери измерени прошлог месеца [јула 1999. године] били су око 200 пута већи од прихватљивих стандарда Светске здравствене организације. Топионица је од сукоба на Косову 1999. године радила спорадично. Међутим, у еколошкој ревизији коју је наручио УНМИК, а која је била спроведена у марту и априлу ове године, упозорено је да топионицу треба затворити као 'неприхватљив извор загађења ваздуха'. Шест недеља након што су дневне топионичарске активности поново покренуте у јуну, тестирања војника КФОР-а који су служили у близини топионице указала су на драматичан пораст нивоа олова у крви. Француски тестови олова у атмосфери обављени у јуну–јулу показали су просечне нивое од 250 микрограма по метру кубном, што је две трећине изнад прихватљивих граничних вредности за изложеност радника у Француској. УНМИК је у област Митровице одмах распоредио стручњаке за медицину и јавно здравље, као и међународни епидемиолошки тим. Прошле недеље, УНМИК је започео кампању за јавно здравље како би упозорио становнике... на пораст нивоа олова; додатно мерио појаву олова...; и понудио тестирање, савете и медицински третман“
.  
70. УНМИК је касније распоредио стручњаке за медицину и јавно здравље у Митровици. У новембру 2000. године, УНМИК је наручио извештај, под насловом „Прва фаза пројекта за јавно здравље у вези са загађењем оловом у области Митровице“, који је написан, али никада није јавно објављен. Као што је наведено у § 48 горе у тексту, према наводима HRW, у овом извештају је потврђено, на основу анализа узорака прашине, земљишта и вегетације прикупљених у тој области, да је ниво контаминације оловом у Митровици виши од прихватљивих стандарда, и то 176 пута у узорцима вегетације и 122 пута у земљишту. Висока концентрација олова такође је забележена у прашини. У извештају је такође напоменуто да су, на основу тестова крви различитих група популације у овој области, нарочито високи нивои олова у крви забележени су код РАЕ који су живели у камповима за ИРЛ које је основао УНМИК од 1999. године и наведено је да су нивои контаминације „виши код Рома него код лица који нису Роми“. Остали фактори ризика идентификовани у овом извештају били су раније запослење у Трепчи и близина његових постројења. Чини се да је у овом извештају дата препорука да се кампови за ИРЛ преместе у област нижег ризика. 
71. Као што је документовано у накнадним студијама, контаминација оловом у Митровици наставила се годинама након затварања топионице Трепча, а потицала је углавном из неограђених депонија отпадног материјала и јаловишта који су еродирали под утицајем ветра и воде, као и из контаминиране опреме, зграда и земљишта које је остало после претходних активности
. 
72. Од маја до јула 2004. године, након извештаја активиста за права Рома о случајевима тровања оловом праћених симптомима, укључујући и смрт деце у камповима, СЗО је обавила процену здравственог ризика како би утврдила степен и путеве изложености деце у општинама у Северној Митровици и Звечану тешким металима, нарочито олову, у животној средини. У том циљу, СЗО је спровела узорковање животне средине, тестирање крви и физичке и психолошке прегледе циљне групе од 58 деце узраста од 24 до 36 месеци, од којих су сви зачети након затварања топионице Трепча. Резултати процене садржани су у Прелиминарном извештају о нивоима у крви у Северној Митровици и Звечану СЗО (јул 2004) у коме стоји: 
„Према здравственим установама, око 150 деце... живи у овој одређеној области. Узели смо узорке од укупно 58 деце и 34 њих имају нивое изнад прихватљивих. То представља 58,6 % од укупног броја узорака. 
Утврђено је да дванаесторо (12) деце има изузетно високе нивое. Могуће је да се њих шест налази у опсегу који Агенција за регистар токсичних супстанци и болести (АТСДР) из САД описује као ниво који представља здравствено стање које захтева хитно реаговање (≥ 70 µg/dL). (Наши инструменти могу да читају само вредности до 65 микрограма по децилитру).
Свако од ово дванаесторо деце живи у камповима за Роме где се обавља, или се раније обављало, топљење мањег обима. 
Очекујемо да пронађемо повишене нивое олова у крви и у другим старосним групама деце.
[…]
Без резултата узорака из животне средине можемо само да претпостављамо да топионичарске активности у камповима доводе до ових повишених и опасних нивоа олова у крви јер је то главна разлика у погледу изложености у поређењу са остатком узорковане групе у области Северне Митровице и Звечана. Други могући разлог је њихов локални лек, који се састоји из тога што се олово спусти у чашу воде..., мада је то мање вероватно јер сва деца у камповима имају високе нивое“.
73. У извештају се наводи да ситуација захтева хитно реаговање, укључујући: хитно затварање отворене топионице у кампу за ИРЛ Житковац и уклањање прашине и земљишта у непосредној околини топионице и јаловишта Житковац; истрагу могућих топионичарских активности у камповима и њихов престанак; обезбеђивање приступа чистој води као превентивну меру у кампу Житковац, јер су се житељи жалили да је искључена; хитно пресељење из кампова, до потврђивања резултата, трудница и деце узраста до шест година „у чисту област као меру предострожности“. Аутор извештаја, еколошки епидемиолог СЗО, закључује: 
„Не препоручујем ово олако. То је стандардна мера превенције настављеног излагања људи, а са овако високим нивоима олова у крви, ова деца се суочавају са озбиљним ризиком од енцефалопатије и могуће смрти“. 
74. Дана 22. октобра 2004. године, СЗО је проследила УНМИК-у други извештај о Потврди нивоа олова у капиларној крви и критичном здравственом стању деце у камповима за Роме у вези са оловом, у коме су потврђени резултати тестова крви из јула 2004. [са стопом тачности од +/- 14,5 %] и идентификовано је загађење земљишта у камповима. У пријави се наводи:
„Узорци венске крви су затим прикупљени од деце са нивоима у капиларној крви изнад 15 µg по децилитру и од сваког 10. детета у узоркованој популацији... Управо смо добили неке од резултата... Ови резултати потврђују резултате локалног скрининга капиларне крви из јуна и јула 2004. и изазивају забринутост у погледу већег утицаја него што се првобитно сматрало. Због неспремности родитеља да дају венску крв у Звечану, Северној Митровици и ромској заједници, само шест венских узорака је прикупљено из ових насеља уместо 24. Од шест прикупљених, три узорка су узета од ромске деце и сва три резултата су дошла из РИВМ-а [лабораторија у Холандији] са највишим нивоима у целокупној узоркованој популацији – један је имао 74,4 µg/dL крви, један 58,5, а један 37,4 µg/dL крви“.
75. Што се тиче резултата узимања узорака из животне средине, у извештају стоји:
„Узорци земљишта су прикупљени из домова деце у простору у коме се играју и из башти са поврћем. Укупно 49 узорака је прикупљено у Звечану, Северној и Јужној Митровици. Само 13 узорака је било унутар безбедних граница препоручених за стамбено и за пољопривредно земљиште. [...]
17 од 49 узорака земљишта прикупљено је из два ромска кампа (8 из кампа Чесмин Луг и 9 из Житковца). Од тих 17 узорака, само два су била унутар максималне граничне вредности од 450 мг/кг која се сматра безбедном за стамбене објекте, баште и дечја игралишта. Закључак је, дакле, да је 88,23 % земљишта у оба кампа небезбедно за људско становање и баштованство“.
76.  У извештају је, опет, наведено неколико препорука властима, укључујући следеће: „хитно пресељење деце (0–6 година) и трудница; привремено, до проналажења одрживог решења, и трајно измештање кампова“ (Чесмин Луг и Житковац); „хитне медицинске мере (хитна хоспитализација и лечење) за децу код којих је ниво олова у крви већи од 70 µg/dL“; медицинску анализу и лечење деце код којих је ниво олова у крви 30 µg/dL и већи; поновно тестирање, на недељној основи, деце код којих је ниво олова у крви 10 µg/dL и већи и обезбеђивање третмана за оне код којих су нивои константно високи. У извештају се такође препоручује да се „одмах почну саветовање и образовање, процена нутритивног стања и интервенција, истраживање животне средине и упућивање на институте за јавно здравље за управљање случајем и психолошки скрининг шире јавности“. У закључку извештаја стоји:
„Наше професионално мишљење је да је случај Рома хитан“. Постоји ризик по животе деце и њихове развојне потенцијале. Њихова будућност је у опасности, а ова деца имају основно људско право на добро здравље. Хитна и координисана акција је преко потребна“
. 
77. На захтев СЗО и УНИЦЕФ-а, амерички ЦДЦ извршио је процену стања у камповима 2007. године. У извештају ЦДЦ-а „Препоруке Центара за контролу и превенцију болести за превенцију тровања оловом међу интерно расељеном ромском популацијом на Косову“ (Recommendations for Preventing Lead Poisoning among the Internally Displaced Roma Population in Kosovo from the Centers for Disease Control and Prevention) (октобар 2007), у вези са програмом праћења нивоа олова у крви који су заједнички спровеле ове три институције, стоји следеће:
„У последња 3 круга тестирања олова у крви, обављених између 2005. и 2007. године, у просеку, 30 % тестиране деце имало је нивое олова у капиларној крви > 45 µg/dL, што је ниво на којем ЦДЦ препоручује хелациону терапију. Мало деце у камповима, а можда чак и ниједно од њих није задржало ниво олова у крви < 10 µg/dL током целог свог детињства. Та деца се суочавају са огромним ризиком да током целог живота пате од развојних и бихевиоралних поремећаја и других лоших здравствених стања
. […]
Подаци о нивоима олова у крви пријављени су родитељима, али их СЗО није формално објавила због тога што је тумачење ових података тешко услед нестандардизованог прикупљања, пресељења породица међу камповима и у Махалу и пристрасности избора
.
78.  Поменути извештај садржи и процену нивоа загађења оловом у камповима Чесмин Луг и Остероде – преостала два кампа за ИРЛ поред комбината Трепча након што су кампови Кабларе и Житковац срушени 2006. године – као и на локацији Ромске махале, где су пресељене прве породице ИРЛ почевши од пролећа 2007. године. У пријави се наводи:
„Чесмин Луг: Овај камп има најмање 4 извора изложености деце олову. 1) Камп се налази низ ветар од јаловине из рудника олова, што подиже нивое олова у околном земљишту и ваздуху. 2) Постоје докази о неформалној активности топљења олова у кампу... Области паљења у кампу поред кућа несумњиво су веома контаминиране. Деца се играју у овим областима, а деца и одрасли уносе прашину у кућу, посебно они који не носе ципеле. 3) Многа врата и прозорски оквири офарбани су бојом која садржи олово, а која се изразито љушти. 4) Постоје докази о недавним неформалним активностима топљења олова у старом кампу Каблар, који је близу кампа Чесмин Луг... Ипак, појединци који учествују у тој активности могу однети кући дим и прашину од топљења олова и загадити кућно окружење.
Остероде: Овај камп има најмање 2 извора изложености деце олову. 1) Камп се налази низ ветар од јаловине из рудника олова, што подиже нивое олова у околном земљишту и ваздуху. 2) Појединци из кампа Остероде такође су можда умешани у неформално топљење олова у старом кампу Каблар... Међутим, г. Брукс, лиценцирани инспектор за олово из ЦДЦ-а, посетио је ову локацију 2006. године. Утврдио је да је локација безбедна у погледу олова. Препоруке за одржавање безбедности у погледу олова – укључујући свакодневно прање поплочаних површина – спроводе се и биле су видљиве током посете, у јуну 2007. године. Поред тога, породице у кампу Остероде посећују здравствени едукатори (модератори) који наглашавају потребу да породице спроводе мере за смањење загађења оловом, укључујући изување ципела приликом уласка у кућу и добру хигијену. Током обиласка локације у јуну 2007. године такође су постојали докази ових активности.
Ромска махала: Не постоји очигледан извор изложености олову у Махали. Директори у Трепчи обавестили су ЦДЦ да је у прошлости Махала била можда најмање загађена област у Митровици...“.
79. Препоруке које је ЦДЦ издао УНМИК-у и другим релевантним агенцијама, биле су, између осталих, хитно затварање кампа Чесмин Луг и пресељење његових становника у камп Остероде, намењен као „прелазно место“ до Махале; рушење стамбених објеката након исељења да би се спречило усељење других породица; покретање програма за рециклажу батерија да би се спречиле неформалне топионичарске активности; објављивање свих података о праћењу нивоа олова у крви и о лечењу, као и података о животној средини како би се ефикасно и транспарентно праћење; обезбеђивање адекватног лечења за повишене нивое олова у крви.
80.  Године 2011, ЦДЦ је спровео процену стања како су се појачавали напори да се ИРЛ преселе у Ромску махалу и након рушења кампа Чесмин Луг септембра 2010. године. У извештају из 2011. године, наведено је да је 2010. године утврђено да камп Остероде, у коме живи 80 интерно расељених породица, заправо „далеко од тога да је без олова“, са „земљиштем које је садржало неприхватљиве нивое олова“. У извештају је такође наведено да је још једна серија тестирања крви спроведена у децембру 2010. године на 45 деце у „Амбуланти“ у Ромској махали. Међу њима, 16 % је имало БЛЛ ≥ 45 μg/dL; 49 % је имало БЛЛ 20–44 μg/dL, 24 % је имало БЛЛ 10–19 μg/dL; а само 11 % је имало БЛЛ испод 10 μg/dL
. 
81. Контаминација оловом и тешким металима у Митровици и њене негативне последице по људско здравље документовани су у даљим студијама, укључујући и извештај УНЕП-а о „Студији случаја и контаминацији оловом и тешким металима у Митровици, на Косову“ (наведено у фусноти 27 горе у тексту), у коме је такође наведено да је популација РАЕ у камповима за ИРЛ изложена високом ризику од контаминације због непосредне близине кампова контаминираном и необезбеђеном отпадном материјалу и због рудиментарних животних услова у камповима. 
D. Животни, хигијенски и здравствени услови у камповима за ИРЛ 
82. Општи животни услови у камповима, као што је документовано, били су веома лоши. НВО за људска права (као што је HRW), локалне институције за људска права (пре свега Институција омбудсмана на Косову) и УН и европски механизми за праћење људских права, укључујући и уговорна тела УН и специјалне известиоце, као и Комесара за људска права Савета Европе (СЕ), који је посетио и надгледао кампове од 2005. године, дефинисали су ситуацију у камповима за РАЕ као најозбиљнији хуманитарни и еколошки проблем у Европи
. 
83. У неколико извештаја и докумената услови становања и животни услови у камповима описани су као „испод стандарда“, „нарочито забрињавајући“
 и „застрашујући... обележени сиромаштвом, неухрањеношћу и недостатком најосновније хигијене и здравствених услуга“
. Године 2008. (односно две године након затварања кампова Кабларе и Житковац) организација HRW је документовала да се смештај у кампу Чесмин Луг састоји од малих колиба израђених од дрвених дасака (често су даске из друге руке офарбане бојом на бази олова), без изолације (или картонске изолације) и без грејања. Хигијена је била главни проблем у овом кампу, због недостатка било каквог канализационог система или текуће воде унутар колиба (житељи су прикупљали воду са спољних пумпи) и честих прекида струјног напајања
. Камп Лепосавић, који се налазио 45 км северозападно од токсичних депонија шљаке, описан је као најмање изложен загађењу оловом. Ипак, према наводима организације Human Rights Watch, овај камп, који је садржао хангар и касарну које је раније користила Војска Југославије, и у коме је било смештено око 130 интерно расељених лица, био је „мрачан, тесан, влажан и пун бубашваба“, и без текуће воде у просторијама.
84. Као што је истакла Институција омбудсмана на Косову јула 2005. године, животни услови су били најгори у камповима Житковац, Чесмин Луг и Кабларе, пошто су били опасно близу депонијама отпада које припадају остацима Рударског комбината Трепча
. Специјални известилац УН за права ИРЛ навео је да је, током своје прве посете кампу 2005. године, био „шокиран“ када је видео из прве руке да су интерно расељена лица из заједнице РАЕ била смештена на „изразито контаминираном земљишту“ у Северној Митровици и апеловао је на међународну заједницу да одмах евакуише људе из ових кампова
. Хитни апели да се евакуишу кампови такође су долазили и од Специјалног известиоца УН за право на адекватне услове становања, Специјалног известиоца за право сваког лица на уживање највишег могућег стандарда физичког и менталног здравља и Специјалног известиоца за токсичан отпад, у октобру 2005. године и, поново, у јануару 2007. године. 
85. Након што је МАТ идентификовао камп Остероде, где су се претходно налазиле трупе КФОР-а, као локацију за привремено пресељење, лидери ромских кампова, као и органи задужени за људска права једногласно су покренули питање подобности овог кампа, који се налази одмах поред кампа Чесмин Луг и стога се тврдило да је такође контаминиран токсичним хемикалијама
. Овај камп, у који се већина интерно расељених лица преселила након затварања кампова Кабларе и Житковац, понудио је боље услове становања, јер је већина интерно расељених лица живела у малим становима и касарнама и имали су бољи приступ води, струји и грејању. Међутим, медицински докази су указивали на то да су нивои олова у крви интерно расељених лица у кампу Остероде „и даље вишеструко премашивали медицински дозвољене нивое“, јер су „још увек били превисоки чак и за започињање терапијских мера“
. Како је пренела организација HRW, лидери кампа Остероде сматрали су да је КФОР преселио своје особље из кампа Остероде почетком 2005. године због тога што су високи нивои олова детектовани код војника. КФОР није ни потврдио ни оповргнуо упите организације HRW у вези са тим
. 
86. Комисија констатује да има много извештаја у којима се истиче да је највећи проблем у камповима било здравствено стање становника. У писму упућеном УНМИК-овом СПГС-у, априла 2009. године, г. Ламберто Занијер, Комесар Савета Европе за људска права, навео је да је приликом посете кампу „био шокиран како веома лошим условима у којима породице живе тако и изузетно озбиљним опасностима по здравље“, са којима се суочавају свакодневно због чињенице да живе у области загађеној оловом. По мишљењу Комесара, „извештаји о стопи смртних случајева већој од уобичајене“ јесу „кредибилни“
. Према разговорима које је организација HRW обавила са лидерима кампова, интерно расељеним лицима и здравственим радницима који су радили у камповима, јављале су се учестале болести као што су проблеми са бубрезима, висок крвни притисак, дијабетес, реуматизам, астма и срчана обољења. Начелник болнице у Митровици изјавио је организацији HRW 2008. године:
„Иако су ови проблеми прилично уобичајени на Косову, а биле би неопходне научне студије да би се изнеле ауторитативне тврдње, ови проблеми су израженији у случају интерно расељених Рома из кампова једноставно због услова у којима живе (ниске температуре, висока влажност), лоше исхране, ређих посета лекару и испитивања, као и физичког рада који обављају“
. 
87. И извештајима је доследно наглашавано посебно критично здравствено стање деце. Према наводима организације HRW, деца у камповима патила су од озбиљних здравствених проблема, вероватно повезаних са загађењем оловом (успорен раст, нервоза, епилепсија, замор). Поред тога, због њиховог слабог имунитета, и као последица њихове лоше исхране и хигијене, били су подложни свим врстама болести и епидемија, као што су дијареја, проблеми коже, упала плућа
. Комесар Савета Европе за људска права је написао да, чак и ако је било теже утврдити дугорочне последице излагања олову, контаминација оловом несумњиво доводи до трајних развојних оштећења деце, у шта се уверио својим очима приликом посете камповима Остероде и Чесмин Луг у марту 2009. године
. У наредном писму СПГС-у, он је написао да су деца коју је срео у камповима била „очигледно недовољно развијена за свој узраст“ и дефинисао је ситуацију као „хуманитарну катастрофу“. Саветодавни комитет Савета Европе за оквирну конвенцију за заштиту националних мањина навео је да „озбиљан ризик по здравље“, коме су посебно били изложени деца и труднице у камповима није у складу са чланом 4 Конвенције о забрани дискриминације особа које припадају националним мањинама
.
88. Што се тиче приступа здравственим услугама и третманима, већина интерно расељених лица, како одраслих тако и деце, имала је „здравствене књижице“ које су им омогућавале приступ српским болницама у Северној Митровици и ужој Србији
. Међутим, никакве лекове нису добијали бесплатно; заправо, организација HRW је документовала случај породице која је економски уништена када су морали да плате за лекове за своју децу
. Након отварања кампа Остероде, у кампу је основана мала клиника (амбуланта) са медицинским сестрама, у циљу пружања основних здравствених услуга интерно расељеним лицима која живе у камповима Остероде и Чесмин Луг, иако су се житељи у кампу жалили да је на клиници постојао „хронични недостатак лекова“
.
89. Организација HRW наводи да су слични проблеми са приступом лековима и медицинској помоћи примећени и у другим камповима и насељима за РАЕ ИРЛ које је ова организација посетила у новембру/децембру 2008, али оно што је било јединствено у вези са ситуацијом у камповима у Митровици био је недостатак систематских напора за праћење нивоа загађења оловом и пружање адекватног третмана
. У том смислу, Комитет УН за економска, социјална и културна права изразио је забринутост због чињенице да је медицински третман тровања оловом прекинут 2007. године и да није било континуираног праћења нивоа олова у крви у камповима
. Известилац УН за права ИРЛ, током своје касније посете, у јуну–јулу 2009. године, изјавио је да је „посебно узнемирен“ јер је приметио да интерно расељеној деци која су пресељена из контаминираних кампова у Ромску махалу, није омогућен „приступ терапији, иако је то било изводљиво и хитно потребно“. Он је изразио забринутост што је „таква животно угрожавајућа ситуација“, након више година, остала „практично неразрешена“ 
. 
E. Кривичне и грађанске тужбе које су поднели жалиоци 
1. Поступак против УНМИК-а
90. Дана 31. августа 2005. године, Европски центар за права Рома (ЕЦПР), међународна правна организација за јавне интересе, поднела је кривичну пријаву Јавном тужилаштву на Косову у вези са ситуацијом у камповима за ИРЛ. Жалба је поднета у име 550 „РАЕ који још нису идентификовани“, међу којима су и жалиоци, на основу члана 291.5 (изазивање опште опасности) Привременог кривичног закона Косова. Жалиоци су се конкретно позивали на смрт Д. М.

91. Према информацијама које је доставила правна заступница жалилаца, 9. јануара 2015. године, никакав одговор није примљен у вези са горепоменутом кривичном пријавом. 
92. Дана 20. фебруара 2006. године, ЕЦПР је, у име жалилаца, поднео пријаву Европском суду за људска права против УНМИК-а. Према наводима ЕЦПР-а, Суд их је обавестио да није надлежан за преиспитавање случаја, јер УНМИК није потписница Европске конвенције о људским правима (ЕКЉП). 
93. Дана 10. фебруара 2006. године, жалиоци су поднели захтеве за надокнаду штете у оквиру процеса УН у погледу тужбених захтева трећих страна (видети § 16 горе у тексту). 
94. Дана 25. јула 2011. године, заменица Генералног секретара УН за правна питања обавестила је жалиоце о својој одлуци да прогласи захтеве ненаплативим. Она је навела да је на основу члана 29 Конвенције о привилегијама и имунитетима Уједињених нација из 1946. године, процесом УН у погледу тужбених захтева трећих страна обезбеђена надокнада само у погледу „захтева приватно-правног карактера“, док су захтеви жалилаца, у суштини, представљали „преиспитивање обављања мандата УНМИК-а као привремене администрације на Косову“. Она је даље навела:
„Без обзира на горенаведено, желимо да напоменемо да је УНМИК, иако није имао законску обавезу да то учини, предузео значајне кораке за побољшање стања интерно расељених лица. Наиме, 2000. године, када је рудник Трепча једнострано наставио рад, УНМИК је затворио топионицу. Осим тога, од 2000. године, УНМИК и међународна заједница, у консултацијама са представницима ИРЛ, као и представницима локалних структура на Косову, уложили су значајна средства у заштиту и помоћ интерно расељеним лицима, укључујући и пресељење становника кампова у камп Остероде и у новоизграђене стамбене објекте у Ромској махали“.
2. Поступак против ЕУЛЕКС-а
95. Поред тога, поступак је покренут против ЕУЛЕКС-а. Дана 2. фебруара 2010. године, жалиоци су затражили од главног тужиоца ЕУЛЕКС-а да испита евентуалну кривичну одговорност која проистиче из ситуације у камповима за РАЕ ИРЛ у Северној Митровици. Међутим, главни тужилац их је обавестио да никаква истрага неће бити покренута, јер, према његовом мишљењу, овај случај лежи ван надлежности ЕУЛЕКС-а.
96. Дана 21. новембра 2013. године, жалиоци су поднели кривичну пријаву Основном тужилаштву у Митровици, а додељени тужилац ЕУЛЕКС-а покренуо је истрагу 15. априла 2014. године. Међутим, након ступања на снагу Закона Косова бр. 04-Л-273, 30. маја 2014. године, којим се ретроактивно успоставља да тужилац ЕУЛЕКС-а има овлашћење за вођење кривичних истрага само у случајевима у којима је одлука за покретање истрага поднета пре 15. априла 2014. године, предмет је предат тужиоцима Косова у Основном тужилаштву у Митровици.
97.  Дана 22. априла 2015. године, ЕУЛЕКС-ова Комисија за разматрање људских права (ХРРП) донела је одлуку о предмету (који јој је поднет 9. јуна 2011), закључивши да је ЕУЛЕКС прекршио права жалилаца на делотворан правни лек (видети ХРРП, X. и остали против ЕУЛЕКС-а, предмет бр. 2011-20, одлука и закључци од 22. априла 2015). 
III. ЖАЛБА
98. 138 жалилаца били су житељи кампова за ИРЛ Житковац (у функцији од 1999. до 2006. године), Кабларе (2001–2006), Чесмин Луг (1999–2010), Остероде (2006–2012) и Лепосавић (1999–2013) у Северној Митровици. Отприлике половина жалилаца били су деца 4. јуна 2008. године, када је жалба поднета Комисији. Око 75 жалилаца су жене и девојчице. Најмање 13 их је родило бебе у камповима и поднеле су жалбу и у име своје деце. Оне су тражиле од Комисије да њихови идентитети остану поверљиви „због озбиљне забринутости за своју безбедност и страха од насиља или других последица“. Због тога је у наставку текста дат само резиме поднесака, укључујући и медицинску документацију, које су поднели жалиоци.
99. Жалиоци се жале на то да је УНМИК прекршио њихова људска права тиме што их је сместио у кампове за ИРЛ на земљишту за које се зна да је веома загађено, при чему им није дао правовремене информације о здравственим ризицима или неопходном медицинском третману, као и тиме што их није преселио на безбеднију локацију. Они нарочито тврде да је УНМИК прекршио своје позитивне обавезе да заштити право на живот, како је предвиђено чланом 2 ЕКЉП, њихово право на забрану нечовечног и понижавајућег поступања (члан 3 ЕКЉП), њихово право на поштовање приватног и породичног живота (члан 8 ЕКЉП), њихово право на правичну расправу (члан 6 § 1 ЕКЉП) и на делотворан правни лек (члан 13 ЕКЉП). Они такође тврде да одлука УНМИК-а да смести РАЕ ИРЛ у контаминиране кампове и његов пропуст да их пресели у безбедније окружење представља дискриминацију жалилаца као припадника заједнице РАЕ, чиме је прекршен члан 14 ЕКЉП, заједно са горепоменутим одредбама. 
100. Жалиоци даље тврде да су нездрави и нехигијенски услови у камповима представљали кршење њиховог права на адекватно становање, здравстевену заштиту и санитарне услове (члан 25 Универзалне декларације о људским правима (УДЉП)), чланова 11 и 12 Међународног споразума о економским, социјалним и културним правима (МСЕСКП), као и да су права жена и деце такође прекршена сходно неколико одредаба Конвенције о уклањању свих видова дискриминације жена (КУДЖ) и Конвенције о правима детета (КПД). 
101. Жалиоци Н. М. (бр. 1) и С. М. (бр. 2), родитељи Д. М, жалилац С. М. (бр. 8), супруг Р. М. и жалилац И. И. (бр. 20.), супруга В. С, такође се жале, у мери у којој су њихове жалбе проглашене прихватљивим, да никаква истрага није покренута поводом смртних случајева у кампу у вези са члановима њихових породица, чиме је прекршена процедурална обавеза из члана 2 ЕКЉП. 
IV. ПРАВО
Прихватљивост
102. У својим примедбама на меритум жалбе датираним на 5. децембар 2014. године (видети § 31 горе у тексту), СПГС наводи да је жалба неприхватљива. 
103. СПГС напомиње да нема правних основа за поновно покретање жалбе, коју је Комисија прогласила неприхватљивом 31. марта 2010. године на основу члана 2.2. Административног наређења УНМИК-а бр. 2009/1 (процес УН у погледу тужбених захтева трећих страна). СПГС тврди да у Уредби УНМИК-а бр. 2006/12 о оснивању Комисије нема одредбе која предвиђа поновно покретање жалбе коју је Комисија претходно прогласила неприхватљивом. Док горепоменута Уредба предвиђа, у члану 18, да „Саветодавна комисија усваја пословник за своје поступке“, то је „не овлашћује да креира нов поступак који је у супротности са духом и намером Уредбе или Административног наређења донетог под том Уредбом“. По мишљењу СПГС-а, одлука Комисије да поново покрене жалбу стога је донета ultra-vires.
104. СПГС додаје да ће се сматрати да његове примедбе на меритум жалбе „немају утицај на питање прихватљивости жалбе и дате су само како би се изашло у сусрет Саветодавној комисији“.
105. Комисија је већ анализирала и одбацила овај приговор СПГС-а у својој одлуци о прихватљивости предмета датираној на 10. јун 2012. године (у § 24). 
106. Комисија не види никакав разлог због ког би одступила од свог претходног закључка о овом питању и одбацује приговор СПГС-а. 
Меритум
A. Поднесци страна 
1. Поднесци жалилаца 
a)
Медицинска документација о тестирању загађења оловом у камповима 
107. Жалиоци наводе да су висок ниво загађења оловом заједно са лошим хигијенским и животним условима у камповима изазвали велику штету њиховом здрављу и здрављу чланова њихових породица. Жалиоци тврде да су, након уласка у кампове, доживели низ озбиљних здравствених проблема, укључујући следеће: парализу, енцефалитис (запаљење мозга), ослабљен имунитет, анемију, губитак тежине, поремећаје у понашању, хипертензију, проблеме са дисањем, несвестице, висок крвни притисак, бол у мишићима и зглобовима и грчеве, проблеме са бубрезима, повраћање, болове у стомаку, оштећен слух, отежано дисање, замор и главобоље. 
108. Комисија је од жалилаца добила неколико комплета медицинске документације, углавном извештаја о тестовима нивоа олова обављеним у камповима различитим датумима у периоду 2005–2008. Ови извештаји се тичу 65 жалилаца или чланова њихових породица, као и већег броја интерно расељених лица која су живела у камповима, а која нису међу жалиоцима. Ови документи доследно указују на високе, или екстремно високе, нивое контаминације оловом међу житељима кампова током целог наведеног периода.  
109. Први комплет документације су копије извештаја о тестирању крви и косе које су, на захтев локалних НВО, обавили Здравствени центар у Митровици априла/маја 2005. године и немачка клиника „ИФУ“ октобра 2005. године. Извештаји о тесту крви показују да, од 13 тестираних жалилаца/чланова породица жалилаца, десет се сматрало хитним медицинским случајевима, јер су имали ниво олова у крви преко > 65 µg/dL (максимум који се може измерити ручним анализатором за олово). Што се тиче тестирања косе, достављени извештаји указују на то да је 21 тестиран жалилац/члан породица жалилаца имао високе нивое концентрације олова. 
110. Жалиоци су такође поднели копије тестова крви 24 деце из кампова за ИРЛ Кабларе, Житковац и Чесмин Луг, укључујући шест жалилаца/чланова њихових породица, које је обавила Светска здравствена организација за Европу 20. децембра 2005. године. Ови тестови показују да се 18 тестиране деце квалификовало за хитно лечење хелационом терапијом (откривено је да имају ниво олова у крви >45), а да је од њих 11 деце било хитан медицински случај (имали су ниво олова у крви >65 µg/dL). 
111. Комисија је такође примила копије тестова крви 177 особа (од којих су, изузев девет одраслих особа, све особе била деца) из три горенаведена кампа, укључујући 30 жалилаца или чланова њихових породица, које је обавио „Клинички центар Србије“ јула и августа 2006. године. Ови тестови су показали да су, са изузетком 16 лица, сва тестирана деца имала значајно висок ниво олова у крви (10 µg/dL или изнад), мада ниједно дете није представљало хитан медицински случај.
112. Комисија је узела у обзир копије тестова крви које је обавио Здравствени центар у Митровици у камповима Чесмин Луг и Остероде 2007. године. Тестови су показали да се на узорку од 103 интерно расељене деце (укључујући и десет жалиоца/чланова њихових породица), десет квалификовало као хитан медицински случај (ниво олова у крви преко 65 µg/dL), док је код преосталих откривен висок или изузетно висок ниво олова у крви. 
113. На крају, Комисија је узела у обзир копије додатних тестова крви које је обавио Здравствени центар у Митровици у камповима Остероде и Лепосавић децембра 2008. године. Тестови показују да је, од 84 деце тестиране у кампу Остероде (укључујући 17 жалилаца/чланова њихових породица), код 12 утврђено да су им нивои олова у крви 65 µg/dL (медицински хитан случај), док су код преосталих нивои олова у крви били изузетно високи. Тестови спроведени у Лепосавићу показују да, од преко 31 тестиране особе (23 деце), укључујући шест жалилаца или чланова њихових породица: осам је имало ниво олова у крви испод 10 µg/dL; четрнаест је имало ниво олова у крви између 10–20 µg/dL; пет између 20–30µg/dL; један између 30–40 µg/dL; три између 40–50 µg/dL. 
114. Једанаест жалилаца наводи да је њихова крв тестирана и да је откривено да имају високе нивое олова у крви (нису наведене конкретне вредности); међутим, нису им дате копије резултата. Укупно 34 жалилаца тврди да су осетили симптоме тровања оловом, али нису могли да доставе Комисији никакву медицинску документацију која би то показала.
115. Као доказ у прилог својим тврдњама, жалиоци су такође доставили извештај „Највиши ниво контаминације оловом икада забележен у узорцима људске косе: 560 избеглих Рома изложено смртоносним тешким металима од 1999. године“ (Highest level of lead contamination ever registered in samples of human hair: 560 Roma refugees exposed to deadly heavy metals since 1999), који је објавила НВО за људска права Друштво за угрожене народе (GfbV) 2005. године. Аутор једног дела извештаја је Клаус-Дитрих Рунов, специјалиста за еколошку медицину у немачком Институту ИФУ који је, на захтев организације GfbV, посетио кампове и узео узорке косе за тестове од 64 интерно расељених лица из заједнице РАЕ октобра 2005. године (видети 109 горе у тексту). Чланак садржи дијаграме тестова и анализу резултата тестова коју је написао г. Рунов:
„Прелиминарна испитивања су показала је много лица имало високе вредности олова у крви. Будући да анализе крви одражавају само акутну концентрацију и не дају никакве назнаке о организму као целини, предложио сам да се изврше анализе косе. Анализе косе представљају добар метод за одређивање концентрације тешких метала у организму [...]
Анализе показују изузетно високу концентрацију различитих токсичних елемената који се састоје од: олова, арсена, антимона, алуминијума, кадмијума, калаја, мангана и ванадијума [...]
Наша лабораторија је забележила да су добијени резултати највиши који су икада виђени у погледу вредности тешких метала у узорцима људске косе... Што се тиче еколошке медицине, избеглице ће претрпети неизлечиво оштећење нервног и имуног система, као и проблеме са растом костију и крвотоком ако им се не укаже брза помоћ. Медицинска помоћ мора бити усмерена на утврђивање тачног узрока концентрације тешких метала. Требало би анализирати узорке земљишта не само у погледу олова, већ и свих осталих токсичних елемената пронађених у анализи косе. У операцији деконтаминације изузетна пажња се мора обратити јер се знатне количине токсичних елемената могу мобилисати у уобичајеним деконтаминационим терапијама (нпр. Na-EDTA, DMPS итд) па се тако могу догодити непредвиђене реакције... Лечење стога треба обавити искључиво у институцијама са дугогодишњим искуством у еколошкој медицини. 
Будући да је у свим испитаним случајевима откривен низак ниво селена, желео бих да истакнем да педијатри виде везу између недостатка селена и изненадне смрти детета. С посебним освртом на труднице и децу рођену у камповима, треба испитати ниво селена и, ако је потребно, нормализовати га. 
Са тачке гледишта превентивне медицине, неопходно је да се побољша ниво исхране лица о којима је реч. Поред уноса неконтаминираних намирница, треба обезбедити третман минералима, елементима у траговима и витаминима... Ове мере неће имати много утицаја ако ова лица и даље буду изложена отровима из животне средине. Евакуација људи из избегличких кампова је од суштинског значаја са становишта еколошке медицине и треба је обавити одмах. Индиковане су актуелна дијагноза медицине утицаја животне средине и терапија“
.
116. Поред тога, у извештају је документовано и сведочење радника ромске НВО који је радио две године у камповима на пројекту образовања о хигијени. Следе делови његове изјаве:
„У то време смо видели много деце која су се разболела због тровања оловом. Њихове мајке су нам рекле како су откриле да су им деца болесна. Они почињу да имају проблеме у понашању, постају бесни и насилни због ситница. Губе слух, постају дезоријентисани када ходају. Како им се стање погоршава, губе памћење и повраћају сваког дана. Пред крај, добијају болове у ногама и губе свест [...]
Већина жена које затрудне у камповима ових дана доживе побачај. Без обзира на то да ли је то њихово прво или десето дете, највероватније је да ће побацити [...] 
Од тих 50 трудница [испитаних], већина је доживела побачај пре петог месеца. Друге су се одлучиле да саме изазову абортус...
“
117. Исти радник из НВО наводи у извештају да је једна од испитаних трудница била Р. М, 43 године старости, која се жалила на то да је њено трогодишње дете имало симптоме тровања оловом и преминуло је заједно са њеном новорођеном бебом јула 2005
. 
б)
Медицинска документација о члановима породица који су преминули у камповима 
118. Поткрепљујући докази достављени Комисији укључују медицинску документацију коју су доставиле породице Н. М, и С, чији су чланови породица (једно дете и 2 одрасле особе) преминули у камповима. 
119. Што се тиче породице Н, жалиоци су доставили медицинску документацију из Здравственог центра у Митровици, у којој је наведено да је њихова четворогодишња кћер, Д. М, која је преминула јула 2004. године, први пут била хоспитализована 11. и 12. марта 2004. године, без свести и са конвулзијама. Она је као хитан случај пребачена у болницу у Крагујевцу, где јој је установљена дијагноза „вирусне етиологије највероватније херпес вируса“. Они су такође доставили копије медицинске документације за своју другу кћер, Н. М. (жалилац бр. 3). У отпусној листи из Здравственог центра у Митровици стоји да је примљена по први пут од 28. маја до 2. јуна 2004. године са конвулзијама, нападима и тонзилитисом и, по други пут, од 2. до 24. марта 2005. године, када јој је дијагностиковано тровање оловом и анемија. Међу документима се такође налазе копије тестова крви Н. М. обављених у фебруару 2005. године, у којима стоји да је имала ниво олова у крви већи од 65 µg/dL. Они су такође доставили копије тестова крви за остале чланове својих породица (жалилац бр. 4, 5, 6 и 7) из јуна 2005. године, који показују да су и они имали ниво олова у крви изнад 65 µg/dL.
120. Жалиоци су такође доставили мишљења стручњака о могућој повезаности између смрти Д. М. и њихових сопствених здравствених проблема и загађења оловом у камповима. У експертском мишљењу достављеном на захтев жалилаца, др С. М, медицински консултант, специјалиста за тровање оловом, наводи да, будући да није урађен тест на олово „на основу отпусне листе, анамнезе и других клиничких налаза, нема научног доказа да је она била погођена тровањем оловом. У мишљењу се такође наводи да, међутим, историја болести Д. М. указује на то да је патила од озбиљне дисфункције имуног система – која је могла бити проузрокована тровањем оловом – што је, заузврат, изазвало вирусну инфекцију са каснијим значајним оштећењем централног нервног система. Узрок смрти Д. М. морао се сагледати у контексту чињенице да је тестовима утврђено да су њени сродници имали алармантне нивое олова у крви. С обзиром на то да су „делили исти простор, воду и храну“, било је „логично“ претпоставити да је и она била погођена тровањем оловом „чак и без директних лабораторијских налаза“ у том погледу. 
121. У мишљењу од 4. новембра 2005. године, стручњак за токсикологију, др Б. Г, у погледу смрт Д. М, каже да „није обављена диференцијална дијагноза којом би се искључило тровање оловом (тешка контаминација земљишта оловом у ромским камповима била је веома добро позната у то време)“ и да „не може да се порекне чињеница да озбиљно тровање оловом може представљати предиспозицију за заразне болести или га оне могу искомпликовати“. У погледу случаја Д. М, у закључку мишљења стоји: „Велика вероватноћа је да тровање оловом није дијагностиковано... као узрок њеног клиничког статуса и, на крају, смрти. Код њене сестре [Н. М.] тровање оловом је дијагностиковано годину дана касније“.
122. Породица М, састављена од супруга, његове покојне супруге, Р. М, која је преминула у јулу 2005. године, због компликација на порођају, и њихово десеторо деце, поднела је отпусну документацију из Акушерске клинике у Митровици. У њој је наведено да је Р. М. „лечена у овој болници од 12. јула 2005. до 13. јула 2005. године“, када је отпуштена са дијагнозом Gar ml X. Diabetes mellitus тип II. St. Post infarctus myocard. Дијагноза детета: Fetus mortus in utero. Hydrops foetalis“ Овај жалилац је такође поднео копије резултата тестирања косе обављеног октобра 2005. године од стране Института ИФУ на његовој деци (жалиоци бр. 13, 14, 15, 16 и 17) који показују да су имали висок ниво концентрације олова. Што се тиче жалиоца бр. 18, достављен је извештај о тесту крви, датиран на 13. април 2005. године из Здравственог центра Митровица, који показује да је имала ниво олова у крви већи од 65 µg/dL, као и отпусна листа из болнице у Београду, датирана на 26. април 2005, у којој је наведено да јој је дијагностиковано тровање оловом. 
123. Што се тиче породице С, у којој је отац В. С. преминуо у марту 2006. године, у 26. години живота, између осталих докумената, жалиоци су поднели копије тестова крви које су обавили Здравствени центар Митровица у априлу 2005. године и Клинички центар Србије у јулу 2006. и децембру 2008. године за четири члана породице (једну одраслу особу и троје деце), у којима стоји да су сви имали ниво олова у крви већи од 65 µg/dL 2005. године и већи од 40 µg/dL у децембру 2008. године, након што су премештени у Остероде.
в)
Захтеви и аргументи жалилаца
124. Жалиоци наводе да су постали ИРЛ због рата на Косову и уништавања Ромске махале у којој је већина њих живела. Услед међуетничке динамике на Косову након сукоба, и због њиховог статуса интерно расељених лица, они нису уживали право потпуне слободе кретања и могли су да се ослоне једино на „заштиту УНМИК-а“. 
125. УНМИК је основао кампове за ИРЛ у Житковцу, Чесмином Лугу и месту Кабларе на земљишту за које је УНМИК од 2000. године имао сазнања да је загађено оловом односно да је „локација за одлагање токсичног отпада“. У том погледу, жалиоци се позивају на УНМИК-ов интерни извештај из новембра 2000. године, горепоменуте извештаје СЗО из јула 2004. и октобра 2004. године (видети §§ 50 и 73 горе у тексту), као и на додатне процене и извештаје којима је документовано да су кампови загађени оловом, укључујући: процене које су 2000. године наводно обавили амерички и француски КФОР, у којима су документоване високе концентрације олова у крви међу трупама и у којима се упозорава на озбиљне здравствене ризике који су последица загађења оловом; испитивање земљишта у камповима које је током маја 2005. године спровео УНМИК, а чији резултати наводно нису објављени у јавности; додатни извештај који је крајем 2005. године издала СЗО, при чему је једино кратак преглед извештаја објављен у јавности, којим се потврђују претходни налази у погледу опасних нивоа контаминације оловом код деце у камповима; и процену земљишта у кампу Остероде коју је извршио амерички тим за животну средину, октобра 2005. године, чији резултати такође наводно нису објављени у јавности. 
126. Жалиоци наводе да „упркос великом броју доказа о здравственој ситуацији која захтева хитно реаговање“, житељи Житковца, Чесминог Луга и Каблара нису пресељени на другу локацију, при чему су, у тренутку подношења жалбе, то јест отприлике осам година након њиховог оснивања, кампови и даље били на загађеном тлу. 
127. Жалиоци се жале да су, поред тога што су били смештени на оловом загађеном тлу и поред последичне здравствене ситуације која је захтевала хитно реаговање, кампови били у генерално „лошем стању“, што је допринело непосредним и дугорочним здравственим проблемима жалилаца. Они тврде да житељима кампова често нису били доступни текућа вода, електрична енергија, грејање, здравствена заштита ни храна. Жалиоци наводе да је, због недостатка воде у кампу Житковац, одржавање хигијене било отежано и да су деца често имала проблеме са кожом. Они такође тврде да током септембра 2005. године заједнички тоалети у кампу Житковац „нису имали браве на вратима, ни тоалет папир, ни пешкире, ни сапун за прање руку, већ су били покривени људским фекалијама и урином“. Они тврде да готови сви житељи три поменута кампа „имају или су имали вашке“ и да „сви у Чесмином Лугу и Каблару имају или су имали лишајеве“. Жалиоци наводе да је неколико НВО и међународних организација у својим извештајима такође навело да животни стандарди у камповима ни близу не задовољавају међународне стандарде. 
128. Посебно је забрињавало стање трудница у камповима. Према наводима жалилаца, у камповима је забележен велики број мртворођених беба и велики број побачаја. Они тврде да су многе жене, знајући да ће њихова деца бити рођена са „потешкоћама у менталном развоју“ пиле шампон против ваши или пестициде како би саме прекинуле трудноћу, или мешале квасац са пивом како би изазвале побачаје. 
129. Жалиоци се жале да су готово шест година интерно расељена лица имала „мало или нимало информација“ о здравственим ризицима којима су били изложени и да, и након објављивања два извештаја СЗО у 2004. години, у којима се захтева хитно евакуисање кампова, „житељи нису добили одговарајуће и разумљиве информације о опасностима по њихово здравље и здравље њихове деце“. Они даље наводе да је „УНМИК спречио објављивање“ неколико студија и извештаја из различитих извора, на пример извештај који се помиње горе у тексту у § 50 и да су органи започели информативну кампању у јесен 2005. године тек пошто су локални активисти скренули пажњу међународне јавности на тај проблем. До тог тренутка, УНМИК не само да није објавио информације већ је био одговоран и за давање „погрешних информација“ и за „погрешно представљање“ проблема. У том погледу, између осталог, жалиоци наводе да су званичници УНМИК-а преносили информације да су житељи кампова били одговорни за сопствено лоше здравствено стање због својих неформалних топионичарских активности. 
130. Када је реч о пресељењу већине ИРЛ у камп Остероде у 2006. години, жалиоци тврде да је Остероде вероватно био и загађенији од других кампова, а свакако није био безбеднији, што је доказано тестирањем крви спроведеним у том кампу 2007. године. Жалиоци тврде да тестови, чије су копије прослеђене и УНМИК-у и Комисији (видети §§ 109–113 горе у тексту), показују да су деца имала „веће концентрације олова у крви након годину дана у кампу Остероде у поређењу са концентрацијама које су очитане раније“. 
131. Жалиоци даље наводе да су, с обзиром на то да хелациону терапију треба пружати изван дејства извора загађења, и због високог степена загађења оловом које је и даље било присутно у кампу Остероде, хелациона терапија и дистрибуција прехрамбених додатака, који су започети током јесени 2006. године, наједном прекинути током 2007. године. Независно од бољих услова за живот, ИРЛ су и даље живели у области са врло високим степеном загађења у кампу Остероде, услед чега хелациона терапија није имала дејство. Жалиоци такође тврде да у том погледу родитељи лечене деце никада нису добили ниједну информацију, као и да нису били обавештени о резултатима предузетог лечења. 
132. У светлу горепоменутог, жалиоци сматрају да су услови у камповима у којима су живели довели њихове животе у озбиљну опасност, у јасној супротности са чланом 2 ЕКЉП којим се штити право на живот. Жалиоци наводе да се чланом 2 државама налаже обавеза не само да се суздрже од намерног и незаконитог одузимања живота већ и да предузму одговарајуће кораке за заштиту живота оних људи који су у њиховој надлежности. Они се позивају на судску праксу ЕСЉП-а којом се та обавеза проширује на област „опасних делатности“, на „било коју делатност, било јавну или не, у којој право на живот може бити доведено у питање“ и „a fortiori у случају индустријских делатности које су по својој природи опасне, као што је рад локација за прикупљање отпада“. Позитивна обавеза може да обухвата обавештавање о могућим ризицима по живот који су проузроковани деловањем државе, а такође и обавезу предузимања посебних корака за заштиту најосетљивијих категорија људи, као што су етничке мањине и жене. 
133. У погледу случаја који се разматра, жалиоци тврде да стање животне средине на које су се жалили није било резултат тренутног и неочекиваног следа догађаја; напротив, стање је било дуготрајно и добро познато. Имајући у виду познате опасности од изложености олову и све већи број доказа о постојању загађења оловом у камповима, органи УНМИК-а су били упознати или је требало да буду упознати са озбиљним опасностима по живот ИРЛ. Ипак, они нису предузели ниједан позитиван корак да побољшају ситуацију или да преселе ИРЛ из загађене области. Такође, УНМИК их исто тако није обавестио о ризицима са којима су били суочени док су живели у таквој токсичној средини. 
134. Жалиоци се жале на то да су повреде и штета које су претрпели „непосредни и непоправљиви“. Они наводе да њихов случај представља „јаку комбинацију директних доказа и претпоставки“ на основу којих се с разлогом може закључити да се здравствено стање жртава погоршало као резултат њиховог дугог боравка на врло токсичном земљишту. Дуга изложеност контаминацији оловом их је учинила осетљивијима на различита обољења која негативно утичу на њихов будући квалитет живота, посебно када је реч о деци. Из тих разлога, жалиоци наводе да УНМИК-ови поступци и пропусти, како су описани горе у тексту, представљају кршење члана 2 ЕКЉП. 
135. Жалиоци наводе да њихово „првобитно настањивање и дуготрајно задржавање“ у оловом загађеним камповима за ИРЛ и последичне негативне последице по њихово здравље такође чине кршење члана 3 ЕКЉП којим се забрањује нечовечно или понижавајуће поступање. Иако признају да у складу са судском праксом Европског суда лоше поступање на које се жале достиже „минимални ниво озбиљности“ који представља нечовечно или понижавајуће поступање сходно члану 3, жалиоци наводе да ће се овом проценом сагледати фактори, као што су пол, узраст и здравствено стање жртава, који утичу на осетљивост жртава на физичку или емотивну патњу. 
136. Жалиоци даље тврде да их, према истој логици, њихово ромско етничко порекло и чињеница да припадају мањинској групи која је кроз историју имала неповољан положај на Косову чине посебно осетљивима на понижавајуће поступање. Жалиоци тврде да је равнодушност органа у погледу њихове патње проузроковала „понижење и омаловажавање“ и да је њихов етнички идентитет „за последицу имао појачање осећаја понижености, потпуне беспомоћности и непостојања било какве правне заштите“, што ће бити размотрено у вези са наводима сходно члану 3. 
137. Жалиоци такође наводе да је дошло до кршења њиховог права на највиши могући стандард здравља, права на становање и права на одговарајући животни стандард, укључујући одговарајућу исхрану, одевање и становање, како се према редоследу навођења предвиђа чл. 12 и 11 МСЕСКП. 
138. Жалиоци наводе да опасности по здравље које проистичу из загађења кампова оловом и пропуста УНМИК-а да предузме поправне мере, такође доприносе кршењу члана 8 ЕКЉП који штити право на поштовање приватног и породичног живота, право на дом и право на кореспонденцију. Члан 8 обухвата и обавезу неометања као и обавезу релевантних органа да донесу мере којима се обезбеђују заштићена права, чак и у односу између физичких лица.
139. Жалиоци тврде да они своје куће у камповима сматрају „домовима“ у смислу члана 8 и да, сходно судској пракси Суда, пропуст државних органа да заштите појединце од негативних еколошких последица, укључујући последице настале у приватној индустрији, доприноси кршењу члана 8 ЕКЉП. У том погледу, они наводе да УНМИК-ов пропуст да санира контаминацију или да их удаљи од извора загађења представља кршење члана 8. 
140. Они даље тврде да је УНМИК такође прекршио члан 8 тиме што им није обезбедио приступ одговарајућим и правовременим информацијама о здравственим ризицима којима у били изложени. Они тврде да, чак и када су студије спроведене, њихови резултати нису достављени ни њима ни јавности (видети §§ 49–51 горе у тексту). 
141. Жалиоци наводе да су дискриминација заједнице РАЕ на Косову у погледу приступа запослењу, пристојном смештају, образовању и здравственој заштити и опште изопштавање лица из заједнице РАЕ из општеприхваћеног друштва добро документовани у извештајима међународних организација, као што је ОЕБС. Они се жале на то да је пропуст да се интерно расељена лица из РАЕ популације преселе из оловом загађених кампова „само један инцидент у читавом обрасцу дискриминаторне праксе како приватних тако и јавних актера“ усмерене против заједнице РАЕ на Косову. Они наводе да је члан 14, тумачен заједно са чл. 2, 3, 8, 6 и 13 ЕКЉП, такође прекршен, као и релевантне одредбе МСГПП, МСЕСКП и Међународне конвенције о уклањању свих видова расне дискриминације (МКУРД). 
142. Жалиоци тврде да су само интерно расељена лица из РАЕ популације, у поређењу са интерно расељеним лицима са Косова другог етничког порекла, смештена у близини комбината Трепча на земљишту за које се зна да је загађено. Они се даље жале на то да су државни органи брже реаговали да „врате, обнове и обештете“ становнике Косова који нису из РАЕ популације, а који су изгубили имовину или им је она уништена током сукоба. Као пример наводе Пети годишњи извештај Институције омбудсмана на Косову у којем се наводи да је Влада, у погледу нереда и насталог уништавања имовине који су се десили марта 2004. године, 11. јула 2005. године „спровела реконструкцију скоро целокупне оштећене или уништене имовине“ и „обезбедила бесповратна новчана средства за породице које су се вратиле“. Жалиоци наводе да „Роми и даље чекају на реконструкцију и одштету за имовину која је уништена 1999. године“ и да су УНМИК-ови планови за обнову Ромске махале осмишљени и настављени без претходне сагласности заједнице РАЕ. 
143. Жалиоци такође помињу још једну, неповезану, у еколошком смислу ванредну, ситуацију која је погодила преко 1000 Албанца из села Хаде, смештеног на руднику угља и изложеног опасности од клизишта. Жалиоци наводе да је житељима који су били приморани да напусте своје домове привремено обезбеђена храна и склониште као и... нове земљишне парцеле и нове куће или станови. Овај предмет је такође документован у Петом годишњем извештају Институције омбудсмана у којем се наводи да „након великог броја покушаја Владе да се договори са житељима села Хаде... 29 породица је одбило да се пресели. Ипак, недобровољно пресељење потоњих породица 2. јуна 2005. године показало је да је спроведено дуже интензивно планирање и да је пресељење добро организовано и пажљиво спроведено. За настале губитке имовине или оштећења, већ су се исплаћивале одштете...“. Жалиоци закључују да овакво деловање УНМИК-а показује да је „могуће евакуисати преко 1000 Албанаца из потенцијално опасне еколошке ситуације. С друге стране, пресељење дупло мањег броја Рома са локације за коју се знало да је загађена и чија је контаминација добро документована, одлагано је шест година“. 
144. Жалиоци тврде да УНМИК треба да докаже да није третирао предмет на дискриминишући начин, пошто је prima facie утврђено да насељавање и задржавање интерно расељених лица из РАЕ популације у оловом загађеним камповима следи образац дискриминације.
145. Поред других наводних кршења људских права, посебно када је реч о жалиоцима женског пола, жалиоци тврде да је дошло до кршења релевантних одредаба КУДЖ. 
146. Жалиоци тврде да је, с обзиром на то да је тужени имао сазнања или је требало да има сазнања о озбиљној опасности по животе и здравље женских жртава услед загађења оловом у камповима и општих услова живота и да због дискриминације није предузео никакве позитивне мере да удаљи жртве из опасности, дошло до кршења релевантних одредаба КУДЖ (укључујући чл. 1, 2 и 3). Даље се тврди, у име жалилаца који су у релевантном тренутку били житељи кампова Житковац, Чесмин Луг и Кабларе, а сада су житељи кампа Остероде, да њихово првобитно смештање и дуготрајно задржавање у камповима за ИРЛ на загађеном земљишту у близини депоније токсичног отпада као и присутни негативни утицаји по њихово здравље и благостање представљају кршење члана 12 КУСВДЖ. Такође се наводи да су услови у којима су жалиоци живели утицали на њихову могућност да добију одговарајућу породичну едукацију и приступ здравству и информацијама и даље утицали на породични живот, што представља додатно кршење одредаба КУСВДЖ. Жалиоци наглашавају да су наводни недостатак одговарајуће здравствене заштите, лоши услови живота и недостатак одговарајућих здравствених информација о присутном ризику посебно озбиљно погађали труднице, имајући у виду њихову повећану осетљивост и њихову нерођену децу. 
147. Жалиоци наводе већи број специфичних облика кршења одредаба КПД. Они наводе да је тужени прекршио члан 2 по основу етничке и полне дискриминације; Тужени је прекршио члан 3 јер у свом деловању није сагледао најбољи интерес деце; Тужени је прекршио члан 5 непоштовањем права родитеља јер је пропустио да објави резултате анализа крви или пружи тачне информације; такође, прекршен је члан 6 у погледу оне деце која су умрла, и даље, ускраћено је право на развој садржано у члану 6 као последица трајних менталних недостатака код деце која су рођена већ отрована оловом и ускраћивања лечења. 
148. Жалиоци наводе кршење члана 16 КПД због непоштовања права на заштиту од напада на или мешања у приватност, породични живот и дом. Тужени је наводно прекршио члан 19 јер је пропустио да предузме мере за заштиту деце од физичког или менталног насиља, повређивања или злостављања. На основу пропуста да створи услове у којима би дете са менталним или физичким недостацима могло да живи пуним и пристојним животом уз посебну негу, жалиоци наводе да је тужени прекршио члан 23. Наводи се да је тужени прекршио право детета на највиши могући стандард здравља који се захтева чланом 24 престанком обезбеђивања хране и медицинске неге, а да при том није узео у обзир ризике од загађености животне средине и није пружио адекватне или икакве информације. На крају, жалиоци тврде да је прекршен члан 27, право на одговарајући стандард живота, и члан 37, у погледу подвргавања деце жалилаца окрутном, нечовечном или понижавајућем поступању. 
149. Поред тога, жалиоци наводе да нису могли да поднесу било какву тужбу у погледу кршења њихових права сходно члану 2, 3 и 8 ЕКЉП „ниједном националном органу са делотворном извршном влашћу“. Они наводе да им, с једне стране, „није била дозвољена правна радња због имунитета КФОР-а и УНМИК-а“; с друге стране, били су суочени са „неусклађеним и несигурним правосудним системом“ на Косову „услед којег нису били у могућности да предузму правне радње против одговорних страна“. Из тога разлога, жалиоци тврде да је прекршено њихово право на правично суђење и ефикасан прани лек сходно члану 6 и 13 ЕКЉП, према редоследу навођења. 
2. Поднесци СПГС-а
150. На почетку, СПГС наводи да се чини да је право на здравље главно људско право које је УНМИК наводно прекршио у погледу жалилаца. Пошто је право на здравље у уској вези са остваривањем других људских права, и зависи од њиховог остваривања, „као што је право на храну, смештај и прихватилиште, рад, образовање, људско достојанство, недискриманацију, равноправност, забрану мучења и право на живот“, жалиоци наводе кршење већег броја различитих људских права од стране УНМИК-а. 
151. СПГС тврди да УНМИК не може бити одговоран за ситуацију која је постојала деценијама пре његовог успостављања и ради чијег окончања је УНМИК учинио све што је било у његовој моћи. СПГС наводи да је добро позната чињеница да је 60 година пре успостављања УНМИК-а топионица у Трепчи „свакодневно испуштала тоне олова у атмосферу са своје локације на северној обали реке Ибар“ што је било праћено негативним утицајем на здравље околних заједница. Он се позива на академске и научне студије спроведене од објављивања извештаја из 1980-их и 1990-их (поменути у § 68 горе у тексту) које показују највише концентрације олова у води, земљишту и ваздуху у целом региону Митровице. Становници у тој области – посебно труднице – још у то време су имали много више нивое олова у крви у поређењу са становницима Косова из области Приштине. Без обзира на дате налазе, топионичарско постројење у Трепчи је наставило да ради док га УНМИК није затворио августа 2000. године „у покушају да умањи еколошке проблеме“. 
152. СПГС даље наводи да накнадни извештаји, као што је извештај који је УНМИК наручио из новембра 2000. године и извештај СЗО из 2004. године (поменути горе у тексту у §§ 48 и 50 према редоследу навођења), наглашавају чињеницу да је историја загађења животне средине у области Митровице, као и „сви проблеми загађења животне средине који доприносе наводном тровању заједница РАЕ оловом“, „деценијама стара“ те се стога не може приписати УНМИК-у. Он такође наводи да се у истим извештајима СЗО „више пута указује на ручно и занатско топљење као главни фактор који доприноси тровању заједница РАЕ оловом“ при чему други експерти виде остатке олова у земљишту око области и близину јаловишта рудника Трепча „као додатне факторе који доприносе тровању“. 
153. СПГС даље тврди да су УНМИК и други међународни актери предузели велики број иницијатива „да обезбеде заштиту заједница РАЕ од загађења оловом и других опасности по здравље“ и да су поднесци тужилаца у погледу наводног УНМИК-овог непоступања по питању њихове ситуације „чињенично нетачни“. Како би навео радње које УНМИК обавио, СПГС за почетак наводи да је након сукоба на Косову 1999. године, Ромска махала у северном делу Митровице била највећа област са уништеним домовима на Косову, са 700-800 уништених кућа и око 8.000 припадника заједнице РАЕ расељених и без крова над главом. УНМИК и УНХЦР су одмах преузели одговорност за оснивање кампова за ИРЛ, њихово управљање и изградњу „привремених заједничких прихватилишта“. Према наводима СПГС-а, у склопу те иницијативе, локални лекари су сваке недеље посећивали кампове и водили рачуна о здравственој заштити у камповима.
154. СПГС наводи да је, након објављивања првог извештаја о тровању оловом у Митровици 2000. године. УНМИК донео одлуку да затвори топионицу Трепча по основу јавног здравља, упркос противљењу српских власти да се она затвори и последицама по привреду (УНМИК је наставио да плаћа отпуштене раднике). СПГС наводи да је, одлуком о затварању топионице, УНМИК обезбедио постепено смањење загађења ваздуха и земљишта у Митровици. Поред тога, УНМИК-ово одељење за јавно информисање, уз учешће других међународних организација, укључујући СЗО, спровело је опсежну едукацију јавности и иницијативе за подизање нивоа свести (дељење брошура, кампање од врата до врата, трибине у градском холу) о опасностима које проузрокује олово и хигијени у камповима и код локалног становништва у Митровици. 
155. СПГС тврди да тестови које су накнадно спровеле СЗО и друге међународне организације откривају да су, упркос смањењу нивоа олова у тој области од тренутка затварања топионице Трепча, концентрације олова у крви остале високе у заједницама РАЕ. Између осталих, он се позива на резултате тестирања нивоа олова у крви које је 2004. године спровела СЗО, који су показали смањење нивоа олова у крви код српске деце од тренутка затварања топионице, при чему је ниво олова у крви код ромске деце остао висок. Према наводима СПГС-а, та разлика се „могла приписати начину живота у заједницама РАЕ који је укључивао рециклирање батерија, занатско топљење и друге активности за стицање прихода са негативним последицама по здравље“. Он се такође позива на резултате које је објавио „Институт за јавно здравље Србије“ у Митровици 2008. године „који показују континуирано загађење, ипак у ограниченим и смањеним нивоима, међу житељима кампова Остероде и Чесмин Луг“; и на резултате тестирања ваздуха и крви које је спровела војска Француске који показују да је „концентрација олова у ваздуху пала на прихватљив ниво (тј. била је у оквиру прихватљивих норми за урбане средине у Француској) неколико месеци након што је заустављен рад топионице, што је и случај са концентрацијама олова у крви“. Ипак, Комисија наводи да ниједан од извештаја и студија које је поменуо СПГС није достављен Комисији заједно са УНМИК-овим поднесцима. 
156.  СПГС даље наводи да су се након објављивања налаза СЗО о кризи јавног здравља изазваној тровањем оловом УНМИК и СЗО састали са представницима РАЕ и предложили „хитно привремено пресељење трудница и деце“, али да је тај план наишао на „чврст отпор већине погођених заједница“. Он даље наводи да су УНМИК, УНХЦР, СЗО и други међународни партнери започели предузимање мера за проналажење бољих локација за пресељење ИРЛ. Као резултат тога, највећи део погођене РАЕ популације је пресељен у камп Остероде, што је била иницијатива чије је спровођење потрајало дуже време без обзира на отпор челника заједнице РАЕ у погледу пресељења. СПГС наводи да је камп Остероде препознат као много „безбеднија“ зона, али признаје да „као локација у Митровици он сам по себи никада није у потпуности био локација без олова“. СПГС наводи да је, у оквиру те иницијативе „примат дат и здравственим питањима и хелациона терапија је спроведена на деци и другим особама са критично високим нивоима олова у крви“.  
157. Пре пресељења ИРЛ у Остероде, 5. маја 2005. године, УНМИК је организовао „донаторску конференцију за Ромску махалу“ и „неколико других конференција“ на којима је наводно прикупљено скоро два милиона евра за побољшање услова живота ИРЛ обезбеђивањем прихватилишта и смештаја у безбедном окружењу. Посебно, УНМИК је прикупио новац за реконструкцију Ромске махале у склопу трајног решења за измештање заједница РАЕ и основао Фонд за непредвиђене случајеве за управљање финансијским средствима донатора. СПГС наводи да су се, упркос тим напорима, „заједнице РАЕ противиле пресељењу, нису узеле у обзир кампање за подизање нивоа свести јавности и наставиле су да топе олово и рециклирају батерије, чак и у камповима за ИРЛ“. 
158. Као одговор на ту ситуацију, УНМИК и Општина Звечан су забраниле обављање активности топљења у камповима. СПГС наводи да је УНМИК испитао начине да искористи подршку полиције за спровођење радњи против обављања активности топљења; ипак, било је тешко спровести те мере јер такве активности не представљају кривично дело сходно закону Косова. 
159. Међу другим спроведеним мерама за решавање кризе јавног здравља изазване тровањем оловом, УНМИК је 2005. године основао Међуагенцијску радну групу за загађење оловом која је развила стратегију за управљање ризиком на основу препорука СЗО. Препоруке су се односиле на дистрибуцију прехрамбених додатака (који су се показали као ефикасни за смањење апсорпције олова), побољшање хигијенских услова у камповима (вода, канализација, и прикупљање смећа), организацију здравственог образовања, увођење одговарајуће управе кампа, ангажовање лекара и медицинских сестара за рад у камповима, обезбеђивање скринига крви и лечења. Највећи део трошкова за те активности исплаћен је из СПГС-овог Фонда за непредвиђене случајеве. 
160. СПГС наводи да је 2005. године УНМИК такође успоставио међуагенцијски акциони тим у Митровици, који је, под координацијом УНМИК-ове цивилне управе у Митровици, одржавао редовне састанке за формулисање практичних стратегија о начину пружања додатне помоћи интерно расељеним лицима путем оперативног плана, који је наводно коштао 1,4 милиона евра. Тиме су били обухваћени подстицаји за заједнице РАЕ (као што су непрехрамбени производи, бесплатне здравствене услуге, електрична енергија, вода, управљање отпадом и прехрамбени додаци за годину дана) и спровођење програма за приходовање (тј. рашчишћавање рушевина, шљунка, грмља и смећа у Ромској махали, чишћење православног гробља; Центар за стручну обуку; изградња кампа на локацији за пресељење). 
161.  Када је реч о санацији, СПГС наводи да је спроведено неколико интервенција, до средине 2005. године, у Чесмином Лугу и другим камповима „у којима је уклоњено загађено земљиште, а жаришта олова прекривена бетоном“; у Житковцу, Европска агенција за реконструкцију је у координацији са УНМИК-ом финансирала пројекат „за изоловање наслага јаловине из рудника, санацију и покривање падина како се деца не би тамо играла“. СПГС наводи да су се, без обзира на те напоре, лидери заједница РАЕ упорно противили било којем облику привременог пресељења јер су сви они, како је речено на јавним трибинама маја и јуна 2005. године, „желели да се врате у Ромску махалу и ни на једно друго место на Косову“. 
162. С обзиром на горенаведено, СПГС тврди да су УНМИК и агенције УН „донели кључне политичке одлуке и вредно спровели мудре стратегије за пресељење и реконструкцију Ромске махале како би умањили страдање заједница РАЕ“. Нажалост, пресељење је било отежано потешкоћама у проналажењу локалитета који је сигуран, без међуетничких сукоба, изван Северне Митровице, у којем нема олова и који је прихватљив свим заинтересованим странама, као и општим и упорним противљењем погођене популације свим привременим мерама“. СПГС даље наводи да су све радње које је УНМИК спровео на гореописан начин биле „дела привремене управе“ која нису учињена „у својству мировне мисије УН“. Из тог разлога, „финансијска средства УНМИК-а су била ограничена на средства из буџета Косова и људске ресурсе, у свим областима, укључујући услуге здравствене и социјалне заштите“. 
163. Поред тога, иако са жаљењем примећује смрт сродника жалилаца и лоше здравствено стање жалилаца и њихових породица, СПГС тврди да „наводи о здравственим стањима нису у свим случајевима потпуно документовани јасним и сигурним медицинским доказима“. Он наводи да УНМИК „истиче да је важно да се утврди да је узрок здравственог стања неоспорно утврђен у свим случајевима на основу информација које су прибавили жалиоци“. У том погледу, мишљење СПГС-а је да „и када жалиоци доставе неке post facto медицинске доказе на основу ограничене медицинске документације, постоји недостатак медицинских доказа да би се без сумње утврдило да су здравствена стања изазвана или погоршана услед загађења оловом или због поступака или пропуста УНМИК-а“. Такође, СПГС тврди да су одређени жалиоци били „привремени посетиоци“ кампова и да то треба узети у обзир када се разматрају наводи о претрпљеним повредама.
164. У вези са наводима жалилаца да је њихово право на живот прекршено због загађења оловом и условима у камповима, СПГС наводи да, када је сазнао за здравствени ризик који је настао услед загађења оловом „на основу сопствених истрага или извештаја које су за њега сачинили партнери“, УНМИК је предузео све неопходне расположиве мере да спречи да се ти ризици остваре. Када је реч о наводима сходно процедуралном проширењу члана 2 ЕКЉП да УНМИК није спровео истрагу смрти одређених житеља, СПГС наводи да је из претходно наведених чињеница „очигледно да су услови у камповима били под сталним надзором УНМИК-а и његових партнера, укључујући СЗО, да су припремљени извештаји истражне природе о условима у камповима и дате препоруке за заштиту права на живот житеља кампова“. Он даље наводи, посебно у погледу смрти Д. М, Р. М. и В. С, да „није утврђено да су те смрти изазване тровањем оловом“. Према наводима СПГС-а, жалба се односи на „post-facto анализу“ лекара и на „опис симптома који су сродници преминулих доставили заступници жалилаца“. 
165. На наводе жалилаца да су услови у камповима изазвали физичку и менталну патњу због нечовечног и понижавајућег поступања, СПГС наводи да УНМИК одбацује жалбу да је УНМИК „намерно проузроковао тешку патњу у заједници РАЕ“. СПГС наводи и да је пре сукоба заједница РАЕ била изложена „већ постојећим потешкоћама у погледу здравства, образовања, економског учешћа, смештаја и социјалних услова“ и живела у области загађеној оловом. СПГС признаје да су без сумње услови у камповима „били тешки због стања након сукоба на Косову“; с друге стране, он тврди да је УНМИК „у највећој могућој мери смањио утицај лоших услова до проналажења трајнијег решења и спровођења реконструкције Ромске махале“. СПГС даље тврди да ЕСЉП „примењује стандард доказивања да подносилац тужбе мора да докаже да је ван основане сумње дошло до кршења члана 2“; ипак, према његовом мишљењу, жалиоци нису успели да докажу да су били подвргнути нечовечном и понижавајућем поступању. 
166.  Као одговор на наводе да је УНМИК прекршио права жалилаца на одговарајући смештај, здравствену заштиту и животни стандард, СПГС на почетку наводи да је, према мишљењу Комитета УН за економска, социјална и културна права, када се утврђује које радње или пропусти представљају кршење права на здравствену заштиту, важно направити разлику између „немогућности“ и „невољности“ државе потписнице да испуни своје обавезе сходно МСЕСКП. СПГС стога тврди да УНМИК-ов пропуст да одмах пронађе алтернативну опцију за пресељење погођених заједница, у светлу безбедносне ситуације на Косову и дуготрајног загађења оловом у области Митровице, представља „немогућност изван његове контроле, и није знак његове невољности да испуни своје обавезе у погледу људских права“. Према наводима СПГС-а сви ресурси којима је УНМИК располагао, иако су били ограничени, „били су активирани како би била загарантована права заједница РАЕ“. СПГС даље наводи да, упркос свим напорима УНМИК-а, није било могуће обезбедити „највиши стандард здравствене заштите и потпуну заштиту од загађења оловом“ такође због праксе ИРЛ да обављају занатско топљење, како је већ истакнуто у тексту. У том погледу, он се позива на коментаре Комитета за економска, социјална и културна права да усвајање „нездравих или ризичних стилова живота“ може одиграти значајну улогу у личном здрављу, чиме се може искључити одговорност државе. 
167. У погледу наводног кршења члана 8 ЕКЉП, СПГС наводи да су УНМИК и његови партнери предузели све разумне кораке како би спречили утицај фактора животне средине на право жалилаца на приватни и породични живот. Као одговор на поднесак жалилаца да им је био ускраћен приступ информацијама о ризицима тровања оловом у периоду 2000–2005. године и да УНМИК „није обезбедио довољно информација након тог периода“ и да је погрешно представио адекватност услова у камповима, СПГС наводи да су „УНМИК и његови партнери, укључујући руководиоце кампова и медицинско особље, константно обављали проверу Рома“ и да су спроведене кампање за едукацију јавности. 
168. СПГС одбацује наводе жалилаца да су као припадници заједнице РАЕ они били предмет директне и институционалне дискриминације и, посебно, да се према осталим заједницама ИРЛ повољније поступало. СПГС наводи да заправо све мере које су предузели УНМИК и његови партнери, како је описано горе, показују да је „УНМИК са партнерима третирао потребе заједница РАЕ као приоритет“. 
169. СПГС такође одбацује навод да је УНМИК прекршио релевантне одредбе КУСВДЖ тиме што није предузео мере да заштити жене, укључујући труднице и њихову нерођену децу, од ризика тровања оловом. СПГС наводи да је УНМИК са својим партнерима, како је описано горе, ипак предузео мере (укључујући затварање топионице Трепча, санацију у камповима, пружање медицинске помоћи и кампање за здравствено образовање) и да је СЗО у својим извештајима и препорукама сагледала специфичан утицај загађења оловом на здравље трудница наводећи да труднице и деца треба да буду пресељени из кампова. Према наводима СПГС-а „заједница се противила пресељењу осетљивих група из кампова“. 
170. Такође, СПГС одбацује све наводе да је УНМИК прекршио дечија права и релевантне одредбе КПД. У том погледу он тврди да су „како је наведено, УНМИК и његови партнери испунили позитивне обавезе у погледу заштите деце тиме што су обезбедили заштиту, прихватилиште, здравствену заштиту и образовање“. 
171. Када је реч о жалбама сходно чл. 6 и 13 ЕКЉП, СПГС наводи да је, у погледу жалбе сходно члану 6, УНМИК успоставио функционалан правосудни систем на Косову, као и Привремене институције самоуправе (укључујући Министарство здравља, заштите животне средине и просторног планирања и Министарство рада и социјалне заштите) које нису имале имунитет од правног поступка. Он наводи да жалиоци ни на који начин нису били спречени да затраже подршку или услуге горенаведених институција, нити је постојала процедурална препрека за тражење приступа суду у односу на те институције. Такође, према његовом мишљењу, жалиоци нису доказали да им је у било којем тренутку био ускраћен такав приступ. Када је реч о жалби сходно члану 13 ЕКЉП, СПГС наводи да су привилегије и имунитет УН и УНМИК-а на Косову, укључујући у погледу правног поступка, „засноване на легитимним, утврђеним начелима међународног права које Саветодавна комисија није овлашћена да испитује“. Поред тога, на Косову су успостављени и Институција омбудсмана и Саветодавна комисија за људска права са овлашћењем да испитају наводе кршења људских права на Косову. 
3. Додатни поднесци жалилаца
172. У својим примедбама од 5. фебруара 2015. године, жалиоци тврде да СПГС-ов поднесак којим се објашњава како је УНМИК наследио проблем загађења оловом у области Митровице, који је постојао деценијама пре његовог распоређивања, јасно показује да је УНМИК знао за загађење у камповима пре њиховог оснивања. Ипак, жалиоци појашњавају да они не сматрају да је УНМИК одговоран за загађење изазвано Трепчом. Њихова жалба је најпре усредсређена на УНМИК-ов пропуст да предузме ефикасне мере за санацију стања након што је преузео одговорност за управу на Косову и за добробит ИРЛ. 
173. Као одговор на СПГС-ову тврдњу да су пре свега интерно расељена лица била одговорна за тровање оловом због тога што су се бавила топљењем, које УНМИК није успео да заустави, жалиоци тврде да ти наводи немају научно упориште. Жалиоци се позивају на извештаје СЗО и других организација, у којима се јасно наводи да је главни извор тровања оловом био тај што су интерно расељена лица удисала загађену прашину, као и изузетно висок ниво загађења земљишта на којем су основани кампови. 
174. Када је реч о мерама које је УНМИК наводно усвојио, жалиоци тврде да је очигледно да су све мере које је СПГС навео биле неефикасне и да УНМИК није предузео једину меру која би променила стање, то јест евакуацију интерно расељених лица у средину без олова, што је био сталан захтев СЗО и других међународних тела. Посебно, жалиоци наводе да је камп Остероде, у који су нека од интерно расељених лица пресељена током 2006. године, био још загађенији у поређењу са другим камповима. То је доказано испитивањем крви интерно расељених лица која су живела у кампу Остероде, спроведеним током 2008. године, као и чињеницом да су хелациона терапија и друге мере санације брзо започете и прекинуте од стране СЗО јер нису ефикасне ако се спроводе у загађеним срединама. 
175. Када је реч о мери коју је предложио УНМИК, да се привремено преселе труднице, жалиоци тврде да то није било културно осетљиво. Само је мали број жена могао да прихвати понуду, привремено, јер заједнице РАЕ имају „јаку породичну етику“ на основу које је неприхватљиво раздвајати породицу. Жалиоци даље тврде да „решење није било да се породице раздвоје већ да се сва интерно расељена лица склоне од загађења“. 
176. У својим противаргументима од 5. фебруара 2015. године, жалиоци истичу неподударности у СПГС-овој тврдњи да је УНМИК управљао камповима у својству привремене управе, а не у својству мировне мисије (чиме подлеже буџетским ограничењима, видети § 162 горе у тексту) и горе изложеној тврдњи да је УНМИК уживао легитимни дипломатски имунитет на Косову.
177. Жалиоци такође оспоравају чињеницу да СПГС није поднео никакве доказе којима се потврђује да је УНМИК заиста пружио адекватне информације погођеним заједницама, укључујући „конкретне случајеве, писмене изјаве, копије обавештења, најаве окупљања заједнице, белешке сасастанака, листе са потписима за евидентирање присуства“.
178. Поред тога, а као одговор на СПГС-ову тврдњу да жалиоци нису поднели довољно доказа да поткрепе претрпљену штету, жалиоци наводе да су поднели велики број доказа Комисији, укључујући копије тестова крви, медицинске извештаје, мишљења стручњака, научне студије, извештаје НВО и извештаје међународних организација. Они наводе да су могли да обезбеде додатне медицинске доказе да су имали приступ одговарајућим здравственим услугама. С друге стране, они понављају да СПГС није доставио никакве доказе нити документацију у прилог својим аргументима.
B. Прелиминарна запажања Комисије
1. Опсег разматрања Комисије
179. Пре него што започне разматрање жалбе, Комисија би желела да разјасни домен свог испитивања.
180. Комисија напомиње да, сходно члану 2 Уредбе УНМИК-а бр. 2006/12, она има правну надлежност једино над жалбама које се односе на наводна кршења људских права „до којих је дошло 23. априла 2005. или касније или су произашла из чињеница насталих пре овог датума, при чему су ове чињенице проузроковале континуирано кршење људских права“. Следи да догађаји који су се одиграли пре 23. априла 2005. године генерално леже ван надлежности Комисије ratione temporis. Ипак, у мери у којој су ти догађаји довели до континуиране ситуације, Комисија има надлежност да испита жалбе које се односе на ту ситуацију, али само утолико што се та ситуација наставила након 23. априла 2005. године.
181. Комисија такође примећује да, према члану 1.2 УНМИК-ове Уредбе бр. 2006/12 од 23. марта 2006. године о оснивању Саветодавне комисије за људска права, Комисија „треба да проучи жалбе уложене од стране било које особе или групе особа које тврде да су жртве кршења (својих) људских права од стране УНМИК-а“. Из тога следи да једино поступци или пропусти који се могу приписати УНМИК-у леже у оквиру надлежности Комисије ratione personae. У том погледу, треба напоменути, као што је горе наведено, да је након једностраног проглашења независности од стране косовских власти, у мају 2008. године, одговорност за надзор над управљањем камповима прешла са УНМИК-а на Министарство Косова за заједнице и повратак. Следи да након тог датума УНМИК није више спроводио извршну власт над камповима. УНМИК не сноси одговорност ни за какво кршење људских права наводно почињено након што су косовске власти преузеле одговорност. У погледу тога што се жалилац жали на поступке који су се догодили након овог датума, они леже ван надлежности Комисије ratione personae.
182. Комисија даље напомиње да је, након усвајања Уредбе УНМИК-а бр. 1999/1 25. јула 1999. године, УНМИК преузео обавезу поштовања међународно признатих стандарда у погледу људских права при обављању својих функција. Ово прихватање обавеза детаљно је описано у Уредби УНМИК-а бр. 1999/24 од 12. децембра 1999. године, према којој је УНМИК прихватио обавезе сходно следећим инструментима који се тичу људских права: Универзалној декларацији о људским правима, Eвропској конвенцији o људским правима и њеним протоколима, Међународном споразуму о грађанским и политичким правима (МСГПП), Међународном споразуму o економским, социјалним и културним правима, Међународној конвенцији о уклањању свих видова расне дискриминације, Конвенцији о уклањању свих видова дискриминације жена, Конвенцији против мучења и осталог окрутног, нечовечног и понижавајућег поступања или кажњавања и Конвенцији o правима детета. 
183. Стога, Комисија истиче да, што се тиче њене надлежности ratione materiae, из члана 1.2 Уредбе УНМИК-а бр. 2006/12 следи да она може испитати само поступке или пропусте који су предмет жалбе због тога што нису у складу са међународним инструментима људских права наведеним горе у тексту. 
184. Комисија је такође вођена Водећим принципима УН о интерном расељењу
, који су утемељени на постојећим нормираним стандардима споразума у § 182 горе у тексту. 
2. Терет доказивања
185. На почетку, Комисија напомиње да стране оспоравају одређене чињенице у предмету и да то покреће питање терета доказивања. 
186. У том погледу, Комисија се позива на приступ ЕСЉП-а и на свој сопствени претходни приступ. Опште правило је да је на страни која износи предлоге чињеница да их докаже, али ово није строго правило. 
187. Суд сматра да, приликом процене доказа, постоји опште начело примене стандарда доказа „ван основане сумње“. Ипак, пракса Суда, а и лична пракса Комисије је да омогући флексибилност, узимајући у разматрање природу дотичног материјалног права и све повезане потешкоће при доказивању. У том погледу, Суд је такође навео да ако органи не доставе суштинске документе како би омогућиле Суду да установи чињенице или ако не доставе задовољавајуће и убедљиво објашњење, такав доказ би могао да следи из паралелног постојања довољно јаких, јасних и усаглашених закључака или сличних неоповргнутих претпоставки о чињеницама (видети ЕСЉП, [ВВ], Варнава и остали против Турске, бр. 16064/90, 16065/90, 16066/90, 16068/90, 16069/90, 16070/90, 16071/90, 16072/90 и 16073/90, пресуда од 18. септембра 2009, при § 184; видети такође, Комитет за људска права УН (КЉП), Бенаниза против Алжира, Разматрања од 26. јула 2010. године, при § 9.4, Док. УН СГПП/Ц/99/Д/1588/2007; КЉП, Башаша против Либијске Арапске Џамахирије, Разматрања од 20. октобра 2010. године, при § 7.2, Док. УН СГПП/Ц/100/Д/1776/2008; видети такође Саветодавна комисија за људска права (ХРАП), Јокић против УНМИК-а, бр. 34/09, мишљење од 23. априла 2013. године, при §§ 62–64). 
188. Комисија напомиње да је ова међународна судска пракса, која се најпре развила у контексту у којем су владе наводно биле директно одговорне за убиства и принудне нестанке, накнадно такође примењена на наводна кршења права на живот која проистичу из еколошких питања (видети ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, бр. 15339/02, 21166/02, 20058/02, 11673/02 и 15343/02, пресуда од 20. марта 2008, при § 146, ЕСЉП, Фадејева против Русије, бр. 55723/00, пресуда од 9. јуна 2005. године, при §§ 79–80). 
189. Што се тиче околности овог предмета, Комисија посебно сагледава специфичну ситуацију жалилаца, као интерно расељених лица, и повезане изазове при прибављању доказа поред докумената достављених Комисији (видети §§ 31–32 горе у тексту). 
190. Комисија такође сагледава чињеницу да УНМИК није доставио никакву документцију, без обзира на специфичну врсту сазнања које је УНМИК имао или је требало да има о здравственом стању у камповима и упркос поновљеним захтевима Комисије да приложи посебно оне документе на које је указао СПГС или на које се СПГС ослања. 
191. Комисија подсећа да је у члану 15 Уредбе УНМИК-а бр. 2006/12 наведено да Комисија може затражити од УНМИК-а да достави било који документ и да је СПГС обавезан да сарађује са Комисијом и пружи неопходну помоћ, што посебно укључује пружање докумената и информација релевантних за жалбе. У том погледу, Комисија се позива на судску праксу Европског суда за људска права да треба да се извуку закључци на основу понашања тужене стране током поступка, укључујући њен пропуст „да достави информације које поседује без одговарајућег објашњења“ (видети ЕСЉП, Челикбилек против Турске, бр. 27693/95, пресуда од 31. маја 2005. године, § 56).
192. Комисија стога сматра да се начело да се „чврсти закључци“ могу извући из доступне документације може применити у овом предмету.
C. Процена Комисије
1. Наводно кршење права на живот
a) Материјална обавеза 
193. У својој одлуци о прихватљивости предмета од 9. јуна 2009. године, Комисија је прогласила жалбе које се тичу смрти лица Д. М. (које је преминуло 22. јула 2004. године) неприхватљивим ratione temporis, а жалбе које се тичу смрти лица Р. М. (које је преминуло јуна 2005. године) и лица В. С. (које је преминуло 13. јула 2005. године) неприхватљивим због правила о шест месеци (видети ХРАП, Н. М. и остали против УНМИК-а, бр. 26/08, одлука од 5. јуна 2009. године, при § 57). С друге стране, Комисија је прогласила остатак жалбе прихватљивим сходно члану 2 ЕКЉП, материјална обавеза, у погледу животно угрожавајућих услова у камповима. 
i) Општа начела
194. Комисија подсећа да Европски суд сматра да се чланом 2 органима налаже не само обавеза да се уздрже од намерног одузимања живота већ се утврђује и позитивна обавеза предузимања одговарајућих корака за заштиту живота оних који су у њиховој надлежности (видети, на пример, ЕСЉП, Л. Ц. Б. против Уједињеног Краљевства, бр. 14/1997/798/1001, пресуда од 9. јуна 1998, при § 36, и ЕСЉП, Пол и Одри Едвардс против Уједињеног Краљевства, бр. 46477/99, пресуда од 14. марта 2002, при § 54; ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, бр. 48939/99, пресуда од 30. новембра 2004. године, при § 71; ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, бр. 15339/02, 21166/02, 20058/02, 11673/02 и 15343/02, пресуда од 20. марта 2008, при § 128). Та обавеза се примењује у контексту било које делатности, било јавне или не, у којој право на живот може бити доведено у питање и a fortiori у случају индустријских делатности које су по својој природи опасне, као што је рад локација за прикупљање отпада (видети ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен горе у тексту, при §§ 71 и 90), нуклеарна тестирања (видети ЕСЉП, Л. Ц. Б. против Уједињеног Краљевства, наведен горе у тексту, при § 38), изложеност токсичним емисијама из фабрике ђубрива (видети ЕСЉП, Гуера и остали против Италије, бр. 116/1996/735/932, пресуда од 19. фебруара 1998, при §§ 60 и 62) или изложеност радника азбесту (видети ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, бр. 60908/11, 62110/11, 62129/11, 62312/11 и 62338/11, пресуда од 24. јула 2014, при § 81).  
195. У складу са судском праксом Европског савета, позитивна обавеза за предузимање свих одговарајућих корака за заштиту права на живот за потребе члана 2 налаже примарну обавезу власти да примени законски и административни оквир формиран да обезбеди ефикасно спречавање претњи по право на живот (видети ЕСЉП, [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен горе у тексту, при §§ 89–118; ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, наведен горе у тексту, при § 129; ЕСЉП, Вилнес и остали против Норвешке, бр. 52806/09 и 22703/10, пресуда од 5. децембра 2013. године, § 220; ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен горе у тексту, при § 101). 
196. У контексту опасних делатности, Суд је закључио да посебан акценат треба ставити на прописе усмерене на посебна својства предметне делатности, посебно у погледу степена потенцијалног ризика по људске животе. Њима мора бити регулисано лиценцирање, покретање, рад, безбедност и надзор делатности и они морају обавезати све заинтересоване стране „да предузму практичне мере да би се обезбедила ефикасна заштита грађана чији животи могу бити угрожени инхерентним ризицима“. Суд сматра да, међу тим превентивним мерама, посебну пажњу треба посветити праву јавности на информисање, како је утврђено судском праксом институција у Конвенцији (ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен горе у тексту у § 194, при § 90). 
197. Када је реч о избору одређених практичних мера за испуњавање обавеза сходно члану 2, Европски суд је доследно сматрао да, када се од државе захтева да предузме позитивне мере, избор средстава у начелу потпада под поље слободне процене државе потписнице споразума (видети, између осталих предмета, ЕСЉП, Фадејева против Русије, бр. 55723/00, пресуда од 9. јуна 2005. године, при § 96). При процени да ли су надлежни органи испунили своју обавезу, Суд мора да размотри посебне околности предмета, узимајући у обзир, између других елемената, домаћу законитост поступака или пропуста надлежних органа, домаћи процес доношења одлука, укључујући одговарајуће истраге и студије, и сложеност предмета, посебно када је реч о сукобљеним интересима из Конвенције (видети ЕСЉП [ВВ], Хатон и остали против Уједињеног Краљевства, бр. 36022/97, пресуда од 8.јула 2003, при § 128; ЕСЉП, Фадејева против Русије, наведен горе у тексту у § 194, при §§ 96–98). У том погледу „надлежним органима се не сме наметнути немогућ или несразмеран терет без обраћања пажње на, посебно, оперативне изборе које морају да изврше у погледу приоритета и ресурса“ (видети ЕСЉП, Осман против Уједињеног Краљевства, бр. 87/1997/871/1083, пресуда од 28. октобра 1998, при § 116). , 
198. Комисија такође подсећа на судску праксу Европског суда да сходно члану 2 може постојати позитивна обавеза органа да штите живот појединца од трећих страна или од „претње по њихов физички интегритет“ (ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, наведен горе у тексту у § 194, при § 146) или од ризика од „животно угрожавајуће болести“ (ЕСЉП [ВВ], Макарацис против Грчке, бр. 50385/99, пресуда од 20. децембра 2004. године, при § 49). Стога, члан 2 се примењује и када није изгубљен ниједан живот, имајући у виду околности предмета и циљ и сврху који се желе постићи чланом 2 (видети ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, наведен горе у тексту, § 146; mutatis mutandis, ЕСЉП [ВВ], Макарацис против Грчке, наведен горе у тексту, при §§ 49–50; видети такође ХРАП, Балај и остали против УНМИК-а, бр. 04/07, мишљење од 27. фебруара 2015. године, при §§ 162–180).
199. Комисија се такође позива на судску праксу уговорних тела УН за људска права да се право на живот „пречесто уско тумачи“. КЉП је навео да заштита тог права захтева да државе усвоје позитивне мере и, у вези са тим, сматра да би „било пожељно да државе стране у споразуму предузму све могуће мере за смањење смртности деце и продужење очекиваног животног века, посебно усвајањем мера за елиминисање неухрањености и епидемија“ (видети КЉП, Општи коментар бр. 6, Док. УН HRI/GEN/1/Rev.1 (1994), при § 5). Комитет је такође навео да се у начелу обавеза усвајања позитивних мера за заштиту људског живота примењује и на еколошка питања, као што је складиштење радиоактивног отпада у стамбеним зонама (видети, КЉП, ЕХП против Канаде, саопштење бр. 67/1980, одлука од 27. октобра 1982) или изложеност радијацији која потиче из нуклеарних тестирања (видети КЉП, Борд и Темехаро против Француске, саопштење бр. 167/1984, разматрања од 22. јула 1996, иако је КЉП прогласио први предмет неприхватљивим због неисцрпљивања домаћих правних лекова, док у другом предмету није уочио повреду права на живот због пропуста подносилаца тужбе да поткрепе своје наводе). 
200. Комисија се даље позива на судску праксу коју је развио Интерамерички суд за људска права (ИАСЉП) у погледу наводне повреде права на живот аутохтоних заједница. Интерамерички суд је навео да заштита права на живот повлачи усвајање позитивних мера којима се обезбеђује „доступност услова који могу загарантовати пристојан живот“. Суд је утврдио да из ове опште обавезе „проистичу посебне обавезе које се могу утврдити у складу са одређеним потребама заштите физичких лица, било због њиховог личног стања или због одређене ситуације са којом морају да се суоче, као што је крајње сиромаштво, ексклузија или детињство“ (видети ИАСЉП, Аутохтона заједница Сахојамаха против Парагваја, пресуда од 29. марта 2006. године, при §§ 153–154; видети такође ИАСЉП, Аутохтона заједница Хакмок Касек против Парагваја, пресуда од 24. августа 2010. године). ИАСЉП је додатно појаснио да „како би ова позитивна обавеза наступила мора бити утврђено да су у тренутку одвијања догађаја надлежни органи имали сазнања или да је требало да имају сазнања о постојању ситуације која представља тренутни и сигуран ризик по живот појединца или групе појединаца, и да неопходне мере нису усвојене у оквиру њихове надлежности на основу којих се с разлогом могло очекивати да ће такав ризик бити спречен или избегнут“ (ИАСЉП, Аутохтона заједница Сахојамаха против Парагваја, наведен горе у тексту, при § 155). 
ii) Примена у овом предмету
201. На почетку, Комисија наводи да СПГС не оспорава применљивост члана 2 ЕКЉП, који штити право на живот, у овом делу жалбе. Ипак, он одбија тврдњу да је УНМИК прекршио своје позитивне обавезе сходно тој одредби. СПГС наводи да је, када је сазнао за здравствене ризике који потичу од олова, УНМИК предузео све неопходне мере које су биле у његовој моћи – имајући у виду његов буџет као привремене управе и изазове ситуације на Косову после сукоба – да спречи те ризике. Мере су обухватале предузимање мера за смањење загађења оловом у камповима, пресељење у Остероде, обезбеђивање медицинских услуга и лечења у кампу Остероде „према стандарду Косова“ и организовање едукација о ризицима контаминације оловом. Поред тога, СПГС тврди да здравствена стања која су жалиоци наводно претрпели нису у потпуности документована и да није доказано да је било која смрт у камповима (посебно смрт Д. М, Р. М. и В. С.) заправо изазвана тровањем оловом (видети §§ 163–164 горе у тексту).
202. Комисија најпре разматра СПГС-ов приговор да наводна лоша здравствена стања жалилаца и њихово узрочно повезивање са тровањем оловом, нису на одговарајући начин документовани. У светлу горенаведених СПГС-ових коментара о корацима које је УНМИК наводно предузео да смањи ризике који произилазе из загађења оловом, Комисија сматра да СПГС не оспорава да су кампови за ИРЛ били загађени оловом. Међутим, СПГС ипак оспорава да су жалиоци обезбедили довољан број доказа у прилог томе да су претрпели лоша здравствена стања као резултат њихове изложености тровању оловом. С друге стране, жалиоци наводе да су обезбедили велики број доказа о широко распрострањеном загађењу оловом у камповима као и о њиховој личној изложености олову. Они тврде да пошто им нису биле доступне одговарајуће здравствене услуге – што чини суштину њихове жалбе – они нису могли да обезбеде додатну медицинску документацију о лошем здравственом стању. 
203. Комисија подсећа да су жалиоци приложили следеће доказе: изјаве у којима наводе своје симптоме и лоше здравствено стање; копије тестова крви и косе спроведних у неколико установа у свим камповима у периоду 2005–2008; мишљења стручњака у којима се наводи да су симптоми које су испољили жалиоци „у складу“ са тровањем оловом (видети § 120 горе у тексту). Комисија је уверена да тестови крви и косе, барем у периоду 2005–2008, доказују да су жалиоци и њихове породице константно имали високе или изузетно високе нивое олова накупљеног у њиховој крви и организмима, укључујући након делимичног пресељења у Остероде. Комисија напомиње да су, према тим тестовима, многи од жалилаца (углавном деца) били квалификовани као „хитни медицински случајеви“ према стандардима СЗО. Комисија такође узима у обзир резултате тестова у вези са већим бројем интерно расељених лица који нису жалиоци пред Комисијом. Код тих интерно расељених лица су такође пронађени високо или изузетно високи нивои олова у крви што указује на широко распрострањено загађење оловом у високим концентрацијама у камповима у којима су живели жалиоци. Комисија наводи да СПГС не оспорава аутентичност тих тестова.
204. Комисија такође узима у обзир документациу коју је приложила породица Д. М, која је преминула у кампу Житковац 2004. године. У тој документацији, чију аутентичност СПГС не оспорава, стоји: а) да је Д. М. хоспитализована са конвулзијама и да је преминула 2004. године од вируса херпеса (herpes virales) када је имала четири године, при чему на њој није урађен тест на олово; б) да је Н. М, млађа сестра Д. М, најпре хоспитализована 2004. године са конвулзијама, нападима и тонзилитисом, и поново 2005. године, када је код ње дијагностиковано тровање оловом (ниво олова у крви виши од 65 µg/dL) и анемија; в) да је 2005. године четворо других чланова породице имало ниво олова у крви изнад 65 µg/dL (видети § 119 горе у тексту). Комисија сматра да историја болести породице М, онако како је документована, пружа посредне доказе о лошем здравственом стању проузрокованом високим нивоом олова у организмима других жалилаца. 
205. Комисија даље узима у обзир медицинску литературу и научне студије о тровању оловом, укључујући текстове које су приложили жалиоци, у којима се од 1970-их, без контрадикције, истиче негативни утицај олова на сваки орган људског организма. У скоријим студијама се наводи да не постоји „безбедан ниво“ изложености олову и да продужена изложеност малим концентрацијама, ако се не лечи, може изазвати трајне последице по имуни, репродуктивни и кардиоваскуларни систем, са симптомима и последицама чија се озбиљност повећава како се повећава изложеност олову (видети §§ 64–67 горе у тексту). Комисија посебно наводи студије које показују да се олово лакше апсорбује код деце, чији је развој и раст трајно угрожен услед изложености олову. Комисија такође подсећа на научна сазнања према којима олово представља озбиљну претњу по здравље и живот трудница и фетуса. Комисија на крају наводи да се истраживања такође слажу око тога да су негативни утицаји олова појачани лошом хигијеном и исхраном. 
206. Комисија такође узима у обзир извештаје специјализованих агенција УН (СЗО) и органа задужених за људска права (уговорна тела УН за људска права и специјални известиоци), као и других националних и међународних организација за људска права (Институција омбудсмана на Косову, HRW, Комесар за људска права Савета Европе, између осталих) који се односе на релевантни период (2004–2008) и чију стручност СПГС није оспорио. Комисија напомиње да су ти органи и организације прегледали кампове и евидентирали ситуацију као ситуацију која представља озбиљну претњу по живот и здравље интерно расељених Рома. Посебно, Комисија подсећа на: изјаве СЗО из 2004. године да је половина тестиране деце била у стању „хитних медицинских случајева“ (видети § 72 горе у тексту) и да „постоји ризик по њихове животе и могућности за развој“ (видети § 76 горе у тексту); изјаву СЗО из 2009. године да су „житељи кампа погођени тровањем оловом у мери опасној по живот што је доказано у лабораторији и на основу клиничких налаза“ (видети § 60 горе у тексту); заједнички апел СЗО, УНИЦЕФ-а и УНМИК-а из 2006. године којим се интерно расељена лица позивају да се преселе из кампова Кабларе, Чесмин Луг и Житковац у Остероде као „хитни здравствени захтев“ и спрече „озбиљне последице по здравље“ (видети § 56 горе у тексту); мишљење Саветодавног комитета Савета Европе за оквирну конвенцију за заштиту националних мањина у којем се наводи да ситуација у којој се налазе интерно расељена лица „представља озбиљан ризик по здравље посебно за децу и труднице“ (видети § 87 горе у тексту); извештај HRW из 2009. године о посебно опасном здравственом стању интерно расељене деце која су због слабог имуног система и лоше исхране и хигијене била осетљива на све врсте болести и епидемија, као што су дијареја, проблеми са кожом, пнеумонија (видети § 87 горе у тексту); писмо Комесара Савета Европе за људска права упућено СПГС-у 2009. године у којем наводи да су деца са којом се сусрео била „очигледно недовољно развијена за свој узраст“ и дефинише ситуацију у камповима као „хуманитарну катастрофу“ (видети § 87 горе у тексту). 
207. У светлу горепоменутог, Комисија сматра да је велика изложеност загађењу, заједно са лошим условима живота у камповима, ситуација која је трајала више од 10 година, од којих три спадају у надлежност Комисије, била таква да је представљала стварну и непосредну опасност по живот и физички интегритет жалилаца. Комисија такође сматра да су утврђена лоша здравствена стања која су претрпели жалиоци, а посебно деца и труднице, резултат њихове дуготрајне изложености олову. 
208. Комисија даље напомиње да је та ситуација утицала не само на жалиоце, већ и на све житеље кампова, отприлике 600 интерно расељених лица, то јест остатак ромске популације у Северној Митровици након уништења Ромске махале. У светлу тих података Комисија такође сматра да су мера и обим загађења оловом, заједно са лошим условима живота у камповима, у великој мери утицали на право РАЕ у Северној Митровици на пристојну и сигурну егзистенцију, људско достојанство, а чак и на сам физички опстанак. 
209. Када је реч о сазнањима које је УНМИК имао о ситуацији, Комисија наводи да је УНМИК био упознат са ризицима произашлим из рада комбината Трепча у Северној Митровици од тренутка његовог доласка на Косово 1999. године (видети § 69 горе у тексту). Заправо, тадашњи СПГС, Бернар Кушнер, наредио је да се топионица затвори из разлога јавног здравља, августа 2000. године. Када је реч о стању жалилаца, Комисија сматра утврђеном чињеницу да је УНМИК био упознат са здравственим ризицима којима су они били изложени од новембра 2000. године (видети §§ 48 и 70 горе у тексту). Комисија даље сматра да је УНМИК до октобра 2004. године сазнао, укључујући преко размене клиничких налаза са СЗО, за стварно критично здравствено стање настало услед загађења оловом и лоших услова живота у камповима (видети §§ 74 и 206 горе у тексту). 
210. Комисија такође наводи да је, на основу докумената који су му били доступни, УНМИК такође знао, или је требало да зна, да је главни извор изложености олову била близина кампова у односу на топионицу и комбинат Трепча, а не неформалне топионичарске активностикоје су обављала интерно расељена лица, како СПГС тврди без доказа. У том погледу, Комисија посебно подсећа на налазе стручњака СЗО из октобра 2004. године да је 88,23 % земљишта било „небезбедно за људско становање и баштованство“ (видети 74 горе у тексту) као и на накнадне процене (процена ЦДЦ-а из 2007. и УНЕП-а из 2010. године) у којима је као главни извор изложености олову идентификован положај кампова, низ ветар од депонија отпадног материјала и јаловишта и загађене опреме, зграда и загађеног земљишта које је остало после Трепче (видети §§ 78 и 81 горе у тексту). 
211. Комисија затим процењује да ли је УНМИК предузео све неопходне радње које би с разлогом могле да се очекују од њега у циљу заштите права жалилаца на живот, како налаже члан 2 ЕКЉП. 
212. Ослањајући се на СПГС-ове коментаре у том погледу, Комисија напомиње да су једине радње које је УНМИК предузео од марта/априла 2005. године биле смештање 12 породица интерно расељених лица на две недеље у хотел изван Митровице и спровођење неких спорадичних активности у оквиру санације (тј. чишћење кампа и дистрибуција прехрамбених додатака) у кампу Чесмин Луг (видети § 53 горе у тексту). Комисија напомиње да су се због УНМИК-овог нечињења здравствени ризици проистекли из загађења оловом у камповима продужили и вероватно повећали због дуготрајне изложености ИРЛ популације олову и континуиране неприступачности основних услуга, као што су одговарајућа исхрана, хигијена и медицинска нега. У погледу периода под правном надлежношћу Комисије, почев од 23. априла 2005. године, Комисија напомиње да су у том периоду уложени неки напори, наиме осмишљавањем и спровођењем плана за управљање ризицима и успостављањем МАТ-а за смањење нивоа изложености олову и другим тешким металима, док се тражила локација без олова за пресељење интерно расељених Рома.
213. Комисија сматра да је, посебно у регулаторном и институционалном вакууму на Косову након сукоба, требало да налази и препоруке стручњака СЗО, као и других специјализованих органа, обликују УНМИК-ове поступке као реакцију на здравствену кризу у камповима. У том погледу, Комисија напомиње да је од јуна до октобра 2004. године, СЗО идентификовала кључне мере које треба предузети за спречавање озбиљних ризика по живот интерно расељених лица и позвала УНМИК да у том погледу предузме благовремене мере. Те мере су обухватале: a) удаљавање интерно расељене деце од извора изложености (то јест хитно пресељење деце и трудница из кампова и привремено и трајно премештање кампова у безбедну област); б) пружање здравствених услуга, то јест хитну хоспитализацију и лечење пацијената код којих су утврђени највиши нивои олова у крви (изнад 70 µg/dL); медицинску анализу и лечење лица код којих је утврђен ниво олова у крви од 30 µg/dL и виши; недељно праћење лица код којих је утврђен најнижи ниво олова у крви. Поред тога, СЗО је препоручила да се предузму додатне мере у погледу осталих житеља кампова, укључујући едукацију, успостављање система за упућивање и спровођење истраживања животне средине (видети § 76 горе у тексту). 
214. Заиста, према наводима СПГС-а, горенаведени план за управљање ризицима, који је започет средином 2005. године, био је у начелу заснован на препорукама СЗО. Међутим, Комисија напомиње да, без обзира на поновљене захтеве у том погледу, УНМИК није Комисији доставио никакве доказе о обиму мера предузетих како би спречило наношење штете интерно расељеним лицима, онако како их наводи СПГС. Са своје стране, на основу докумената које су доставили жалиоци и оних који су доступни у јавном домену, Комисија наводи да најважније превентивне мере, како их је навела СЗО, нису спроведене или су спроведене само у ограниченом временском трајању. 
215. По питању пресељења погођених интерно расељених лица из загађених кампова, Комисија признаје УНМИК-ове напоре од 2005. године надаље, у циљу прикупљања средстава за обнову Ромске махале. Комисија се, међутим, слаже са проценом Институције омбудсмана на Косову да се реконструкција Ромске махале, чији је завршетак био планиран најраније до 2007. године, не може сматрати решењем за хитну потребу евакуације кампова (видети § 52 горе у тексту). Комисија такође сматра да пресељење многих интерно расељених лица у Остероде током 2006. године није било ни одговарајуће ни прикладно решење за постизање циља удаљавања интерно расељених лица од извора загађења. Камп Остероде је такође био загађен, што показује константно висок ниво олова у крви његових житеља, што је потврдила и СЗО. Комисија не може да провери наводе жалилаца да су трупе француског КФОР-а, које су претходно боравиле у кампу Остероде, напустиле тај камп због високог нивоа олова пронађеног у њиховој крви; међутим, Комисија сматра да је на основу здравог разума могло да се закључи да је овај камп такође загађен, имајући у виду његову локацију само неколико метара од кампа Чесмин Луг и токсичних депонија олова. Комисија напомиње да је УНМИК, супротно томе, подстицао интерно расељена лица да се преселе у тај камп, који је УНМИК дефинисао као „безбеднији“. Комисија такође напомиње, како ће бити детаљније објашњено у наставку, да је ситуација у кампу Остероде такође онемогућавала доступност хелационе терапије интерно расељеним лицима.  
216. Комисија подсећа на СПГС-ов навод по питању евакуације кампова (видети § 161 горе у тексту) да су се интерно расељена лица супротстављала сваком покушају пресељења и да су међуетничке тензије и политичка ситуација у Северној Митровици за УНМИК представљале прави изазов у погледу идентификовања одговарајуће локације „без олова“ на коју би лица била пресељена. У том погледу, Комисија напомиње да СПГС није навео које су алтернативне опције, поред кампа Остероде загађеног оловом, понуђене интерно расељеним лицима за њихово привремено пресељење којима су се противили. Комисија такође напомиње да, поред пресељења, УНМИК није спровео додатне превентивне мере како је објашњено у доленаведеним одељцима.
217. Када је реч о препорученом праћењу нивоа олова у крви интерно расељених лица са нижим нивоом олова у крви, комисија напомиње да је јануара 2005. године започет програм праћења крви у сарадњи са СЗО, који је касније прекинут непознатог датума, без СПГС-овог објашњења по том питању. Комисија напомиње да је, с обзиром на то да УНМИК није преузео одговорност за тај задатак, тестирање крви било доступно интерно расељеним лицима само у ограниченој мери, захваљујући добровољним напорима локалних здравствених установа и радника. 
218. Такође, Комисија са великом забринутошћу наводи да је медицинска нега коју је УНМИК обезбедио погођеним интерно расељеним лицима, укључујући лица код којих је утврђен повећан ниво олова у крви, била далеко од одговарајуће. Посебно, Комисија напомиње да су основне здравствене услуге, као и пружање хелационе терапије интерно расељеним лицима која су била тешко погођена загађењем оловом, започете тек јануара 2007. године, а затим прекинуте, неколико месеци касније, октобра 2007. године, без икакве алтернативне неге понуђене за ИРЛ. Комисија сматра узнемирујућим објашњење да је терапија прекинута јер је СЗО сматрала да више није неопходна, које је УНМИК 2008. године дао Комитету УН за економска, социјална и културна права. С друге стране, Комисија напомиње да је СЗО дала другачије објашњење у свом саопштењу за јавност, 9. септембра 2009. године. У том саопштењу, СЗО је јавно објаснила да је започела хелациону терапију у кампу Остероде са обећањем УНМИК-а да ће сва интерно расељена лица бити пресељена у року од шест месеци, што се, међутим, није десило. Како је доказано да је пружање хелационе терапије у загађеним областима врло опасно за погођена лица, јер омогућава људском организму да апсорбује много веће количине токсичних материја, СЗО је одбила да настави са лечењем (видети § 60 горе у тексту). Комисија стога сматра да УНМИК не само што није предузео проактивне мере да жалиоцима обезбеди пружање медицинске помоћи већ је и због пропуста да пресели жалиоце из загађених кампова de facto спречио њихов приступ континуираној хелационој терапији коју је нудила СЗО. 
219. Комисија такође подсећа да је Европски суд утврдио да позитивне обавезе сходно члану 2 у контексту опасних делатности и еколошких питања укључују обавезу надлежних органа да обезбеде приступ суштинским информацијама на основу којих појединци могу проценити ризике по сопствено здравље и живот (ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен горе у тексту у § 194, при § 90, и ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен горе у тексту у § 194, при § 102). Комисија напомиње да УНМИК није приложио никакву документацију којом би доказао тип, обим и циљ едукација или активности за подизање нивоа свести јавности које су наводно спроведене од стране УНМИК-а како би информисао интерно расељене Роме, укључујући жалиоце, о ризицима по њихово здравље и животе који проистичу из њихове интензивне изложености олову. С друге стране, на основу документације у свом поседу, Комисија сматра поткрепљеним наводе жалилаца да УНМИК није објавио резултате тестирања крви, које је СЗО спровела 2004. и 2005. године, нити их је проследио погођеним интерно расељеним лицима или члановима њихових породица. Такође, Комисија је већ напоменула да УНМИК није обезбедио текуће праћење нивоа апсорпције олова код жалилаца, што би им омогућило да боље разумеју настале ризике. На крају, Комисија такође напомиње да УНМИК јесте пружио обмањујуће информације жалиоцима у погледу њиховог пресељења у камп Остероде, описујући тај камп као „безбеднији“ у поређењу са другим камповима. Доносећи закључак на основу наведених елемената, Комисија се слаже са жалиоцима да им УНМИК није обезбедио адекватне информације о ризицима по њихово здравље и животе проистеклим из њиховог сталног боравка у камповима.
220. На крају, Комисија сматра неважним да ли се УНМИК-ови поступци и пропусти у погледу ризика са којима су жалиоци били суочени њему приписују као „мировној мисији УН“ или као „привременој управи“. Комисија напомиње да је, у сваком случају, УНМИК имао пуну законодавну и извршну власт на косову сходно Резолуцији 1244 (1999) Савета безбедности УН, којом се као основни део УНМИК-овог мандата на Косову, између осталог, утврђује „обезбеђивање јавног реда и мира […]“ (члан 9, г); „Заштита и промовисање људских права […]” (одељак 11, и) и „Обезбеђивање безбедног и неометаног повратка свих избеглица и расељених лица“ (члан 11, ј). У складу са каснијим уредбама, УНМИК је био у обавези да извршава своју надлежност на Косову у складу са „међународно признатим стандардима људских права“ и начелом недискриминације (видети Уредбу УНМИК-а бр. 1999/1 о овлашћењима Привремене управе на Косову, у члану 2), а посебно поштујући главне међународне инструменте људских права (видети УНМИК-ову Уредбу бр. 1999/24 о закону који се примењује на Косову) који штите право на живот. Поред тога, у Водећим принципима о интерном расељењу се јасно наводи да национални de facto или de jure органи имају примарну одговорност да заштите интерно расељена лица у оквиру своје надлежности. У том погледу, у принципу бр. 2 се наводи да права интерно расељених лица треба да поштују „сви органи, групе и особе, независно од њиховог правног статуса“. 
221. Комисија је већ закључила да је тачно да се привремени карактер УНМИК-а и тешкоће с њим у вези морају прописно узети у обзир у погледу бројних ситуација, али ни у ком случају се ови елементи не смеју схватити као изговор за смањење стандарда у поштовању људских права, који су прописно уграђени у мандат УНМИК-а (у погледу права на живот, видети случај ХРАП, С. Ц. против УНМИК-а, бр. 02/09, мишљење од 6 децембра 2012, при § 88, и накнадна мишљења о УНМИК-овом пропусту да спроведе ефикасне истраге сходно члану 2 ЕКЉП; у погледу повреде права својине, видети ХРАП, Милогорић и остали против УНМИК-а, бр. 38/08, 58/08, 61/08, 63/08 и 69/08, мишљење од 24. марта 2011, § 44; Бериша и остали против УНМИК-а, бр. 27/08 и остали, мишљење од 23. фебруара 2011, § 25; Лалић и остали против УНМИК-а, бр. 09/08 и остали, мишљење од 9. јуна 2012, при § 22). Комисија сматра да исти стандарди морају да се примењују на материјалну обавезу заштите права на живот. Даље, утолико што се СПГС жали на то да су „финансијска средства УНМИК-а била ограничена на средства из буџета Косова и средства за људске ресурсе, у свим областима, укључујући здравствене и социјалне услуге“, Комисија напомиње да СПГС није проследио Комисији никакву детаљну аргументацију нити доказе којима би доказао да би пресељење жалилаца и пружање адекватне медицинске неге било „несразмерно оптерећење“ које УНМИК није могао да поднесе сам или у сарадњи са другим агенцијама УН и другим органима који раде на Косову. Комисија наглашава апсолутну природу члана 2 ЕКЉП. 
222. Комисија даље напомиње да је, у спровођењу свог мандата, УНМИК требало да обезбеди посебну заштиту права на живот и физички интегритет жалилаца као осетљивих лица, због тога што су били расељени након сукоба на Косову и уништавања њихових домова и због тога што су били припадници једне угрожене мањине (видети, mutatis mutandis, ЕСЉП [ВВ], М. С. С. против Белгије и Грчке, бр. 30696/09, пресуда од 21. јануара 2011. године, при §§ 251). 
223. У светлу горенаведеног, Комисија сматра да УНМИК није испунио своје обавезе сходно члану 2 ЕКЉП јер није предузео све мере које су се с разлогом могле очекивати од њега у циљу заштите живота жалилаца. 
224. Комисија стога закључује да је дошло до повреде материјалног аспекта члана 2 ЕКЉП. 
b) Процедурална обавеза 
225. Жалиоци Н. М. (бр. 1) и С. М. (бр. 2), родитељи Д. М, жалилац С. М. (бр. 8), супруг Р. М. и жалилац И. И. (бр. 20.), супруга В. С, жалесе, у мери у којој су њихове жалбе проглашене прихватљивим, да никаква истрага није покренута поводом смртних случајева у кампу у вези са члановима њихових породица, чиме је прекршена процедурална обавеза из члана 2 ЕКЉП.
226. По том питању, СПГС тврди да „не постоје докази да су ти случајеви посебно предочени УНМИК-у као смрти настале услед изложености олову те стога нема основа за наговештај да је требало покренути посебне истраге“.
227. У том погледу Комисија напомиње да је 2. септембра 2005. године Јавном тужилаштву у Приштини поднета кривична пријава са захтевом да покрене кривичну истрагу против лица која су била одговорна за угрожавање здравља интерно расељених лица из заједнице РАЕ (видети § 90 горе у тексту). Комисија такође напомиње да је од тренутка распоређивања 1999. године, УНМИК имао извршну власт над спровођењем правде на Косову, коју је предао ЕУЛЕКС-у, 9. децембра 2008. године (видети ХРАП, С. Ц. против УНМИК-а, бр. 02/09, мишљење од 6. децембра 2012. године, при § 20). У светлу ових чињеница, Комисија не може прихватити СПГС-ов аргумент да кривична пријава није предочена релевантним органима УНМИК-а. 
228. Комисија се такође позива на општа начела изражена у судској пракси Европског суда о члану 2 да „када су животи изгубљени у околностима које потенцијално повлаче одговорност државе, та одредба подразумева обавезу државе да обезбеди, свим средствима којима располаже, одговарајући одговор – правни или другачији – како би се законски и административни оквир формиран ради заштите прва на живот примењивао на одговарајући начин, а све повреде тог права спречавале и кажњавале“ (видети ЕСЉП, Будајева и остали против Русије, наведен горе у тексту у 194, при § 140; ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен горе у тексту у § 194, при §§ 91–94; ЕСЉП, Осман против Уједињеног Краљевства, наведен горе у тексту у § 197, при § 115;и ЕСЉП, Пол и Одри Едвардс против Уједињеног Краљевства, наведен горе у тексту у § 194, при § 54).
229. Суд сматра да „када су животи изгубљени као резултат догађаја који повлаче одговорност државе за предузимање позитивне превентивне мере, правосудни систем предвиђен чланом 2 мора да обезбеди независан и непристрасан службени истражни поступак који задовољава одређени минимум стандарда у погледу делотворности и који може да обезбеди да се казне за кривична дела примењују у мери у којој је то оправдано налазима истраге“ (видети ЕСЉП, Хју Џордан против Уједињеног Краљевства, бр. 24746/94, пресуда од 4. маја 2001. године, при § 105–09, и ЕСЉП, Пол и Одри Едвардс против Уједињеног Краљевства,, наведен у § 194 горе у тексту, при §§ 69–73).,  У таквим случајевима, надлежни органи морају да поступају са примерном пажњом и брзином и морају сами да покрећу истраге у којима се могу, прво, утврдити околности у којима је дошло до инцидента и сви недостаци у раду регулаторног система и, друго, идентификовати државни званичници или органи који су у било којем својству укључени у ланац предметних догађаја (ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен горе у тексту у § 194, при § 121, ЕСЉП [ВВ], Онерилдиз против Турске, наведен изнад у § 194, при § 94).
230. Комисија такође напомиње да, на основу доступне документације, не постоји никаква назнака да је нека истрага спроведена или чак планирана, без обзира на чињеницу што су представљени prima facie докази да је у камповима долазило до смрти вероватно због загађења оловом и без обзира на пажњу јавности. Заиста, СПГС наводи да он ништа није знао о томе. 
231. С обзиром на горенаведено, Комисија сматра да је процедурално проширење члана 2 ЕКЉП такође прекршено у погледу жалилаца наведених горе у тексту у 225. 
2. Наводно кршење права на забрану нечовечног и понижавајућег поступања
a) Општа начела
232. У складу са чланом 3 ЕКЉП, жалиоци се жале поводом чињенице да услови за живот у камповима за ИРЛ у Северној Митровици представљају нечовечно и понижавајуће поступање које је у супротности са чланом 3 ЕКЉП.
233. СПГС тврди да није постојало кршење члана 3 из следећих разлога: жалиоци нису доказали своју „патњу“ ван сваке разумне сумње и, у сваком случају, УНМИК није „намерно“ узроковао такву патњу; услови у камповима били су „сурови“ због ситуације након оружаног сукоба на Косову; штавише, жалиоци, као припадници ромске заједнице, живели су у оловом контаминираној области и били су жртве „већ постојећих недостатака у погледу здравства, образовања, економског учешћа, стамбених и социјалних услова“, чак и пре оружаног сукоба; УНМИК је учинио све што је било у његовој моћи да побољша тешке животне услове жалилаца док је трајала реконструкција Ромске махале. 
234. Комисија се позива на добро утврђену судску праксу Европског суда за људска права, којом је установљено да члан 3, заједно са чланом 2, садржи једну од основних вредности демократског друштва. Он апсолутно забрањује мучење и нечовечно или понижавајуће поступање или кажњавање, без обзира на околности и понашање жртве (видети нпр. ЕСЉП [ВВ], М.С.С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 218; ЕСЉП [ВВ], Лабита против Италије, бр. 26772/95, пресуда од 6. априла 2000. године, при § 119).
235. Суд сматра да је поступање „нечовечно“ када је „унапред испланирано, када је примењивано сатима и када је њиме нанета телесна повреда или узрокована озбиљна физичка или ментална патња“. Поступање се сматра „понижавајућим“ када се њиме понижава или омаловажава особа, не показује довољно поштовања или умањује њено или његово људско достојанство, или када изазива осећања страха, патње или осећај ниже вредности, који могу да сломе морал или физички отпор особе (видети нпр. ЕСЉП, [ВВ], М.С.С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 220; и ЕСЉП, Прити против Уједињеног Краљевства, бр. 2346/02, пресуда од 29. априла 2002, при § 52). Суд наводи да ће „при разматрању да ли је одређени начин поступања ‘понижавајућ’“ у смислу члана 3, Суд узети у обзир то да ли је постојао циљ да се особа понизи или омаловажи и да ли је ово поступање у смислу последица негативно утицало на њену личност на начин који је у супротности са чланом 3“ (ЕСЉП, Молдован и други против Румуније (бр. 2), бр. 41138/98 и 64320/01, пресуда од 12. јула 2005. године, при § 101; ЕСЉП, Ранинен против Финске, бр. 20972/92, пресуда од 16. децембра 1997. године, при § 55). Међутим, одсуство таквог циља не може дефинитивно да искључи закључак о кршењу члана 3 (ЕСЉП [ВВ], М.С.С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 219; ЕСЉП, Пирс против Грчке, бр. 28524/95, пресуда од 19. априла 2001. године, при § 74).
236. Према судској пракси Суда, лоше поступање мора садржати минималан ниво озбиљности како би било обухваћено чланом 3 (видети, међу другим изворима, ЕСЉП, Ирска против Уједињеног Краљевства, бр. 5310/71, пресуда од 18. јануара 1978. године, при § 162). Међутим, Суд је навео да је процена овог минимума релативна и зависи „од свих околности случаја, као што су трајање оваквог поступања, физичке и психичке последице и, у неким случајевима, пол, старост и здравствено стање жртве“ (видети, између осталих извора, ЕСЉП [ВВ] М.С.С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 219; видети такође ЕСЉП, [ВВ], Кудла против Пољске бр. 30210/96, пресуда од 26. октобра 2000. године, при § 91). Суд сматра да се, чак и у одсуству телесне повреде или озбиљне физичке или менталне патње, „где се поступањем понижава или деградира појединац, чиме се показује недостатак поштовања према том појединцу или се умањује његово/њено људско достојанство, или изазивају осећања страха, узнемирености или инфериорности, која су у стању да разбију морални или физички отпор појединца, такво поступање може окарактерисати као понижавајуће и такође потпасти под забрану утврђену чланом 3“ (видети ЕСЉП [ВВ], Боујид против Белгије, бр. 23380/09, пресуда од 28. септембра 2015. године, при § 87). 
237. Суд сматра да посебну заштиту против мучења, нечовечног и понижавајућег поступања треба пружити категоријама као што су деца и остала „осетљива лица“ (видети ЕСЉП, [ВВ], З. и остали против Уједињеног Краљевства, предмет бр. 29392/95, пресуда од 10. маја 2001, при § 73; и, mutatis mutandis, ЕСЉП, Осман против Уједињеног Краљевства, наведене горе у тексту у § 197, при § 116). 
238. У овом контексту, Суд је навео да су Роми „постали специфична врста угрожене и осетљиве мањине“, која захтева „посебну заштиту“ против лошег поступања (видети ЕСЉП [ВВ], Д. Х. и остали против Чешке Републике, бр. 57325/00, пресуда од 13. новембра 2007, при § 181) и установио је, на пример, да је уништавање ромских домова у Турској односно Југославији представљало лоше поступање које је у супротности са Европском конвенцијом и Конвенцијом против мучења (видети ЕСЉП, Селџук и Аскер против Турске, бр. 12/1997/796/998-999, пресуда од 24. априла 1998. године, при §§ 78–80; у истом смислу, видети Комитет УН против мучења, Џемаил и остали против Југославије, CAT/C/29/D/161/2000). 
239. Суд је такође навео да ће се тражиоци азила сматрати припадницима „посебно угрожене и осетљиве популације“, којој је као таквој „потребна посебна заштита“ (ЕСЉП [ВВ], М.С.С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 251; В.М. и остали против Белгије, бр. 60125/11, пресуда од 7. јула 2015
, при § 153). Европски суд је такође донео пресуду да животни услови одређених категорија особа које зависе од подршке државе (попут притвореника, тражилаца азила и лица на психијатријском лечењу), када их карактеришу пренатрпаност, неадекватни санитарни услови и лоше услуге здравствене неге, представљају окрутно, нечовечно и понижавајуће поступање које је у супротности са чланом 3 ЕКЉП (видети, у погледу тражилаца азила, ЕСЉП [ВВ], М. С. С. против Белгије и Грчке, наведен горе у тексту, при §§ 229–234; у погледу услова у затворима и недостатка адекватног медицинског лечења, видети, између осталог, ЕСЉП, Хуматов против Азербејџана, бр. 9852/03 и 13413/04, пресуда од 29. новембра 2007. године, при §§ 107–122; ЕСЉП, Кинан против Уједињеног Краљевства, бр. 27229/95, пресуда од 3. априла 2001, при §§ 109–116 о животним условима у психијатријским установама; видети такође ЕСЉП, Молдован и остали против Румуније (бр. 2), наведен горе у тексту у § 235, о уништавању ромских кућа у Румунији, као и о понижавајућим условима у којима су жртве биле принуђене да живе чак и након тога). 
b) Примена у овом предмету
240. Комисија напомиње да уништавање стамбеног простора жалилаца, које се догодило јуна 1999. године, лежи ван њене правне надлежности ratione temporis. У погледу поднесака жалилаца везаних за услове живота у камповима за ИРЛ које је основао УНМИК, Комисија је установила да су наводи у тим поднесцима подржани закључцима органа и организација током периода у оквиру временске надлежности Комисије (2005–2008) и ван тог периода. Комисија сматра да је утврђено да су услови живота у камповима (са изузетком кампа Остероде) били „испод стандарда“, „посебно узнемиравајући“, и „застрашујући“ (видети горе у тексту, §§ 82–89). Такође, Комисија подсећа на своје закључке да су кампови били тешко контаминирани оловом због близине комбината Трепча и његових јаловишта. 
241. Комисија такође даје велику важност статусу жалилаца и посебној ситуацији рањивости у којој су се они нашли као интерно расељена лица и као Роми. Комисија наводи да је њихово измештање последица сукоба и насиља, али да нису имали приступ статусу избеглица и правима која из њега проистичу
. Као припадници мањине која је кроз историју имала неповољан положај, они су се, заједно са осталим не-српским мањинама, након сукоба затекли „ухваћени између две главне етничке заједнице на Косову“
. Међу жалиоцима, Комисија напомиње додатну рањивост и тешкоће са којима су се сусрела деца и труднице – групе које су биле најугроженије услед апсорпције олова, након што су изложене његовом штетном деловању.
242. Комисија подсећа да је у случају В. М. и остали против Белгије и Грчке, који се односи на породицу тражилаца азила са малом децом, који су четири седмице боравили у условима крајњег сиромаштва, Европски суд је установио да је белгијска Влада одговорна, сходно члану 3, за излагање подносилаца захтева понижавајућем поступању (видети ЕСЉП, В. М. и остали против Белгије, наведен горе у тексту у § 239, при § 162; видети такође ЕСЉП [ВВ], Таракхел против Швајцарске, бр. 29217/12, пресуда од 4. новембра 2014. године, при §§ 119–122). Комисија напомиње да су у овом случају жалиоци трпели кумулативне ефекте тровања оловом и тако тешке животне услове током периода дужег од десет година, од којих три спадају под временску надлежност Комисије (видети ЕСЉП, Доугоз против Грчке, бр. 40907/98, пресуда од 6. марта 2001. године, при §§ 46–49; видети такође, mutatis mutandis, ХРАП, Краснићи против УНМИК-а, бр. 85/10, мишљење од 13. новембра 2015. године, при § 52). Комисија напомиње штетне ефекте које је ова ситуација имала на њихово здравље и благостање, како је истакнуто у закључцима сходно члану 2 ЕКЉП. Комисија такође напомиње да су тешки и нездрави услови живота у камповима били посебно штетни по децу и труднице. Ови жалиоци су претрпели негативне последице у погледу свог развоја и благостања, које се не могу поправити. Комисија не сумња да су недостојанствени услови живота у камповима код њих проузроковали значајну патњу и осећања понижења. У том погледу, Комисија сматра да је ирелевантно то што УНМИК није намерно проузроковао овај ниво патње. 
243. Комисија не потцењује терет са којим је УНМИК морао да се суочи одмах након свог доласка на Косово, након сукоба, и цени његове напоре да изврши реконструкцију. Међутим, Комисија не искључује одговорност УНМИК-а према жалиоцима, нарочито када се има у виду да је ситуација која је предмет жалбе трајала више од десет година, од којих три спадају под временску надлежност Комисије. На крају, Комисија наглашава апсолутни карактер члана 3 ЕКЉП, који не може да ослободи власти обавеза предвиђених овом одредбом. Као што је наглашено у погледу обавеза УНМИК-а сходно члану 2 ЕКЉП, Комисија сматра да УНМИК није предузео адекватне кораке да ослободи жалиоце ситуације у којој су они били жртве нечовечног и понижавајућег поступања, чиме би испунио своје обавезе у складу са чланом 3 ЕКЉП. 
244. Комисија не може да прихвати СПГС-ову тврдњу да су Роми током историје живели у животним условима који су испод стандарда, чак и пре сукоба (видети § 165 горе у тексту). Комисија налази да је овај коментар дискриминаторан и понижавајући, пошто се њиме сугерише да је социјална и економска маргинализација Рома заснована на раси и на њиховим сопственим поступцима и да као таква може да се настави без одговорности. Насупрот томе, Комисија сматра да су маргинализација Рома током историје и трауматска искуства због којих су добили статус ИРЛ на Косову учинили жалиоце нарочито осетљивим на понижавајуће поступање, а УНМИК додатно одговорним за њихово благостање. У том погледу, Комисија подсећа да посебну пажњу треба посветити стању жалилаца као ИРЛ, с обзиром на то да су они „нарочито непривилегована и рањива популација која има потребу за посебном заштитом“ (видети ЕСЉП [ВВ], М. С. С. против Белгије и Грчке, наведен у § 222 горе у тексту, при § 251; ЕСЉП [ВВ], Оршуш и остали против Хрватске, бр. 15766/03, пресуда од 16. марта 2010, при § 147). 
245. У светлу горе наведеног, Комисија сматра да су лоши животни услови у камповима (са изузетком кампа Остероде), као и изложеност контаминацији оловом и недостатак адекватне медицинске неге у току продуженог временског периода, достигли ниво озбиљности који захтева члан 3. Као последица тога, Комисија сматра да су жалиоци били изложени нечовечном и понижавајућем поступању.
246. Следи да су, због УНМИК-овог пропуста да предузме одговарајуће радње, жалиоци доведени у ситуације које су у супротности са чланом 3 Конвенције. Према томе, дошло је до кршења те одредбе.
3. Наводно кршење права на поштовање приватног и породичног живота
247. Поред жалбе сходно члану 2 и члану 3 ЕКЉП, жалиоци наводе да опасности по здравље које проистичу из контаминације оловом, у комбинацији са тешким животним условима у камповима и пропустом УНМИК-а да предузме поправне мере, такође доприносе кршењу члана 8 ЕКЉП које штити право на поштовање приватног и породичног живота. 
248. У погледу наводног кршења члана 8 ЕКЉП, СПГС наводи да су УНМИК и његови партнери предузели све разумне кораке како би спречили утицај фактора животне средине на право жалилаца на приватни и породични живот и да су „УНМИК и његови партнери, укључујући руководиоце кампова и медицинско особље, константно обављали проверу Рома“. 
a) Општа начела
249. Комисија упућује на добро утврђену судску праксу Европског суда којом је установљено да тешко загађење животне средине (као и бука, испарења и непријатни мириси), било да потиче од јавних или приватних фирми, може да наруши живот у домовима, који су намењени као место развоја приватног и породичног живота, и то тако да утиче на приватни и породични живот појединаца, што је у супротности са чланом 8 ЕКЉП (видети, међу многим другим изворима, ЕСЉП, Гуера и остали против Италије, наведен горе у тексту у § 194, при § 60; ЕСЉП, Лопез Остра против Шпаније, бр. 16798/90, пресуда од 9. децембра 1994, при § 51; ЕСЉП, Пауел и Рајнер против Уједињеног Краљевства, бр. 9310/81, пресуда од 21. фебруара 1990, § 41; и, скорији предмет, ЕСЉП, Ди Сарно и остали против Италије, бр. 30765/08, пресуда од 10. јануара 2012. године, при § 96, и ЕСЉП Бринкат и остали против Малте, наведен горе у тексту у § 194, при § 102).
250. Суд је навео да члан 8 може да се примени на случајеве који се односе на загађење животне средине, било да је држава директно одговорна за загађење или њена одговорност проистиче из пропуста да се правилно регулишу активности приватног сектора. У оба случаја – било да се предмет анализира у погледу ометања од стране јавног органа или кршења позитивне обавезе државе да предузме одговарајућу меру како би осигурала право о коме је реч – принципи који се примењују су доста слични. У погледу члана 8, Суд је навео да „у оба контекста треба утврдити правичну равнотежу која се мора успоставити између супротстављених интереса појединца и заједнице као целине; и у оба контекста држава ужива одређено поље слободне процене у одређивању корака које треба предузети како би се осигурало поштовање Конвенције (видети ЕСЉП, Ђакомели против Италије, бр. 59909/00, пресуда од 2. новембра 2006. године, при § 78). 
251. Европски суд је такође препознао да се, у контексту опасних активности, опсези позитивних обавеза сходно члановима 2 и 8 Конвенције у великој мери поклапају (видети ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен у § 194 горе у тексту, при § 102; ЕСЉП, Будајева и остали, наведен у § 194 горе у тексту, при § 133). Заиста, позитивне обавезе сходно члану 8 налажу да државни органи предузму исте практичне мере као оне које се од њих очекују у контексту позитивне обавезе сходно члану 2 Конвенције (видети ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен горе у тексту, при § 102; и ЕСЉП, Колијаденко и остали против Русије, бр. 17423/05, 20534/05, 20678/05, 23263/05, 24283/05 и 35673/05, пресуда од 28. фебруара 2012, при § 216). 
252. Ове обавезе обухватају дужност законског регулисања одређених активности и усвајања других практичних мера које би се разумно могле очекивати у погледу гаранције права на приватни и породични живот. Конкретно, Суд је потврдио позитивну обавезу, у односу на члан 8, да се омогући приступ суштинским информацијама које би појединцима омогућиле процену ризика по њихово здравље и животе (видети ЕСЉП, Бринкат и остали против Малте, наведен у 194 горе у тексту, при § 102 и, имплицитно, ЕСЉП, Гуера и остали против Италије, наведен горе у тексту у § 194, при §§ 57–60; ЕСЉП, Лопез Остра против Шпаније, наведен горе у тексту у § 249, при § 55; ЕСЉП, Макгинли и Иган против Уједињеног Краљевства, бр. 10/1997/794/995-996, пресуда од 9. јуна 1998, при §§ 98–104; и ЕСЉП [ВВ], Рош против Уједињеног Краљевства, бр. 32555/96, пресуда од 19. октобра 2005, при §§ 157–69) и, под одређеним околностима, такође дужност спровођења „одговарајућих истрага и испитивања, како би се ефекти активности које би могле... нарушити права појединаца могли унапред предвидети и проценити“ (видети ЕСЉП, Ђакомели против Италије, наведен горе у тексту у § 250, при § 83; и ЕСЉП, Вилнес и остали против Норвешке, наведен у § 195 горе у тексту, при § 235).
b) Примена у овом предмету
253. Комисија прво напомиње да се члан 8 ЕКЉП односи на ситуацију жалилаца у камповима. Комисија сматра да је утврђено, такође и у светлу њених закључака сходно члановима 2 и 3, да су ниво тровања оловом и опасности по здравље за припаднике ИРЛ који су живели у камповима били довољно озбиљни да наруше уживање права жалилаца на приватни и породичан живот. Заиста, Комисија констатује, на основу поднете документације, да су читаве породице жалилаца претрпеле најтеже последице по здравље услед боравка у камповима, што представља ситуацију која је разумљиво угрозила њихов породични живот, у многим случајевима бесповратно. 
254. Комисија признаје, како истиче СПГС, да је распрострањено загађење оловом у Северној Митровици проистекло из рада рударског комбината Трепча много пре доласка УНМИК-а. Комисија такође истиче да је убрзо након свог доласка УНМИК затворио топионицу јер је представљала ризик по здравље, што представља меру која је вероватно побољшала општу ситуацију у погледу животне средине у тој области. 
255. У погледу ситуације везане за жалиоце, међутим, Комисија напомиње да је УНМИК био одговоран за њихово смештање у кампове за ИРЛ, од 1999. године, и да су ти кампови постављени на земљишту са високим нивоом контаминације, због близине токсичног отпада који није депонован, а који датира из периода рада комбината Трепча. Комисија такође напомиње да је добро утврђено да је УНМИК сазнао за ту ситуацију, као и за животно угрожавајуће ризике по здравље који проистичу из ње, најкасније новембра 2000. године. Стога не постоји сумња да је УНМИК имао одговорност да усвоји одговарајуће мере за које би се могло с разлогом очекивати да ће гарантовати право жалилаца на приватни и породични живот. 
256. Подсећајући да може доћи до преклапања обавеза сходно члановима 2 и 8 Конвенције, Комисија упућује на своје закључке који се тичу жалби сходно члану 2 (видети §§ 212–223 горе у тексту) да УНМИК није предузео све мере које би било разумно очекивати од њега – укључујући пресељење на безбедно место, одговарајуће и континуиране активности санације, пружање медицинског третмана и информација – у циљу заштите жалилаца од еколошке опасности у камповима. 
257. Са посебним освртом на кршење УНМИК-ове обавезе, сходно члану 8, да обезбеди приступ и пружи релевантне информације о ризицима који проистичу из ситуације у камповима везане за загађеност животне средине, Комисија са забринутошћу напомиње да кључне информације које је УНМИК прикупио након новембра 2000. године никада нису објављене нити су прослеђене жалиоцима. Овај материјал чак није достављен ни Комисији, упркос поновљеним захтевима. Комисија напомиње да је највећи број информација (процена ризика, тестови крви) које су начелно постале доступне жалиоцима од 2005. године, био прикупљен и објављен независно од УНМИК-а од стране других институција, попут СЗО, локалних НВО и здравствених центара. Међутим, као што је претходно наведено, не постоје назнаке да су ове информације и налази накнадно објављени и правилно прослеђени жалиоцима.
258. Комисија такође напомиње да је недостатак приступа релевантним информацијама неповољно утицао на репродуктивна права жена у камповима, нарочито на труднице од којих су неке наводно самостално изазвале абортусе или имале спонтане побачаје као последица тровања оловом. Комисија упућује на члан 10 (ж) КУДЖ у коме се наводи да жене имају право на „приступ посебним образовним информацијама које би помогле у одржању здравља и благостања породица, између осталог информацијама и саветима о планирању породице“ (видети такође Комитет за КУДЖ, А. С. против Мађарске, саопштење бр. 4/2004, Разматрања од 29. августа 2006, Док. УН CEDAW/C/36/D/4/2004, при § 11.2). 
259. Комисија даље напомиње да је УНМИК изложио друге интересе, попут политичких и безбедносних питања или економских препрека, како би оправдао свој пропуст да предузме одређене мере у циљу заштите жалилаца од опасности од животне средине којима су били изложени (видети § 162 горе у тексту). У том погледу, Комисија признаје напоре УНМИК-а да жалиоцима обезбеди смештај, али сматра да СГПС није доставио довољно доказа у прилог тврдњи да је пресељење жалилаца на безбедно место било отежано другим пречим потешкоћама које су довеле до тога да пресељење постане несразмерно велики терет (видети § 221 горе у тексту). Имајући у виду претходно наведено, Комисија сматра да УНМИК није успео да успостави правичну равнотежу између интереса заједнице и права жалилаца на поштовање приватног и породичног живота.
260.  Комисија стога закључује да је дошло до повреде члана 8 ЕКЉП. 
4. Наводно кршење права на здравље и права на адекватан животни стандард
a) Општа начела 
261. Жалиоци тврде да су, услед УНМИК-ових поступака и пропуста, њихово право на здравље и право на адекватан животни стандард такође прекршени. 
262. Право на адекватан животни стандард, укључујући адекватну исхрану, одећу и становање, као и право на здравље, оба су предвиђена у УДЉП која, у члану 25.1 признаје право сваког лица на следеће: 
„животни стандард који обезбеђује здравље и благостање, његово и његове породице, укључујући храну, одећу, стамбени смештај и лекарску негу и потребне социјалне службе, као и право на осигурање у случају незапослености, болести, инвалидности, удовиштва, старости, или других случајева губљења средстава за издржавање услед околности ван његове контроле“
263. Свеобухватне дефиниције како права на здравље тако и права на адекватан животни стандард налазе се у МСЕСКП, који такође појашњава обим обавеза држава да поштују, штите и остварују та права. О праву на адекватан животни стандард, члан 11.1 МСЕСКП признаје 
„право сваком лицу на животни стандард довољан за њега самог и његову породицу, убрајајући ту и довољно хране, одећу и смештај […]“.
264. Комитет за МСЕСКП УН је посебно појаснила да се право на становање, као саставни део права на адекватан животни стандард, не треба тумачити у уском или рестриктивном смислу; на пример, ово право не би било испуњено тако што ће само бити обезбеђен „кров над главом“. Уместо тога, њега треба посматрати као право „на сигуран, миран и достојанствен живот на неком месту“ (видети Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 4 о праву на адекватан смештај, 1991, при § 7). Смештај је адекватан када омогућава „адекватан простор“ и штити „од хладноће, влаге, топлоте, кише, ветра и осталих претњи по здравље, структуралних опасности и вектора болести“. Из ове перспективе, Комитет је нагласио да се право на адекватан смештај не може посматрати изоловано од права на здравље пошто, како је СЗО такође истакла, „неадекватни и непотпуни стамбени и животни услови увек су повезани са вишим стопама морталитета и морбидитета“ (ibid., при § 8). 
265. У погледу права на здравље, у члану 12.1 МСЕСКП наводи се да свако има право на „највиши могући стандард физичког и менталног здравља“; Чланом 12.2 се предвиђају обавезе одговарајућих надлежних органа у погледу корака које треба да предузму ради:
„(а) Обезбеђења смањења броја мртворођене деце и смртности деце, као и здравог развитка детета;
(б) Побољшања свих видова хигијене животне средине и индустријске хигијене;
(в) Превенције, лечења и контроле епидемијских, ендемских, професионалних и других обољења;
(г) Стварања услова за обезбеђивање лекарских услуга и помоћи у случају болести за све људе“.
266. Право на здравље – које није исто што и „право да се буде здрав“ – треба тумачити као право које обухвата и проширује се „не само на благовремену и одговарајућу здравствену заштиту“, већ такође и на „основне детерминанте здравља“, попут хране и исхране, смештаја, приступа безбедној и пијаћој води и адекватним санитарним условима, безбедних и здравих радних услова, као и здраве средине, приступа образовању и информацијама које се односе на здравље (Комитет УН за МСЕСКП, Општи коментар бр. 14 о праву на највиши могући стандард здравља, 11. август 2000, Док. УН E/C.12/2000/4, при § 8 и § 11, тим редоследом). Да би право на здравље било испуњено, здравствене установе, роба, услуге и програми треба да буду: а) доступни; б) приступачни и повољни, што такође обухвата право на тражење, примање и ширење информаицја које се односе на здравствене проблеме; в) културно прихватљиви и одговарајући; д) високог квалитета (ibid., при § 12). 
267. Прихваћено је да, сходно члану 2 МСЕСКП, који се односи на опсег обавеза државе, до потпуне реализације ових права може доћи једино „прогресивно“, максималним искоришћавањем расположивих ресурса државе. Међутим, подразумева се да ове одредбе МСЕСКП такође намећу обавезе које имају непосредно дејство. Оне обухватају: обавезу гарантовања да ће ова права бити остварена без дискриминације; и обезбеђивање уживања макар „минималних суштинских нивоа“ сваког од права о коме је реч.
268. У погледу забране дискриминације приликом уживања економских, социјалних и културних права, Комисија подсећа да члан 5 МКУРД намеће обавезу не само „забране дискриминације већ и ‘елиминације’ расне дискриминације приликом уживања економских, социјалних и културних права, конкретно, права на смештај (члан 5 ((iii)) и права на јавно здравље, медицинску негу, социјалну безбедност и социјалне услуге (члан 5 (iv)).
269. Што се тиче основне обавезе обезбеђивања минималних основних нивоа дотичних права, Комитет је навео да, на пример, „држава потписница у којој је значајнији број појединаца лишен основних намирница, основне примарне здравствене заштите, основног склоништа и смештаја […], prima facie не испуњава своје обавезе сходно Споразуму“, осим уколико може да покаже да је „учињен сваки напор да се искористе сва расположива средства у настојању да се испуне те минималне обавезе, као ствар приоритета“ (Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 3 о природи обавеза држава потписница, 14. децембар 1990, Док. УН Е/1991/23, при § 10). У овом контексту, фраза „сва расположива средства“ треба да се односи „како на средства које постоје у држави, тако и на она доступна из међународне заједнице, преко међународне сарадње и помоћи (ibid., при § 13). 
270. Поред тога, Комитет је нагласио да горенаведене минималне основне обавезе важе „такође и у периодима када су средства врло ограничена“, када власти такође имају обавезу да заштите „осетљиве припаднике друштва“ (Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 3, наведен горе у тексту у § 269, при § 12). Нарочито када је у питању адекватан смештај, Комитет за МСЕСКП такође наводи да, посебно у периодима економске кризе или других ограничавајућих ситуација, „дужан приоритет“ и пажњу треба дати „оним социјалним групама које живе у неповољним условима“ (Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 4, наведен горе у тексту у § 264, при § 11).
271. Право на здравље и право на адекватан животни стандард, предвиђени у МСЕСКП, примењују се на сваког „укључујући лица која нису држављани одређене државе, попут избеглица, тражилаца азила, лица без држављанства, радника који су мигранти... без обзира на њихов правни статус“, као и „интерно расељена лица“ (Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 14, наведен горе у тексту у § 266, при §§ 30 и 34, тим редоследом). Такође, права и принципи изражени у пасусима горе у тексту одражавају се у Водећим принципима УН о интерном расељењу, наведеним горе у тексту у § 184, у чијим релевантним деловима у одељцима 18 и 19 стоји:
Принцип 18
„1. Сва интерно расељена лица имају право на адекватан животни стандард. 
2. У најмању руку, без обзира на последице, и без дискриминације, надлежни органи треба да интерно расељеним лицима омогуће и обезбеде сигуран приступ следећем:
a) неопходној храни и пијаћој води; 
б) основном склоништу и смештају;
в) одговарајућој одећи; и
д) основним медицинским услугама и санитарним условима […]“
Принцип 19
„Сва рањена и болесна интерно расељена лица, као и она са инвалидитетом, имају право да у највећој могућој мери у којој је то изводљиво, и у најкраћем могућем року, добију неопходну медицинску негу и пажњу, без разлике по било ком основу, сем уколико он није медицинске природе […]“.
b) Примена у овом предмету
272. На почетку, Комисија подсећа на принцип да су сва људска права универзална, недељива, међусобно зависна и повезана, јер сва потичу од „достојанства и вредности својствене људском бићу“ (видети преамбулу Бечке декларације и програма деловања, усвојених на Светској конференцији о људским правима, 25. јун 1993, Док. УН A/CONF.157/23). Комисија напомиње да, чак још више, у околностима овог предмета, наводно кршење права жалилаца на адекватан животни стандард, који обухвата кључне темељне елементе права на здравље, попут права на адекватну храну, одећу и смештај, нераскидиво је повезано са наводним кршењем њихових права на здравље, и зато ће их размотрити заједно. 
273. Иако СПГС не оспорава ову тачку, Комисија напомиње потпуну примењивост права на здравље и права на адекватан животни стандард, као и свих других економских, социјалних и културних права жалилаца, без обзира на њихов статус као ИРЛ. Штавише, Комисија напомиње да је жалиоце требало сматрати нарочито осетљивим припадницима друштва због расељавања које је последица насиља и због њихове маргинализације, и да због тога завређују посебну заштиту и пажњу. У том смислу је утврђено да је широм Европе просечан очекивани животни век Рома и путника много краћи од не-Рома и особа које нису путници
.
274. Комисија наводи да, на основу документације која јој је достављена и која је расположива у јавном домену, а која обухвата закључке неколико тела, на пример ОЕБС-а, HRW, специјалних известилаца УН, Институције омбудсмана на Косову, СЕ, (видети горе у тексту §§ 82–89), таква пажња није дата жалиоцима и осталим ИРЛ у камповима. 
275. Комисија сматра да је, у поступку решавања кризе интерно расељених Рома у Северној Митровици, 1999. године, УНМИК сместио жалиоце на небезбедан, високотоксичан терен (укључујући и након премештања у Остероде), и да су они у тим условима провели више од десет година, од којих три спадају под временску надлежност Комисије, што би само по себи покренуло питање кршења њиховог права на здравље и на адекватан животни стандард. Комисија напомиње да су, поред тога, жалиоци били смештени у импровизована склоништа која нису имала адекватан приступ води (текућој као и пијаћој), хигијенским условима (адекватном систему тоалета и канализације), струји и грејању. Комисија се такође позива на закључке да су овакав смештај, хигијена и исхрана у камповима створили ситуацију у којој су излагање жалилаца олову и њихова осетљивост на тровање оловом и, као последица тога, широки спектар других болести драматично појачани. 
276. Комисија даље узима у обзир чињеницу да је на почетку временске надлежности Комисије, априла 2005, здравствена криза у камповима коју је узроковало тровање оловом постала најочигледнија, нарочито међу децом, и да су органи УНМИК-а били потпуно обавештени о томе. Ипак, различити извештаји указују на то да, између осталог и у овом периоду и годинама које су уследиле, преко потребне здравствене услуге нису биле доступне нити приступачне жалиоцима, у физичком смислу (нпр, упућивање на услуге у ужој Србији; недоступност хелационе терапије у контаминираној средини, као што је наведено горе у тексту у §§ 60 и 218) или у економском смислу (нпр. трошкови лекова, никад доступних бесплатно)
. Специјални известилац УН за права ИРЛ је на крају своје посете, јуна 2005, изразио сличну забринутост
. 
277. Док је вршила процену жалбе сходно члану 2, односно члану 3, ЕКЉП, Комисија је утврдила да су општи услови живота жалилаца у контаминираним камповима били животно угрожавајући и да су представљали понижавајуће поступање. Из перспективе члана 11 и члана 2 МСЕСКП, Комисија такође сматра да они сигурно нису били у складу са минималним захтевима у погледу права на адекватан животни стандард и права на највиши могући стандард здравља. 
278. Комисија је већ потврдила да је УНМИК у овом периоду предузео неке релевантне напоре, углавном како би преселио жалиоце на место са бољим условима за живот, прво у камп Остероде, који је нудио боље услове становања, али у подједнако загађеној средини, а затим у новоизграђену Ромску махалу, почевши од пролећа 2007. године. Међутим, Комисија са забринутошћу напомиње спорост поступка одговора УНМИК-а, у поређењу са веома озбиљним претњама по здравље са којима су се суочавали жалиоци, нарочито деца
, што је захтевало њихову хитну евакуацију из кампова на шта су апеловали многи, укључујући СЗО. 
279. Такође, у светлу обавезе сходно члану 12.2 МСЕСКП да се предузму кораци за смањење морталитета деце и број мртворођене деце, као и да се спречавају, лече и контролишу болести, Комисија подсећа на своје закључке сходно члану 2 ЕКЉП по питању тога да је УНМИК пропустио да обезбеди систематско праћење контаминације оловом у камповима, путем редовног тестирања крви. Што се тиче хелационе терапије, то јест третмана за поништавање ефеката тровања оловом, Комисија је такође напоменула следеће: терапија је примењивана само током неколико месеци; жалиоцима који су се у међувремену вратили у Ромску махалу није обезбеђена ниједна терапија; од октобра 2007. припадници ИРЛ су били остављени без здравственог лечења којим се поништавају ефекти тровања оловом (видети горе у тексту § 59). У светлу горе реченог, у том погледу, Комисија сматра да УНМИК није предузео све одговарајуће кораке ка прогресивној реализацији права жалилаца на здравље у периоду под њеном правном надлежношћу. 
280. Као што је и организација HRW истакла
, Комисија такође сматра да се није могла направити ниједна свеобухватна политика јавног здравља због недостатка систематског праћења и прикупљања података у камповима. У овом контексту, Комисија напомиње коментар СПГС-а да УНМИК није могао да учини ништа више да би побољшао здравље жалилаца, с обзиром на њихов „нездрав или ризичан стил живота“ и укључивање у „неформалне топионичарске активности“. СПГС тврди да су ове активности биле главни извор тровања оловом у кампу, али не даје доказе којима би поткрепио ову тврдњу. Комисија је забринута поводом чињенице да је неадекватан одговор УНМИК-а на кризу можда био вођен дискриминаторним стереотиповима пре него научним доказима, пошто би ови последњи показали да је близина топионице Трепча и њених јаловишта била главни извор контаминације оловом (видети горе у тексту §§ 74–75, 78). 
281. Комисија није убеђена додатном тврдњом СПГС-а да је УНМИК употребио сва расположива средства који су по потреби обухватала међународну сарадњу и помоћ, како би се испунила права жалилаца. Комисија прво закључује да је ова тврдња преопшта или апстрактна, да није поткрепљена никаквом документацијом која би показала, на пример, да се УНМИК обраћао донаторима ради обезбеђивања адекватног праћења и лечења жалилаца, као што је то био случај са реконструкцијом Ромске махале. Друго, Комисија напомиње да УНМИК није створио услове за примање комплетне помоћи од других институција УН, попут СЗО, које су одбиле да наставе са применом хелационе терапије у високо токсичној средини (видети горе у тексту § 60). На крају, Комисија напомиње да је главни канал, преко кога би се УНМИК обраћао за сарадњу државама чланицама УН, заправо путем својих редовних извештаја Савету безбедности УН, преко Генералног секретара. Међутим, у тромесечним извештајима ГС-а упућеним Савету безбедности који се односе на активности УНМИК-а у релевантном временском периоду, Комисија није могла да пронађе ниједан навод о здравственој кризи узрокованој тровањем оловом у камповима. 
282. Наводећи закључке, између осталих, Комесара за људска права Савета Европе који наводи са су животно угрожавајући услови приближно 600 Рома, током једне деценије у оловом контаминираним камповима у Северној Митровици били „вероватно најекстремнији случај у Европи чији је циљ одбрана права Рома на здравље“
, Комисија сматра да је срамотно што се такав резултат приписује деловању/или неделовању једне институције унутар Уједињених нација – УНМИК-у – у основи чијег мандата је била заштита лица расељених након сукоба. 
283. У светлу горенаведеног, Комисија сматра да је УНМИК такође прекршио право жалилаца на здравље (члан 12 МСЕСКП) и на адекватан животни стандард (члан 11 МСЕСКП). 
5. Наводно кршење забране дискриминације
a) Дискриминација по основу етничке припадности
284. Жалиоци се жале поводом тога да су, као припадници ромске заједнице на Косову, били подвргнути општој, директној и индиректној дискриминацији. Они тврде да је одлука УНМИК-а да смести интерно расељене Роме у контаминиране кампове и његов пропуст да их пресели у безбеднију средину додатни показатељ дискриминације против њих, заснован на њиховом ромском етничком пореклу. У прилог својој тврдњи, жалиоци наводе да су само интерно расељени Роми, у поређењу са припадницима ИРЛ другог етничког порекла са Косова смештени на терен за који се знало да је контаминиран, и да су надлежни органи реаговали брже да „врате, поново саграде домове и омогуће надокнаду“ становницима Косова који нису ромске националности, а чија је имовина изгубљена или уништена током сукоба. 
285. Комисија сматра да овај део жалбе треба испитати сходно наводном кршењеу члана 14 ЕКЉП, у комбинацији са члановима 2 (материјална обавеза), 3 и 8 ЕКЉП, као и у складу са одредбама о забрани дискриминације МСГПП, МСЕСКП и МКУРД. 
i) Општа начела
286. Комисија напомиње да је забрана дискриминације фундаментални стуб међународног права о људским правима. У оквиру система Европске конвенције, члан 14 ЕКЉП забрањује дискриминацију у погледу уживања права гарантованих Конвенцијом, по било ком основу попут пола, расне припадности, боје коже, религије, политичког или другог мишљења, националне или друштвене припадности, повезаности са статусом националне мањине, имовинским статусом, статусом стеченим рођењем или другим статусом. Забрана дискриминације је такође садржана у МСГПП (чланови 2 и 26), МСЕСКП (члан 2) и МКУРД (чланови 2 и 5). 
287. Комисија се осврће на судску праксу Европског суда, као и на судску праксу споразумних тела, у којој се наводи да дискриминација представља другачији однос, без објективног и разумног оправдања, према особама у релевантно сличним ситуацијама (видети случај Вилис против Уједињеног Краљевства, предмет бр. 36042/97, пресуда ЕСЉП од 11. јуна 2002, § 48, и ЕСЉП, случај Окпиц против Немачке, бр. 59140/00, пресуда од 25. октобра 2005. године, при § 33; видети такође Комитет МСЕСКП, Општи коментар бр. 20 о забрани дискриминације у погледу економских, социјалних и културних права, 2. јул 2009, Док. УН E/C.12/GC/20, при § 7). Међутим, Европски суд је такође навео да члан 14 ЕКЉП не забрањује државама чланицама да другачије поступају према групама како би исправиле „чињеничне неједнакости“ међу њима; заиста, у одређеним околностима, пропуст покушаја да се исправи неједнакост путем другачијег третмана може, сам по себи, довести до повреде члана (видети ЕСЉП, [ВВ], Тлименос против Грчке, бр. 34369/97, пресуда од 6. априла 2000. године, при § 44; о легитимности „позитивних мера“, видети такође Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 20, наведен горе у тексту, при § 9; и Комитет КЉП, Општи коментар бр. 18 о забрани дискриминације, 11. октобар 1989, при § 10). 
288. Добро је утврђено да забрана дискриминације обухвата забрану индиректне или de facto дискриминације. Европски суд наводи да се „општа политика или мера која има ефекте несразмерне предрасуде на одређену групу може сматрати дискриминацијом, без обзира на чињеницу што није конкретно усмерена ка тој групи и што „дискриминација која је у могућој супротности са Конвенцијом може да буде последица ситуације de facto“ (видети ЕСЉП [ВВ], случај Д. Х. и остали против Чешке Републике, наведен горе у тексту у § 238, при § 175 и предмете који се наводе у њему). 
289. Такође, сходно Конвенцији МКУРД, дефиницију дискриминације треба схватити као проширење „ван мера које су експлицитно дискриминаторне, а обухвата мере које нису дискриминаторне на први поглед, али јесу по чињеницама и дејству“ (видети Комитет за МКУРД, Л. Р. и остали против Словачке Републике, одлука од 7. марта 2005, при § 10. 4). При процени такве индиректне или de facto дискриминације, Комитет за КУРД наводи да мора потпуно узети у обзир конкретан контекст и околности захтева“, пошто се, по дефиницији, индиректна дискриминација „може једино показати на основу околности“ (ibid.).
290. У том погледу, Комитет за МСЕСКП је такође навео да укидање дискриминације у погледу уживања економских, социјалних и културних права „налаже да се обрати довољна пажња на групе и појединце који су жртве историјских или дуготрајних предрасуда“ и да се усвоје мере којима би се „спречили, смањили или елиминисали услови и ставови који доводе до de facto дискриминације или је одржавају“. На пример, „обезбеђивање једнаког приступа адекватном смештају, води и санитарним условима помоћи ће превазилажењу дискриминације против жена и девојчица, као и особа које живе у импровизованим насељима и руралним областима“ (видети Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 20, наведен горе у тексту у § 287, при § 8). 
291. Поготово, што се тиче расне дискриминације, Суд је сматрао да је она „нарочито индивидуалног карактера“ и да „због својих погубних последица захтева од надлежних органа посебан опрез и енергичне реакције“, као и да се „у модерном демократском друштву, изграђеном на принципима плурализма и поштовања различитих култура, не могу објективно оправдати разлике у опхођењу које су засноване искључиво или у одлучујућој мери на етничком пореклу особе“ (видети ЕСЉП, случај Хорват и Кис против Мађарске, бр. 11146/11, пресуда од 29. јануара 2013. године, при § 101). 
292. Као што је такође наведено горе у тексту , Европски суд као и споразумна тела УН препознали су да су, као последица турбулентне историје и искорењавања, Роми постали специфична врста осетљиве мањине у неповољном положају која захтева посебну заштиту и пажњу (видети, међу осталим изворима ЕСЉП [ВВ], Оршуш и остали против Хрватске, наведен горе у тексту у § 244, при § 102; у погледу споразумних тела УН, видети на пример Комитет за МКУРД, Општа препорука бр. XXVII о дискриминацији Рома, 2000, Док. УН HRI/GEN/1/Rev. 6, у којој се истичу обавезе које држава има у побољшавању приступа Рома, између осталог, адекватним животним условима и здравственим услугама). 
293. Даље, треба напоменути да се неки појединци или групе суочавају са дискриминацијом по више од једног забрањеног основа, на пример, припаднице етничке или религијске мањине. Таква кумулативна дискриминација има јединствен и специфичан утицај на појединце и заслужује посебну пажњу и исправљање“ (Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 20, наведен горе у тексту у § 287, при § 17; Комитет за КУДЖ, Општа препорука бр. 28. о основним обавезама држава чланица сходно члану 2 Конвенције о укидању свих видова дискриминације жена, 16. децембар 2010, Док. УН CEDAW/C/GC/28, при § 18). 
294. У погледу питања терета доказивања у случајевима постојања наводне дискриминације, ЕСЉП је утврдио да „након што жалилац докаже разлику у поступању, дужност је државе да покаже да је та разлика оправдана“ (видети ЕСЉП, [ВВ], Д. Х. и остали против Чешке Републике, наведен горе у тексту у § 238, при §§ 176–177; видети такође ЕСЉП [ВВ], Оршуш и остали против Хрватске, наведен горе у тексту у § 292, при § 150). Што се тиче тога шта представља prima facie доказ којим се може пребацити терет доказивања на тужену државу, Суд сматра да у поступку пред њим не постоје процедуралне препреке прихватљивости доказа или унапред утврђене формуле за њихову процену (видети ЕСЉП, Начова и остали против Бугарске, бр. 43577/98 и 43579/98, пресуда од 6. јула 2005. године, § 147). Суд је навео да су „ниво убедљивости неопходне за постизање одређеног закључка и, с тим у вези, расподела терета доказивања нераскидиво повезани са специфичноошћу чињеница, природом датих навода и правом Конвенције о коме је реч“ (ЕСЉП [ВВ], Д. Х. и остали против Чешке Републике, наведен горе у тексту, при § 178). Штавише, када догађаји који су предмет жалбе леже у потпуности, или већим делом, унутар искључивог знања власти, може се сматрати да терет доказивања лежи на надлежним органима у смислу пружања задовољавајућег и убедљивог објашњења (видети ibid. и судску праксу наведену у том предмету).
295. Слично томе, Комитет за МСЕСКП наводи да, нарочито при процени индиректне или de facto дискриминације, треба потпуно узети у обзир конкретан контекст и околности“ предмета, пошто, по дефиницији, индиректна дискриминација „може једино бити показана на основу околности“ (видети такође, Комитет за МСЕСКП, Л. Р. и остали против Чешке Републике, наведен горе у тексту у § 289, при § 10.4). 
ii) Примена у овом предмету
296. Комисија је већ установила да смештање жалилаца у кампове контаминиране оловом и трајање изложености тровању оловом представљају повреду њихових фундаменталних људских права, нарочито права на живот (како у материјалном тако и у процедуралном делу), забране нечовечног и понижавајућег поступања, повреду њиховог права на здравље и адекватан животни стандард. У погледу овог дела жалбе, Комисија ће проценити да ли су расна необјективност и предрасуде према жалиоцима као припадницима заједнице РАЕ играли кључну улогу у овом предмету, чиме је дошло до повреде њиховог права на забрану дискриминације. 
297. Комисија узима у обзир потешкоће при доказивању, које су својствене тврдњама о дискриминацији, и упућује на приступ и праксу Европског суда, као и споразумних тела УН (видети §§ 294–295) који се састоје од пребацивања терета доказивања на туженог и од слободне процене доказа, што може обухватати статистичке податке, након што је prima facie случај дискриминације оправдано представљен од стране жалилаца. 
298. Након што је прегледала достављене поднеске и документацију, Комисија сматра да су смештање жалилаца у контаминиране кампове и УНМИК-ов каснији пропуст да их пресели у неконтаминирану област и да им омогући приступ животним условима поштујући стандарде људских права, представљали дискриминацију prima facie. Комисија напомиње, на основу документације која јој је на располагању, да су једино интерно расељена лица из РАЕ популације била смештена у тим областима у Северној Митровици, познатим по високом степену загађења. Комисија такође напомиње да је последична хуманитарна и здравствена криза несразмерно утицала на припаднике РАЕ мањине. 
299. Даље, Комисија напомиње – у вези са поднеском жалилаца да је реконструкција порушене Ромске махале, а самим тим и расељавање РАЕ, каснила много више од реконструкција започетих у корист других заједница интерно расељених лица – изјаву Институције омбудсмана на Косову у којој је истакнуто да је 2004. године, Ромска махала још увек била највећа површина порушених кућа на Косову. 
300. Узимајући у обзир све околности случаја, Комисија сматра да су жалиоци такође успоставили prima facie случај дискриминације у односу на пропуст УНМИК-а да покрене истрагу након подношења кривичне пријаве од стране ЕЦПР у вези са сумњивим смртима, између осталих и деце, у камповима.
301.  Комисија напомиње да би, као последица тога, било на УНМИК-у да докаже да поступање према интерно расељеним лицима из РАЕ популације није било дискриминаторно, то јест, да је постојало објективно и разумно оправдање за њихово смештање на терен контаминиран оловом и за пропуст њиховог пресељења. Комисија констатује да СПГС није доставио никакве конкретне аргументе како би одбацио тужбу због дискриминације, осим генеричке изјаве да „све мере предузете од стране УНМИК-а и његових партнера“ указују на то да су „потребе заједница РАЕ биле третиране као приоритет од стране УНМИК-а и његових партнера“ (видети горе у тексту § 168). 
302. Узимајући у обзир СПГС-ове коментаре који се односе на друге делове жалбе, Комисија разуме да је до оснивања кампова за интерно расељена лица из заједнице РАЕ дошло непосредно након сукоба, када је још увек постојао веома висок ниво етничких тензија, као одговор на страдања на хиљаде интерно расељених лица из заједнице РАЕ која су била остављена без крова над главом, након рушења Ромске махале (видети горе у тексту § 153). Међутим, Комисија констатује да је такво решење, које је требало да буде привремено, трајало око десет година под УНМИК-овим мандатом (од чега три године под надлежношћу Комисије) и да су у том периоду интерно расељена лица из заједнице РАЕ остављена да живе у опасним животним условима и без медицинске неге која је била потребна у њиховој ситуацији. У том смислу, Комисија закључује да су тврдња –да је здравствена криза у камповима последица „нездравог“ животног стила интерно расељених лица из заједнице РАЕ – што је у супротности са научним доказима – или тврдња да УНМИК није могао да пресели ИРЛ РАЕ на алтернативну, безбедну локацију која је била „прихватљива“ свим локалним актерима обојене расном предрасудом и да засигурно не представљају објективна и разумна оправдања. Комисија сматра да таква политичка разматрања и дискриминаторски ставови локалних актера не би требало, у демократском и плуралистичком друштву, да имају приоритет над животом, здрављем и благостањем особа у угроженој ситуацији. Осим тога, Комисија констатује да СПГС није понудио ниједно објективно и разумно оправдање како би објаснио зашто УНМИК није предузео апсолутно никакву активност поводом кривичне пријаве коју су поднели заступници жалилаца. 
303. Комисија затим напомиње да је распрострањена дискриминација заједнице РАЕ широм Европе, укључујући и Источну Европу, широко документована. У извештајима тела за људска права и међународних организација истиче се да је стамбена сегрегација Рома, обично у комбинацији са опасним условима живота, чест проблем у многим европским земљама
. Статистички подаци о здравственом утицају сегрегације и животних услова испод стандарда током историје, у комбинацији са недостатком адекватних здравствених услуга, показују да је очекивани животни век Рома десет година мањи од просека у неким европским земљама
 и да ромске заједнице пате несразмерно од хроничних болести, више стопе морталитета новорођене деце и побачаја
. Доминантно негативан став према Ромима у Европи је уочен у поступку пружања међународне заштите азилантима и избеглицама, када је Ромима често ускраћивана заштита у складу са међународним стандардима. У том смислу, уочено је да су ромским азилантима из сукоба на Косову у неким европским земљама (на пример, Немачка) пружени облици привремене заштите који нису обухватали боравишни статус, док су у земљама као што су Молдавија, Грузија и Црна Гора интерно расељена лица ромске етничке припадности која су живела у колективним центрима патила од недостатка пристојног смештаја
. Конкретно, када је реч о интерно расељеним Ромима, наглашено је да су они били жртве двоструке дискриминације, по основу етничке припадности и као расељена лица. 
304. Комисија напомиње да се системска дискриминација Рома у Европи манифестује, као што је то утврдио Европски суд за људска права, такође у неуспеху домаћих надлежних органа да ефикасно истраже злочине почињене над Ромима и у могуће расистичке мотиве који стоје иза њих (видети, о пропусту спровођења ефикасне истраге убистава и напада на Роме, ЕСЉП, Шечић против Хрватске, бр. 40116/02, пресуда од 31. маја 2007; ЕСЉП, Ангелова и Илијев против Бугарске, бр. 55523/00, пресуда од 26. јула 2007; ЕСЉП, Коки и остали против Румуније, бр. 13624/03, пресуда од 12. јуна 2012; о пропусту спровођења истраге у погледу могућих расистичких мотива који стоје иза напада, видети такође ЕСЉП [ВВ], Начова и остали против Бугарске, бр. 43577/98 и 43579/98, пресуда од 6. јула 2006, при §§ 160–168). 
305. Комисија подсећа да је УНМИК имао обавезу забране дискриминације, као и обавезу да осигура забрану дискриминације од стране недржавних актера (видети Комитет КЉП, Општи коментар бр. 18, наведен горе у тексту у § 287, при § 9; и Комитет за МСЕСКП, Општи коментар бр. 20, наведен горе у тексту у § 287, при § 11). 
306. Комисија даље наводи извештаје који документују општу дискриминацију коју трпи заједница РАЕ на Косову у погледу приступа пристојном смештају, запослењу, образовању, здравственим и осталим услугама. У овим извештајима се наводи да се, у годинама након сукоба, заједница РАЕ суочила са непријатељством и предрасудама како од стране албанских тако и српских заједница и да је, као резултат преовлађујуће дискриминације, претрпела много већи утицај сиромаштва и социјалне искључености него припадници других заједница на Косову
. 
307. Комисија напомиње нарочито осетљиву ситуацију интерно расељених лица из заједнице РАЕ на Косову. Након своје посете Косову, јуна 2005, Специјални известилац УН за људска права ИРЛ нагласио је да су напори међународне заједнице били усмерени највише на повратке, док су лица која су остала расељена на Косову, а посебно интерно расељена лица из заједнице РАЕ, у великој мери била запостављена
. Након своје посете Косову 2009. године, Специјални известилац наводи да су више од једне деценије након измештања, интерно расељена лица на Косову била иза резидентног становништва по питању кључних социо-економских показатеља
 и да је пријављено да је међу њима једна трећина интерно расељених лица из заједнице РАЕ живела у „објекту који није намењен за становање“
. 
308. У светлу горе наведеног, Комисија сматра да је, поред обавезе забране дискриминације, УНМИК имао и специфичну позитивну обавезу да избегне наставак дискриминаторне праксе против заједнице РАЕ на Косову и да пружи посебну заштиту жалиоцима као интерно расељеним лицима и као припадницима заједнице РАЕ, у посебно угроженој ситуацији. Ове обавезе захтевале су од УНМИК-а да делује одлучно против сегрегације заједнице РАЕ и свих других дискриминаторних пракси локалних власти, да организује обезбеђивање једнаког и адекватног приступа здравственој заштити, да спроводи посебне активности у циљу побољшавања здравља жена и деце међу интерно расељеним лицима из заједнице РАЕ (видети Комитет за МКУРД, Општа препорука XXVII, наведена горе у тексту у § 292, Анекс V). Након разматрања обављеног горе у тексту у §§ 221, 244 и 281, Комисија сматра да УНМИК није испунио ове обавезе нити је за тако нешто дао разумно оправдање. 
309. Последично, у светлу разлога истакнутих горе у тексту, Комисија закључује да су жалиоци били жртве дискриминације као припадници заједнице РАЕ, што представља кршење члана 14, у комбинацији са члановима 2, 3 и 8 ЕКЉП, члановима 2 и 26 МСГПП и чланом 2 МСЕСКП. 
b) Дискриминација жена 
310. Жене жалиоци жале се на то да су лоши и опасни услови живота у камповима веома лоше утицали на њихов живот и здравље као жена и да су, због тога, биле жртве дискриминације по основу свог етничког порекла као и пола. 
i) Општа начела
311. Комисија подсећа да су закључци Комисије у вези са претходним деловима жалбе потпуно примењиви у погледу жена жалилаца. Комисија такође подсећа да је УНМИК имао одређене обавезе да заштити права жена у камповима, у складу са Конвенцијом КУДЖ, примењивом на УНМИК, сходно УНМИК-овој Уредби бр. 1999/24 наведеној горе у тексту у § 182. 
312. Комисија поготово сматра да тврдње жалилаца које се тичу дискриминације на основу пола треба да се размотре сходно релевантним одредбама (чланови 1, 2 и 12) КУДЖ, која забрањује све видове дискриминације жена, дефинисане чланом 1 Конвенције као:
„свако разликовање, искључивање или ограничавање на основу пола које има ефекат или циљ да угрози или онемогући признавање, уживање или реализацију од стране жена, без обзира на њихов брачни статус, а на основу једнакости мушкараца и жена, људских права и основних слобода на политичком, економском, културном, грађанском или другом пољу“.
313. Поготово, чланом 12 КУДЖ утврђена је законска обавеза укидања дискриминације жена када је реч о приступу здравственим услугама током њиховог живота. Ова одредба гласи: 
„1. Државе потписнице ће предузети све одговарајуће мере за укидање дискриминације жена у области здравствене заштите како би се осигурао, на основу равноправности мушкараца и жена, приступ здравственим услугама, укључујући и оне које се односе на планирање породице.
2. Изузетно од одредаба става 1. овог члана, државе потписнице ће осигурати одговарајуће здравствене услуге женама у вези са трудноћом, порођајем и пост-наталним периодом, давање бесплатних услуга када је то потребно, као и адекватну исхрану током трудноће и дојења“.
314. У својој Општој препоруци бр. 24, која појашњава степен и опсег обавеза држава према члану 12 Конвенције, Комитет за КУДЖ је навео општу обавезу власти да „ставе родну перспективу“ у центар свих здравствених програма како би се позабавиле посебним одликама као што су биолошки (тј. репродуктивна функција), социо-економски (односно неједнаки односи моћи) и психолошки фактори – који су различити за жене у односу на мушкарце и који одређују њихово појединачно здравствено стање (Комитет за КУДЖ, Општа препорука бр. 24 о члану 12 Конвенције (Жене и здравље), 1999, Док УН A/54/38/Rev.1, при §§ 12 и 31(a)). Комитет за КУДЖ је даље истакао посебне мере које су државе потписнице дужне да предузму како би се испунила здравствена права жена. Оне, између осталог, налажу следеће:
„Члан 12 (1) 
10. Државе потписнице се охрабрују да укључе у своје извештаје информације о болестима, здравственом стању и условима опасним по здравље који утичу на жене или одређене групе жена другачије од мушкараца, као и информације о могућој интервенцији у том погледу...
15. Обавеза да се заштите права везана за здравље жена захтева од држава потписница, њихових заступника и званичника да предузму мере да спрече и наметну санкције за кршења у погледу физичких лица и организација...
21. Државе потписнице треба да извештавају о мерама које су предузете у циљу отклањања препрека са којима се жене суочавају у погледу приступа здравственим услугама и мерама предузетим како би се осигурао благовремен и повољан приступ жена таквим услугама...
22. Државе потписнице такође треба да извештавају о мерама које су предузете како би се обезбедио приступ квалитетним услугама здравствене заштите, на пример, тако што ће их учинити прихватљивим за жене. Прихватљиве услуге су оне које се пружају на начин који обезбеђује да жена да у потпуности информисани пристанак, да се поштује њено достојанство, гарантује поверљивост и да се излази у сусрет њеним потребама и мишљењима...
23. У својим извештајима, државе треба да наведу које мере су предузете како би се осигурао правовремени приступ широком спектру услуга које се односе на планирање породице, или на сексуално и репродуктивно здравље у целини...
Члан 12 (2) 
26. Извештаји такође треба да обухвате мере предузете како би се осигурало пружање одговарајућих здравствених услуга женама у вези са трудноћом, порођајем и пост-наталним периодом. Потребно је идентификовати податке о стопама по којима су ове мере смањиле морталитет и морбидитет мајки... уопште, а посебно у угроженим групама, регионима и заједницама.
27. Државе потписнице треба да својим извештајима обухвате наводе о томе како обезбеђују бесплатне услуге када је то потребно како би се женама осигурале безбедне трудноће, порођаји и постпорођајни периоди... Комитет напомиње да је дужност држава потписница да осигурају право жена на безбедно материнство и хитне акушерске услуге и оне за ове услуге треба да издвоје максималне расположиве ресурсе“. 
315. Комитет је такође навео да „иако биолошке разлике између жена и мушкараца могу довести до разлика у здравственом стању, постоје и друштвени фактори који су одлучујући за статус жена и мушкараца, а могу и код самих жена да варирају. Из тог разлога, посебну пажњу треба посветити здравственим потребама и правима жена које припадају угроженим групама и групама у неповољном положају, као што су жене мигранти, избеглице и интерно расељене жене, девојчице и старије жене… (додато наглашавање)
.
316. Комисија даље подсећа да горенаведене обавезе не престају да постоје у периодима оружаног сукоба или у ванредним стањима и оне важе, без дискриминације, за све оне који су под надлежношћу државе, односно становнике и особе које нису становници, као што су избеглице, азиланти, радници мигранти и лица без држављанства (видети Комитет за КУДЖ, Општа препорука бр. 28, наведена горе у тексту у § 293, при §§ 10–12).
ii) Примена у овом предмету
317. Комисија напомиње да више од половине жалилаца (око 75, видети горе у тексту у § 98) чине жене и девојчице. 
318. Комисија је утврдила да је изложеност тровању оловом, у комбинацији са неадекватним условима живота у камповима, довела до нарушавања најосновнијих људских права жалилаца и да је била дискриминаторна на основу етничког порекла. У оквиру овог дела жалбе, Комисија ће проценити да ли су, у светлу начела изражених горе у тексту, жене жалиоци дискриминисане на основу свог пола/рода. 
319. Комисија узима у обзир извештаје и остали материјал који пружају доказе да постоји вероватноћа, историјски гледано, да Ромкиње доживе вишеструке дискриминације, као што је то случај са праксом присилне и принудне стерилизације или праксом присиљавања на брак и склапања брака међу децом које постоје у многим европским земљама. 
320. Комисија са забринутошћу напомиње да не постоје званични подаци о стварном утицају контаминације оловом на труднице припаднице интерно расељених лица из заједнице РАЕ у Северној Митровици. Међутим, Комисија сматра да готово да нема простора за сумњу да је, de facto, екстремно нездрава ситуација у камповима додатно и несразмерно утицала на жене жалиоце. 
321. Комисија подсећа да је добро утврђено да су труднице и деца испод пет година старости под највећим ризиком да постану жртве штетних ефеката тровања оловом. Олово који апсорбује организам труднице преноси се на фетус преко пупчане врпце и одговорно је за побачаје, рађање мртворођене деце, превремени порођај, малу тежину на рођењу и аномалије код новорођенчета (видети горе у тексту, § 66). Комисија се такође позива на извештаје НВО који садрже једине информације које су јој достављене о стању трудница у камповима, према којима је већина жена које су затруднеле у камповима имала спонтани побачај или одлучила да сама изазове побачај, у страху да ће родити дете са аномалијама (видети горе у тексту, § 116). 
322. Комисија напомиње, како је СГПС већ напоменуо у својим примедбама упућеним Комисији, да је од најранијих дана УНМИК био упознат са високим здравственим ризицима које тровање оловом има по труднице и децу. Заиста, из тог разлога, тадашњи СПГС Бернар Кушнер је одлучио да заустави рад комбината Трепча, августа 2000. године (видети § 69). Међутим, Комисија напомиње да је ова мера била од ограничене користи интерно расељеним лицима из заједнице РАЕ пошто су они и даље били изложени опасности од олова у својим склоништима смештеним на високо контаминираном земљишту. 
323. Комисија констатује да је, поново у јуну и октобру 2004, СЗО истакла посебно озбиљно стање трудница (и деце) у камповима, и упозорила УНМИК да ова групација треба одмах да буде евакуисана из кампова и да су њихови случајеви захтевали ургентну медицинску помоћ (видети горе у тексту, §§ 72–73). 
324. Комисија напомиње да је, у тим околностима, УНМИК имао обавезу, у складу са КУДЖ, да препозна како ситуација у камповима утиче различито и несразмерно на жене жалиоце и да усвоји позитивне мере како би адекватно одговорио на њихов посебно неповољан положај. Те мере су обухватале следеће: првенствено обавезу омогућавања трудницама да изнесу своју трудноћу у безбедној средини, која омогућава лак приступ редовним превентивним прегледима и адекватној здравственој заштити трудница, приступ адекватној хигијени и исхрани, прикупљање података о мртворођеној деци и побачајима, у циљу праћења, обезбеђивање психолошких услуга и услуга подршке женама које су доживеле побачај, абортус или родиле мртворођену децу. 
325. У погледу СПГС-овог аргумента да се заједница РАЕ противила покушају УНМИК-а да пресели труднице (видети § 169 горе у тексту), у складу са препорукама СЗО из 2004. године, Комисија напомиње да је у овом покушају пребачено 12 породица које су смештене на две недеље у хотел о трошку УНМИК-а (видети §§ 175 и 212 горе у тексту). Комисија сматра да УНМИК-ов одговор није био ни правовремен ни адекватан, односно пропорционлан обиму кризе, нити је био културолошки одговарајући јер, како су истакли жалиоци, није узео у обзир потребе и перспективе жалилаца, укључујући чињеницу да би било културолошки неприхватљиво за Ромкиње да буду одвојене од остатка породице (видети § 175 горе у тексту). 
326. Што се тиче осталих мера које је УНМИК наводно предузео док се чекало на пресељење жалилаца или као замену за пресељење (санације у камповима, омогућавање медицинске помоћи и здравствено едукативне кампање, како је навео СПГС у § 212 горе у тексту), Комисија подсећа са забринутошћу да су горепоменуте услуге повремено пружане интерно расељеним лицима из заједнице РАЕ и да су све прекинуте 2007. године, а да СПГС није дао никакво објашњење за то. Комисија даље напомиње да је хитно пресељење трудница био једини начин да се им осигурају безбедна трудноћа и порођај, с обзиром на то да им услед њиховог статуса не би била омогућена хелациона нити било која друга терапија за лечење болести насталих као последица тровања оловом.
327. Такође, Комисија наводи стварање услова у којима самостални намерни прекид трудноће представља облик родног насиља па тако и манифестацију родне дискриминације, по питању које УНМИК није предузео мере за заштиту жена (видети Комитет за КУДЖ, Општа препорука бр. 19 о насиљу над женама, 1992, Док. УН A/47/38). 
328. У таквим околностима, Комисија закључује да су, иако су, како је већ утврђено, права прекршена у погледу свих жалилаца, жене жалиоци такође биле жртве вишеструких дискриминација које су им онемогућиле да уживају основна права, као жене, као ИРЛ и као припаднице заједнице РАЕ. 
329. Комисија даље напомиње да је сходно члану 12 КУДЖ, УНМИК имао обавезу да жалиоцима обезбеди правну заштиту и приступ правним лековима против дискриминације. С тим у вези, Комисија напомиње да је пропуст УНМИК-а да спроведе истрагу у погледу смртних случајева у камповима, укључујући случајеве смрти (попут смрти особе М, описане горе у тексту у § 122), до којих је наводно дошло након компликација током порођаја које су последица тровања оловом, представљао додатну дискриминацију жалилаца. 
330. Комисија стога закључује да су релевантне одредбе Конвенције КУДЖ такође прекршене. 
6. Наводно кршење права деце 
331. Жалиоци наводе да су одређене одредбе КПД којима се штите дечија права (видети горе у тексту у § 148) такође прекршене. 
332. Иако подсећа да су њени закључци у погледу других делова жалбе у потпуности примењиви на децу, Комисија напомиње да је КПД, која је директно примењива на УНМИК сходно Уредби УНМИК-а бр. 1999/24 (видети горе у тексту у § 182), наметнула специфичне обавезе по питању заштите права деце у камповима, које нису у потпуности размотрене у другим деловима жалбе. 
333. Конкретно, Комисија сматра да овај део жалбе треба размотрити у складу са чланом 3 (право детета да његови најбољи интереси буду од првенственог значаја), чланом 6 (инхерентно право детета на живот), чланом 24 (право детета на највећи могући здравствени стандард), чланом 27 (право детета на животни стандард који је адекватан за њен/његов физички, ментални, духовни, морални и друштвени развој), чланом 37 (забрана нечовечног и понижавајућег поступања према деци). 
a) Општа начела 
334. Релевантне одредбе Конвенције о правима детета гласе: 
Члан 3
1. У свим активностима које се тичу деце... најбољи интереси детета биће од првенственог значаја...
Члан 6
1.
Државе потписнице признају да свако дете има инхерентно право на живот. 2. Државе потписнице ће обезбедити у највећој могућој мери опстанак и развој детета.
Члан 24
„1.
Државе потписнице признају право детета на уживање највишег остваривог здравственог стандарда и на капацитете за лечење и здравствену рехабилитацију. Државе потписнице ће настојати да обезбеде да ниједно дете не буде лишено права приступа таквим услугама здравствене заштите. 
2.
Државе потписнице ће тежити пуном остваривању овог права, а посебно ће предузимати одговарајуће мере: 
(a)
да смање смртност одојчади и деце; 
(б)
да обезбеде пружање потребне медицинске помоћи и здравствене заштите свој деци са нагласком на развој примарне здравствене заштите; 
(в)
да се боре против болести и неухрањености... између осталог кроз... обезбеђење снабдевања адекватним хранљивим намирницама и чистом пијаћом водом, узимајући у обзир опасности и ризике загађења животне средине; 
(г)
да обезбеде одговарајућу здравствену заштиту мајкама пре и после порођаја...;
(д)
да омогуће да сви сегменти друштва, а посебно родитељи и деца, буду информисани и да имају приступ образовању, као и да им се помогне у коришћењу основних знања о дечјем здрављу и исхрани, предностима дојења, хигијени, чистоћи животне средине и спречавању несрећа; 
(ђ)
да развијају превентивну здравствену заштиту, саветовање родитеља и образовање и услуге за планирање породице.
Члан 27
1. 
Државе потписнице признају право сваког детета на животни стандард који одговара дететовом физичком, менталном, духовном, моралном и социјалном развоју“
Члан 37
Државе потписнице ће обезбедити да: (а) ниједно дете не буде подвргнуто мучењу или другом окрутном, нечовечном или понижавајућем поступању или кажњавању...
335. У свом Општем коментару бр. 14, Комитет за КПД навео је да члан 3 КПД, у коме се наводи да ће најбољи интереси детета бити од првенственог значаја у свим активностима које се директно или индиректно тичу деце, намеће „строгу законску обавезу“ властима. То значи да власти „не смеју по свом нахођењу да одређују да ли најбоље интересе деце треба проценити као првенствени значај у свим предузетим активностима и приписати им одговарајућу тежину, “ (видети Комитет за КПД, Општи коментар бр. 14 о праву детета да његови/њени најбољи интереси буду од првенственог значаја, 20. мај 2013, Док. УН CRC/C/GC/14, при § 36). 
336. Комитет је појаснио да „првенствени значај“ значи да „не треба сматрати да су најбољи интереси детета на истом нивоу као сви други интереси“. Комитет наводи да је „ова јака позиција оправдана специјалном ситуацијом детета: зависношћу, сазревањем, правним статусом и, често, недостатком права гласа. Деца имају мање могућности него одрасли да изнесу јаке доказе у свом најбољем интересу и лица која су укључена у доношење одлука које се тичу деце морају да буду експлицитно упозната са њиховим интересима. Ако интереси деце нису истакнути, постоји тенденција да ће бити превиђени“ (Комитет за КПД, Општи коментар бр. 14, наведен горе у тексту, при § 37). 
337. Право детета да њени/његови најбољи интереси буду од првенственог значаја није само материјално право већ и процедурално правило: „У ситуацијама када треба донети одлуку која ће утицати на неко дете, идентификовану групу деце или децу уопште, поступак доношења одлуке мора да обухвата евалуацију могућег утицаја (позитивног или негативног) те одлуке на дете или децу о којима је реч...“ (Комитет за КПД, Општи коментар бр. 14, наведен горе у тексту, у § 335, при § 6 (в)).
338.  Заштита инхерентног права детета на живот, опстанак и развој, као и права детета на здравље и њено/његово здравствено стање, „централни“ су при процени и утврђивању најбољих интереса детета (видети Комитет за КПД, Општи коментар бр. 14, наведен горе у тексту, у § 335, при §§ 42 и 77). Комитет је затим навео да важан елемент који треба размотрити у поступку процењивања најбољих интереса детета у одређеној ситуацији јесте „рањив положај детета, као у случају постојања инвалидитета, припадања мањинској групи, статуса избеглице или азиланта... итд“. (Комитет за КПД, ibid., при § 75). 
339. Даље, у свом Општем коментару бр. 15 о праву детета на највећи могући стандард здравља, Комитет за КПД наводи да принцип најбољег интереса детета „мора да се поштује приликом доношења свих одлука које се тичу здравља“. На пример, овим принципом се „треба руководити приликом избора терапијских опција које ће имати предност над економским значајем, тамо где је то могуће“ и он треба представљати „основу за доношење свих одлука у погледу пружања, лишавања или прекида терапије, у погледу све деце“ (Комитет за КПД, Општи коментар бр. 15 о праву детета на највиши могући стандард здравља, 17. април 2001, Док. УН CRC/C/GC/15, при §§ 12–14).
b) Примена у овом предмету
340. Комисија прво напомиње да су приближно једну половину жалилаца (како је наведено горе у тексту у § 98) чинила деца у тренутку када је Комисији поднета жалба у њихово име. 
341. Комисија сматра да је установљено да су деца та која су највише страдала, и то неповратно, услед ситуације у камповима за интерно расељена лица, између осталог и од тровања оловом и лоших животних и хигијенских услова. 
342. Комисија подсећа да је, најкасније јуна 2004. године, УНМИК обавештен о озбиљним и специфичним опасностима које је тровање оловом имало на животе и здравље деце у камповима. Заправо, СЗО је од 2004. године започела достављање клиничких налаза (видети §§ 72–73) УНМИК-у, који су указивали на то је да међу популацијом узорковане деце, која су рођена у камповима, код 58,6 % ниво олова у крви био изнад дозвољеног , а приближно једно од петоро тестиране деце класификовано је као медицински хитан случај, јер је код те деце ниво олова у крви био толико висок да апарати коришћени за анализу нису могли да га забележе. УНМИК је упозорен да је ситуација захтевала хитну интервенцију (евакуацију, лечење, испоруку залиха одговарајућих намирница), без које би интерно расељена деца сносила озбиљне последице почевши од губитка интелигенције и оштећења мозга (у случају мањих излагања) до енцефалопатије и смрти (код већих нивоа олова у крви). 
343. Комисија напомиње тврдњу СПГС-а да је, у светлу мера које је УНМИК усвојио као одговор на ситуацију у камповима, „испоштовао позитивне обавезе да заштити права деце тако што им је омогућио заштиту, склониште, здравствену заштиту и образовање“ (видети горе у тексту у § 170). 
344. Међутим, с обзиром на документацију која јој је достављена и на закључке Комисије који се односе на остале делове жалбе, Комисија сматра да су активности које је УНМИК предузео у циљу испуњења своје обавезе сходно члану 24.2 КПД недовољне и неадекватне (предузети мере за спречавање и смањивање дечијег морталитета, пружање неопходне медицинске помоћи, обезбеђивање одговарајуће пренаталне и постнаталне здравствене неге за мајке). 
345. Комисија сматра да је требало да живот и здравље деце буду од превасходног значаја и да је требало да се УНМИК руководи њима у одговору на дату ситуацију. Међутим, Комисија напомиње да УНМИК није објаснио (нити је доставио икакву документацију с тим у вези) како су разматрани, процењивани и утврђивани најбољи интереси деце у камповима, приликом одлучивања и спровођења мера у одговору на ситуацију у камповима. 
346. Комисија такође констатује да су, посебно након усвајања Миленијумске декларације Уједињених Нација и оснивања Миленијумских циљева развоја (МЦР), 2000. године, Уједињене нације уложиле значајне напоре и позвале државе чланице да предузму све неопходне мере како би се достигли циљеви смањења дечијег морталитета и побољшања здравља мајки (усвојени, тим редоследом као четврти и пети МЦР), које међународна заједница сматра достижним циљевима. Достизање МЦР је наводно обликовало целокупне програме и активности УН. Међутим, Комисија напомиње да изгледа да се УНМИК у својој реакцији на ситуацију жалилаца није водио таквим разматрањима. 
347. Као последица тога, Комисија је установила да је путем својих активности и пропуста, УНМИК био одговоран за неповратно угрожавање живота, здравља и развојног потенцијала жалилаца који су рођени и одрастали као деца у камповима, што представља кршење чланова 3, 6, 24, 27 и 37 КПД. 
6. Наводно кршење права на правично суђење и ефикасан правни лек
348. Имајући у виду жалбу сходно члановима 6 и 13 ЕКЉП, Комисија сматра да су најважнији материјални правни аспекти овог предмета у потпуности анализирани и да није неопходно правити додатну процену по питању овог дела жалбе.
V. ЗАКЉУЧЦИ И ПРЕПОРУКЕ
349. Из горенаведених разлога, Комисија једногласно:
1. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ МАТЕРИЈАЛНОГ ПРОШИРЕЊА ЧЛАНА 2 ЕКЉП;
2. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ПРОЦЕДУРАЛНОГ ПРОШИРЕЊА ЧЛАНА 2 ЕКЉП, У ПОГЛЕДУ ЖАЛИЛАЦА БР. 1, 2, 8, И 20; 
3. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНА 3 ЕКЉП;
4. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНА 8 ЕКЉП;
5. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНОВА 11 И 12 МСЕСКП;
6. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНА 14, У КОМБИНАЦИЈИ СА ЧЛАНОВИМА 2, 3 И 8 ЕКЉП; 
7. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНОВА 2 И 26 МСГПП И ЧЛАНА 2 МСЕСКП;
8. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНОВА 1, 2 И 12 КУДЖ У ПОГЛЕДУ ЖЕНА ЖАЛИЛАЦА;
9. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА ЈЕ ПОСТОЈАЛО КРШЕЊЕ ЧЛАНОВА 3, 6, 24, 27 И 37 КПД У ПОГЛЕДУ ДЕЦЕ;
10. ЗАКЉУЧУЈЕ ДА НИЈЕ НЕОПХОДНО ПРАВИТИ ДОДАТНУ ПРОЦЕНУ У ПОГЛЕДУ ЧЛАНОВА 6 И 13 ЕКЉП. 
ПРЕПОРУЧУЈЕ ДА УНМИК: 
a. ЈАВНО ПРИЗНА, ИЗМЕЂУ ОСТАЛОГ И ПУТЕМ МЕДИЈА, УНМИК-ОВ ПРОПУСТ ДА ИСПОШТУЈЕ ПРИМЕЊИВЕ СТАНДАРДЕ ЉУДСКИХ ПРАВА У ОДГОВОРУ НА ЛОШУ ЗДРАВСТВЕНУ СИТУАЦИЈУ ИЗАЗВАНУ КОНТАМИНАЦИЈОМ ОЛОВОМ У КАМПОВИМА ЗА ИНТЕРНО РАСЕЉЕНА ЛИЦА И ПОСЛЕДИЧНУ ШТЕТУ КОЈУ СУ ПРЕТРПЕЛИ ЖАЛИОЦИ, И ДА СЕ ЈАВНО ИЗВИНИ ЊИМА И ЊИХОВИМ ПОРОДИЦАМА; 
b. ПРЕДУЗМЕ ОДГОВАРАЈУЋЕ КОРАКЕ ЗА ИСПЛАТУ ОДГОВАРАЈУЋЕ НАДОКНАДЕ ЖАЛИОЦИМА ЗА ПРЕТРПЉЕНУ МАТЕРИЈАЛНУ ШТЕТУ У ВЕЗИ СА УСТАНОВЉЕНИМ ПОВРЕДАМА ГОРЕНАВЕДЕНИХ ОДРЕДАБА О ЉУДСКИМ ПРАВИМА; 
c. ПРЕДУЗМЕ ОДГОВАРАЈУЋЕ КОРАКЕ ЗА ИСПЛАТУ ОДГОВАРАЈУЋЕ НАДОКНАДЕ ЖАЛИОЦИМА ЗА ПРЕТРПЉЕНУ МОРАЛНУ ШТЕТУ У ВЕЗИ СА УСТАНОВЉЕНИМ ПОВРЕДАМА ГОРЕНАВЕДЕНИХ ОДРЕДАБА О ЉУДСКИМ ПРАВИМА; 
d. ПРЕДУЗМЕ ОДГОВАРАЈУЋЕ КОРАКЕ ЗА НАДОКНАДУ СВИХ НАКНАДА И ТРОШКОВА КОЈЕ СУ ЖАЛИОЦИ СНОСИЛИ У ВЕЗИ СА ПОСТУПКОМ ПРЕД КОМИСИЈОМ;  
e. ПРЕДУЗМЕ ОДГОВАРАЈУЋЕ КОРАКЕ КАКО БИ СЕ ОБЕЗБЕДИЛО ДА ТЕЛА УН КОЈА РАДЕ СА ИЗБЕГЛИЦАМА И ИНТЕРНО РАСЕЉЕНИМ ЛИЦИМА ПРОМОВИШУ И ОСИГУРАЈУ ПОШТОВАЊЕ МЕЂУНАРОДНИХ СТАНДАРДА ЉУДСКИХ ПРАВА И ДА СЕ СЛАЖУ СА ЗАКЉУЧЦИМА И ПРЕПОРУКАМА КОМИСИЈЕ, КАО ГАРАНЦИЈА ДА СЕ ТАКО НЕШТО ВИШЕ НЕЋЕ ПОНОВИТИ;
f. УТИЧЕ НА ТЕЛА И РЕЛЕВАНТНЕ НАДЛЕЖНЕ ОРГАНЕ НА КОСОВУ ДА ШТИТЕ И ПРОМОВИШУ ЉУДСКА ПРАВА ПРИПАДНИКА ЗАЈЕДНИЦЕ РАЕ, НАРОЧИТО ЖЕНА И ДЕЦЕ, И ДА ИМ ОСИГУРАЈУ ПРОАКТИВНУ УЛОГУ; 
g. ПРЕДУЗМЕ СВЕ ОДГОВАРАЈУЋЕ КОРАКЕ ПРЕМА ТЕЛИМА УН КАКО БИ СЕ ОБЕЗБЕДИЛА ЕФИКАСНА РАСПОДЕЛА ИНФОРМАЦИЈА РЕЛАВЕНТНИХ ЗА ЗДРАВЉЕ И БЛАГОСТАЊЕ НАРОДА ПОД ЊИХОВОМ ВЛАШЋУ И КОНТРОЛОМ;
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Председавајући
Прилог
СКРАЋЕНИЦЕ И АКРОНИМИ
БЛЛ – Ниво олова у крви
СГПП – Међународни споразум о грађанским и политичким правима
КУДЖ – Међународна конвенција о уклањању свих видова дискриминације жена
ЦДЦ – Центар за контролу болести 
МКУРД – Међународна конвенција о уклањању свих видова расне дискриминације
МСЕСКП – Међународни споразум о економским, социјалним и културним правима
СЕ – Савет Европе
КПД – Међународна конвенција о правима детета
ЕКЉП – Европска конвенција о људским правима
ЕСЉП– Европски суд за људска права 
ЕЦПР – Европски центар за права Рома
ЕУЛЕКС – Мисија владавине права Европске уније на Косову
GfbV – Друштво за угрожене народе [Gesellschaft für bedrohte Völker]
ХРАП – Саветодавна комисија за људска права
КЉП – Комитет за људска права Уједињених нација
ХРРП – ЕУЛЕКС-ова Комисија за разматрање људских права 
HRW – Human Rights Watch
ИАСЉП – Интерамерички суд за људска права
МКЦК – Међународни комитет Црвеног крста
ИРЛ – Интерно расељена лица
КФОР – Међународне безбедносне снаге (обично познате као косовске снаге)
МАТ – Акциони тим за Митровицу 
МЦР – Миленијумски циљеви развоја 
НВО – Невладина организација 
ОЕБС – Организација за европску безбедност и сарадњу
ПИС – Привремене институције самоуправе 
РАЕ – Роми, Ашкалије и Египћани 
СПГС – Специјални представник Генералног секретара 
УДЉП – Универзална декларација о људским правима
УН – Уједињене нације
УНЕП– Програм Уједињених нација за животну средину 
УНИЦЕФ – Међународни дечији фонд Уједињених нација за хитне случајеве
УНХЦР – Високи комесар Уједињених нација за избеглице
УНМИК – Привремена административна мисија Уједињених нација на Косову 
СЗО – Светска здравствена организација
� Списак скраћеница и акронима садржаних у тексту дат је Прилогу.


� Акроним РАЕ је у широкој употреби од стране међународне заједнице и односи се заједно на ромске (Роми, Ашкалије и Египћани) мањинске заједнице на Косову. Питање карактеристика етничког идентитета ових заједница, које деле културолошке особине и историју маргинализације у друштву, сложено је и подложно расправи. За потребе овог предмета, Комисија ће жалиоце називати припадницима заједнице РАЕ или ромске заједнице на Косову, јер су то карактеризације које су они сами навели у својим поднесцима Комисији.


� Видети извештај Европског центра за права Рома, Напуштена мањина. Историјат права Рома на Косову, децембар 2011, на стр. 18, прегледан на адреси� HYPERLINK "http://www.errc.org/cms/upload/file/abandoned-minority-roma-rights-history-in-kosovo-dec-2011.pdf" �http://www.errc.org/cms/upload/file/abandoned-minority-roma-rights-history-in-kosovo-dec-2011.pdf� 25. фебруара 2016. 


� Видети извештај организације Human Rights Watch, Отровани оловом, здравствена криза и криза људских права у ромским камповима у Митровици (Poisoned by Lead, a Health and Human Rights Crisis in Mitrovica’s Roma Camps), 2009. (у даљем тексту Извештај HRW), на стр. 23.


� Ibid. 


� Ibid. Видети такође Извештај Комесара за људска права Савета Европе током специјалне мисије на Косову (23–27. марта 2009), CommDH(2009)23, Стразбур, 2. јул 2009, при § 139; Европски центар за права Рома, Алармантне чињенице о ромским камповима у Северној Митровици: Тровање ромске деце оловом, јануар 2006, прегледано на адреси� HYPERLINK "http://www.errc.org/article/alarming-facts-about-roma-camps-in-north-mitrovic%C4%82%C2%ABa-lead-poisoning-of-romani-children/2461" �http://www.errc.org/article/alarming-facts-about-roma-camps-in-north-mitrovic%C4%82%C2%ABa-lead-poisoning-of-romani-children/2461� 25. фебруара 2016. 


� Извештај HRW, наведен горе у тексту у фусноти 4, на стр. 5, 34 и 39. 


� Институција омбудсмана на Косову, Пети годишњи извештај Специјалном представнику генералног секретара Уједињених нација, 11. јул 2005, на стр. 35. 


� Лори Вајсберг, саветница за мањинска права, УНМИК-ова канцеларија за повратке, заједнице и мањинска питања, Изјава на конференцији ОЕБС-а о спровођењу политике / акционих планова за Роме, Синте и путнике и о мерама против феномена анти-циганизма у Европи, Варшава, 20–21. октобар 2005. 


� Институција омбудсмана на Косову, Пети годишњи извештај, наведен у фусноти 8 горе у тексту, на стр. 37. 


� Видети СПГС-ово Писмо Томасу Хамарбергу, комесару Савета Европе за људска права, од 17. априла 2009. (као одговор на писмо г. Хамарберга од 6. априла 2009). 


� Видети Извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 28.


� Видети УНМИК-ово саопштење за јавност, „УНМИК, СЗО и УНИЦЕФ поново упутили позив за хитно привремено пресељење интерно расељених Рома као хитну здравствену меру“, УНМИК/ПР/1486, 9. фебруар 2006. 


� Видети УНМИК-ово саопштење за јавност, „СПГС поздравља почетак лечења тровања оловом интерно расељених лица у кампу Остероде“, УНМИК/ПР/1577, 1. септембар 2006.


� Ibid.


� Комитет Уједињених нација за економска, социјална и културна права, Одговори Владе УНМИК-а у погледу листе проблема које треба решавати у вези са разматрањем иницијалног извештаја УНМИК-а, Док. УН E/C.12/UNK/Q/1/Add.1, 6. октобар 2008, при § 48.


� Саопштење за јавност СЗО, „СЗО позива на улагање већих напора за смањење загађења оловом у привременим камповима“, 31. јануар 2009.


� Саопштење за јавност СЗО, „СЗО поново инсистира на томе да је хитна евакуација Рома, Ашкалија и Египћана из кампова за ИРЛ у Северној Митровици једино решење за њихову животно угрожавајућу изложеност олову“, септембар 2009. 


� Документа на које се Комисија позива при навођењу овог општег прегледа су следећа: СЗО, Тровање оловом у детињству (Childhood Lead Poisoning), Женева, 2010; ЦДЦ, Превенција и лечење тровања оловом. Препоруке за децу избеглице (Lead Poisoning Prevention and Treatment. Recommendations for Refugee Children), медицински оријентисан извештај о стању, 24. септембар 2012. године; ЦДЦ „Нивои у крви код деце узраста 1–5 година, Сједињене Државе, 1999–2010“, Недељни извештај о морбидитету и морталитету (“Blood levels in children aged 1-5 years, United States, 1999-2010”), том 62, бр. 13, 5. април 2013, на стр. 245–248; СЗО, Тровање оловом и здравље (Lead Poisoning and Health), извештај о стању бр. 379, ревидиран октобра 2014. 


� Хелен Гаваган, „Олово, небезбедно на било ком нивоу“,Билтен Светске здравствене организације, том 80, бр. 1, 2002, прегледан на адреси � HYPERLINK "http://www.who.int/bulletin/archives/80%281%2982.pdf" �http://www.who.int/bulletin/archives/80%281%2982.pdf� 25. фебруара 2016; видети такође публикације СЗО наведене у фусноти 19 горе у тексту. 


� СЗО, Тровање оловом и здравље, наведено у фусноти 19 горе у тексту.


� СЗО, Тровање оловом у детињству, наведено у фусноти 19 горе у тексту, на стр. 21. 


� ЦДЦ, Превенција и лечење тровања оловом. Препоруке за децу избеглице, наведено у фусноти 19 горе у тексту. 


� СЗО, Тровање оловом у детињству, наведено у фусноти 19 горе у тексту.


� Америчко министарство здравља и социјалне заштите, Центри за контролу и превенцију болести, Национални центар за заштиту здравља од утицаја из животне средине, Агенција за регистар токсичних супстанци и болести, Одељење за ванредне ситуације и заштиту здравља од утицаја из животне средине, Развој плана интегрисане интервенције како би се смањила изложеност олову и другим загађивачима у рударском центру Ла Ороја, у Перуу, маја 2005. године, прегледан на адреси ,� HYPERLINK "http://www.cdc.gov/nceh/ehs/docs/la_oroya_report.pdf" �http://www.cdc.gov/nceh/ehs/docs/la_oroya_report.pdf� 25. фебруара 2016. године. 


� УНМИК-ово саопштење за јавност, UNMIK/ПР/312, 14. август 2000.


� Видети, на пример, Програм Уједињених нација за животну средину (УНЕП), Студија случаја контаминације оловом и тешким металима у Митровици, на Косову, Женева/Амстердам, новембар 2010. 


� Чини се да ниједно тестирање крви није обављено у кампу Кабларе иако многа деца тамо такође показују симптоме тровања оловом, као што су губитак памћења, губитак координације, повраћање и конвулзије (видети Европски центар за права Рома, Алармантне чињенице о ромским камповима у Северној Митровици: Тровање ромске деце оловом, наведено у фусноти 6 горе у тексту). 


� ЦДЦ, Препоруке Центара за контролу и превенцију болести за превенцију тровања оловом међу интерно расељеном ромском популацијом на Косову, 27. октобар 2007, на стр. 3.


� Ibid., на стр. 7.


� ЦДЦ, Процена и препоруке Центара за контролу и превенцију болести за превенцију тровања оловом међу интерно расељеном ромском популацијом на Косову, 10. јануар 2011.


� Извештај Комесара Савета Европе за специјалну мисију за људска права на Косову (23–27. марта 2009), наведено у фусноти 6 горе у тексту, при § 146. 


� Свеобухватан преглед ситуације на Косову, Извештај специјалног изасланика Генералног секретара, Каи Еиде, Документ УН S/2005/635, 7. октобар 2005, на стр. 4. 


� Ibid.


� Видети Извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 40. 


� Институција омбудсмана на Косову, Пети годишњи извештај, наведен у фусноти 8 горе у тексту, на стр. 35. 


� Видети Извештај представника Генералног секретара о људским правима интерно расељених лица, Волтер Калин, Мисија у Србији и Црној Гори, Док. УН E/CN.4/2006/71/Add. 5, 12. јануар 2006, при § 63.


� Видети Извештај Специјалног известиоца о адекватним условима становања као саставном делу права на адекватан животни стандард, Милун Котари, Док. УН E/CN.4/2006/41/Add.1, 23. децембар 2005, при § 41; видети такође извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 42. 


� Видети Извештај Специјалног известиоца о адекватним условима становања као саставном делу права на адекватан животни стандард, наведено у фусноти 38 горе у тексту, при §§ 41 и 63.


� Извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 42.


� Писмо Комесара за људска права Савета Европе амбасадору Ламберту Занијеру (УНМИК), Специјални представник Генералног секретара УН, CommDH (2009), 20/23. април 2009. 


� Извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 41.


� Ibid., на стр. 40-44. 


� Извештај Комесара Савета Европе за специјалну мисију за људска права на Косову (23–27. марта 2009), наведено у фусноти 6 горе у тексту, при § 148. 


� Саветодавни комитет Савета Европе за оквирну конвенцију за заштиту националних мањина, Мишљење о примени оквирне конвенције за заштиту националних мањина на Косову, усвојено 25. новембра 2005. године, при §§ 47 и § 151. 


� Извештај HRW, наведен у фусноти 4 горе у тексту, на стр. 44–45.


� Ibid., на стр. 44. 


� Ibid., на стр. 41.


� Ibid., на стр. 40.


� Комитет за економска, социјална и културна права, Разматрање извештаја достављених од стране држава чланица сходно члановима 16 и 17 Пакта, Док. УН E/C.12/UNK/CO/1, 19. новембар 2008, при § 29.


� Видети Извештај представника Генералног секретара за људска права интерно расељених лица, Волтера Калина, Накнадна посета Мисији у Србији и Црној Гори (укључујући Косово) 2005. године, Док. УН A/HRC/13/21/Add.1, 11. децембар 2009, при §§ 63–64.


� Примерак кривичне пријаве прегледан је на адреси� HYPERLINK "http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/3CACE6190D88ECC2492570750022EDE1-errc-yug-31aug.pdf" �http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/3CACE6190D88ECC2492570750022EDE1-errc-yug-31aug.pdf� 25. фебруара 2016. 


� Друштво за угрожене народе, Највиши ниво контаминације оловом икада забележен у узорцима људске косе: 560 избеглих Рома изложено смртоносним тешким металима од 1999. године, децембар 2005, на стр. 7–8.


� Ibid., на стр. 9–10


� Ibid., на стр. 10.


� Док. УН E/CN.4/1998/53/Add.2.


� Пресуда није коначна.


� Видети Институција омбудсмана Републике Косово, Осми годишњи извештај 2007/2008, 21. јул 2008, стр. 47–48.


� Видети Извештај представника Генералног секретара за људска права интерно расељених лица за 2009. годину, наведен у фусноти 51 горе у тексту, при § 42. 


� Видети Комесар за људска права Савета Европе, Људска права Рома и путника у Европи, Стразбур, фебруар 2012, на стр. 167. 


� Видети Извештај HRW, наведен горе у тексту у фусноти 4, на стр. 40–44. 


� Видети Док УН E/CN.4/2006/71/Add.5, при § 46.


� Видети Институција омбудсмана Републике Косово, Осми годишњи извештај, наведен горе у тексту у фусноти 60, на стр. 41.


� Видети Извештај HRW, наведен горе у тексту у фусноти 4, на стр. 54. 


� Видети Комесар за људска права Савета Европе, Људска права Рома и путника у Европи, наведен горе у тексту у фусноти 62, на стр. 168. 


� Ibid., на стр. 140–141. 


� Ibid., на стр. 173.


� Ibid., на стр. 174.


� Ibid., на стр. 196.


� Видети, међу осталим изворима, Саветодавни комитет Савета Европе за оквирну конвенцију за заштиту националних мањина, Мишљење о Косову новембар 2005, при § 18. 


� Видети Извештај представника Генералног секретара за људска права интерно расељених лица за 2006. годину, наведен у фусноти 37 горе у тексту, при § 42. 


� Видети Извештај представника Генералног секретара за људска права интерно расељених лица за 2009. годину, наведен у фусноти 51 горе у тексту, при § 8.


� Ibid., при § 52. 


� Ibid., при § 6.
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