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Iako krivicna dela ucinjena od strane lica u stanju duSevne
poremedenosti ¢ine mali procenat ukupnog kriminaliteta, psthicko
stanje takvih ucinilaca i njihova potencijalna opasnost za okolinu
zahtevaju specificnu drzavnu reakcju u obliku posebnih
medicinskih  (kurativnih) mera  bezbednosti  obaveznog
psihijatrijskog lecenja — bilo u zdravstvenoj ustanovi bilo na
slobodi. Imajuc¢i u vidu znacaj mentalnog zdravlja kako opste
populacije tako i lica koja su ucinila protivpravna dela u zakonu
predvidena kao krivicna dela u stanju neuracuniljivosti ili bitno
smanjene uracunljivosti, kao i neophodnost zastite elementarnih
judskih prava lica na psihijatrijskom lecenju, autor u radu
analizira legislativni okvir za izricanje mera bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog leéenja i cuvanja u zdravstvenoj ustanouvi
obaveznog psihjatrijskog lecenja na slobodi, opravdanost
pojedinih zakonskih odredbi u toj oblasti ulogu psihijatrijskog
vestacenja u takvim slucajevima i postojeée uslove za izurSenje
ovih mera bezbednosti u Republici Srbji. Uvazavajudi ciljeve
istaknute u Strategiji razvoja zastite mentalnog zdravlja, autor
ukazuje na odredene legislativne manjkavosti i prakticne propuste
i probleme u toj oblasti, i navodi predloge za njihovo prevazilazenje.

* Ovaj tekst je nastao kao rezultat na projektu "Kriminal u Srbiji: fenomenologija, rizici i
mogucénosti socijalne intervencije" (broj 47011) koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i
fehnoloskog razvoja RS.
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uvoD

U ranijoj kriminoloskoj literaturi neretko je stavljan znak jednakosti izmedu
kriminaliteta i mentalnih bolesti, a kriminalno ponasanje pojedinaca sa
mentalnim poremecajima smatrano je izrazom dusevne poremecenosti. U
skladu sa fim, bilo je rasprostranjeno shvatanje da lica sa mentalnim
devijaciiama imaju znacajan udeo u ukupnom broju ucinilaca svih, a
posebno najtezih krivicnih dela.! Uprkos tome §to je i danas u laickoj javnosti
Siroko zastupliena predrasuda da teska krivicna dela, a posebno krivicna
dela sa elementima nasilja, Cesto Cine lica koja boluju od nekog oblika
dudevne poremecenosti, zvanicni statisticki podaci govore sasvim suprotno.
Naime, procenjuje se da je u svetu samo Cetiri procenta dusevno bolesnih
lica registrovano u svojstvu prestupnika, kao i da kriminalitet ovih lica cCini
samo jedan procenat od ukupne stope kriminaliteta na globalnom nivou.2
loak, osobeno dusevno stanje, kao i potfencijalina opasnost za okolinu
zahtevaju da se prema licima koja su ucCinila krivicno delo u stanju
neuracunljivosti ili bitno smanjene uracunljivosti (koje je nastupilo usled nekog
oblika dusevne poremecenosti) primene posebni oblici drzavne reakcije u
vidu takozvanin medicinskih ili kurativnin mera bezbednosti, koje ukljucuiju il
institucionalni ili vanzavodski psihijatrijski fretman tih lica. U pravnom sistemu
Republike Srbije postoje dve mere bezbednosti fog ftipa: 1) mera
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovii 2) mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi.

Za uvodenje mera bezbednosti uopste, a posebno mera medicinskog
karaktera, u krivicna zakonodavstva Sirom sveta zasluzna je pozitivistiCka
Skola mislienjas, zasnovana na filozofskom determinizmu. Vazan doprinos ove
Skole lezi u tome $to je skrenula paznju krivicnog zakonodavca na licnost
prestupnika. U nastojanju da se socijalne nejednakosti teorijski opravdaju kao

! Konstantinovi¢ Vili¢ S., Nikoli¢ Ristanovi¢, V., Kosti¢, M. (2009). Kriminologija, Nis: Pelikan
Print, str. 432.

2 Mrvi¢-Petrovi¢, N. (2007). Krivicnopravni polozaj lica sa mentalnim poremecajima, Temida
(10), 3/2007, str. 39.

3 Nikoli¢, Z. (2009). Savremena penologija. Beograd: Institut za kriminoloska i socioloska
istrazivanja, str. 204.
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plod prirodnih nejednakosti, u drugoj polovini 19. veka javlja se stav o zlocinu
kao delu "nenormalnog, patoloskog pojedinca”, propracen naglim
porastom interesovanja za bioloski, medicinski i psihijatrijski orijentisana
istrazivanja bazirana na tvrdnji da se prestupnici po svojoj psihickoj konstituciji
razlikuju od ostalih gradana.# Siroj afirmaciji mera bezbednosti medicinskog
karaktera doprinela je takozvana kiinicki orijentisana kriminologija, polazedi
od pretpostavke da neki prestupnici usled svog dusevnog li fizickog stanja
jednostavno nisu u moguénosti da shvate znacaj norme koju su prekrsili.s
Klinicka kriminologija ocenjuje proucavanog delinkventa, predvida njegovo
buduce ponasanje i omogucava kreiranje programa mera i staranja o
njemu kroz multidisciplinarno pristupanje individualnom slu€aju u vidu
medicinsko-socijalnog i drugog ispitivanja. Ona osvetljava psiholoska svojstva
licnosti delinkventa, ali joj se zamera da nedovoljno sagledava sociolosku
stranu kriminaliteta u smislu drustvenih faktora koji uticu na formiranje licnosti i
ispoljavanje kriminalnog ponasanja.s

Kao i druga savremena zakonodavstva, i krivicno pravo Republike Srbije
poznaje veli broj mera bezbednosti’. Krivicni zakonik Republike Srbije
predvida jedanaest mera bezbednosti (Clan 79.). To su: 1) obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi; 2) obavezno
psihijafrijsko leCenje na slobodi; 3) obavezno leCenje narkomana; 4)
obavezno leCenje alkoholiCara; 5) zabrana vrienja poziva, delatnosti i
duznosti; 6) zabrana upravljanja motormnim vozilom; 7) oduzimanje predmeta;
8) proterivanje stranca iz zemlje; 9) javno objavlivanje presude; 10) zabrana
priblizavanja i komunikacije sa oste¢enim i 11) zabrana prisustvovanja
odredenim sportskim priredbama. One se mogu izreci uciniocu krivicnog
dela, a pod zakonom predvidenim uslovima, odredene mere bezbednosti
mogu se odrediti i neuraCunljivom licu koje je ucinilo profivpravno delo u
zakonu predvideno kao krivicno delo. Krivicnim zakonikom propisano je da
sud moze uciniocu krivicnog dela izredi jednu ili vise mera bezbednosti kada
za to postoje odgovargjudi uslovi, s tim §to je naglaseno da se obavezno
psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi i obavezno psihijatrijsko
leCenje na slobodi neuracunlivom uciniocu izricu samostalno, te da se uz
njih mogu izredi i zabrana vrienja poziva delatnosti i duznosti, zabrana
upravljanja motornim vozilom i oduzimanje predmeta (Clan 80. stav 1.1 2.).
Takode, naglaseno je da se ove mere mogu izreci i uciniocu Cija je

4gnjatovi¢, D. (2008). Kriminologija, Beograd: Pravni fakultet Univerziteta u Beogradu, str. 97.
5 Nikoli¢, Z. (2009). Op.cit., str. 204.

6 Konstantinovi¢ Vili¢ S., Nikoli¢ Ristanovi¢, V., Kosti¢, M. (2009)., Op. cit., str. 34.

7 Jovadevi¢, D. (2006). Krivicno pravo, Opsti deo, Beograd: Nomos, str. 258.
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uracunljivost bila bitno smanjena ako mu je izreCena kazna ili uslovna osuda
(Clan 80. stav 3.).

Svrtha mera bezbednosti obaveznog psihijatriskog leCenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi i obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi
odredena je opstom svrhom krivicnih sankcija, a u okviru njih mera
bezbednosti koja je definisana u Clanu 78. Krivicnog zakonika Republike
Srbije kao otklanjanje stanja ili uslova koji mogu biti od uticaja da ucinilac
ubuduce ne vrsi krivicna dela.

NEURACUNLIIVOST I BITNO SMANJENA URACUNLJIIVOST — POJAM,
UZROCI I PRAVNE POSLEDICE

Kao deo subjekiivnog odnosa ucinioca prema krivicnom delu,
uracunljivost predstavlja pravni pojams i jedan je od osnovnih uslova za
postojanje krivice. To proizlazi iz Clana 22. Krivicnog zakonika, kojim je
predvideno da krivica postoji ako je ucinilac u vreme kada je ucinio
krivicno delo bio uracunljiv i postupao sa umisliajem, a bio je svestan ili je
bio duzan i mogao biti svestan da je njegovo delo zabranjeno. Sa druge
strane, kao $to je propisano u ¢lanu 23., krivicno delo nece postojati ako
je ucinilac postupao u stanju neuracunljivosti, odnosno ako nije mogao
da shvati znacaj svog dela ili nije mogao da upravlja svojim postupcima
usled dusevne bolesti, privremene dusevne poremecenosti, zaostalog
duSevnog razvoja ili druge teze dusevne poremecenosti. Ako je usled
nekod od prethodno nabrojanih stanja uracunljivost ucinioca bila samo
bitno smanjena, njemu se moze ublaziti kazna.

NeuracCunljivost se definiSe kao psihicko stanje u kome Covek ne moze
pravino da rasuduje i samostalno i svesno da deluje.? Do sada su se u teoriji
izdvojila tri najzastuplienija metoda odredivanja neuracunljivosti: bioloski,
psiholoski i kombinovani  (biolosko-psiholoski) metod. Savremena
zakonodavstva, ukljuCujudi i zakonodavstvo Republike Srbije, primenjuju tredi
metod, koji predstavija sintezu prethodna dva. Prema ovom metodu, za
utvrdivanje neuracunljivosti zahteva se da je u trenutku izvrsenja krivicnog
dela na strani ucinioca postojao jedan od mentalnin poremecaja (dusevna
bolest, privremena dusevna poremecenost, zaostali dusevni razvoj ili druga

8 Ciri¢, Z. (2004). Osnovi sudske psihijatrije. Nis: GIP Bona Fides, str. 24.
9 Kosti¢, M. (2002). Forenzicka psihologija. Beograd: Zavod za udibenike i nastavna
sredstva., str. 167.
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teza dusevna poremecenost), kao i da je taj poremecaj uzrokovao njegovu
nemogucnost da shvati znacaj svog delaili da upravlja svojim postupcima.o
Vazedi Krivicni zakonik Republike Srbije u tom pogledu uvodi novinu koja se
sastoji u tome da, umesto nekadasdnja fri bioloska osnova neophodna za
postojanje neuracunljivosti sada postoje Cetiri: duSevna bolest, priviemena
dusevna poremecenost, zaostali dusevni razvoj ili druga teza dusevna
poremecenost. Predvidajuéi i drugu tezu dusevnu poremecenost kao
bioloski osnov za nastupanje neuracunljivosti, zakonodavac je izasao u susret
zahtevima savremene psihijatrije, koja u nekim sluCajevima teske psinopatije i
neuroze trefira upravo kao takav oblik dusevne poremecenosti.!!

Trajne dusevne bolesti, poput shizofrenije, paranoje, parafrenije i vaskularne ili
senilne demencije, obuhvataju mentalne poremecaje koji se smatraju
neizleCivim ili kod kojih nijle moguce precizno odrediti frajanje i stepen
oporavka. Njihov karakter je najcesce hronican ili progresivan, a dovode do
znacajnog stepena poremecaja psinickin funkcija, sto za krajnji ishod moze
imati teSku degradaciju i deterioraciju licnosti. Sa druge strane, priviemene
dusevne bolesti, kao §to su na primer manicno-depresivna psinoza, reaktivne
ili simptomatske psihoze ili mentalni poremecaii izazvani tezim telesnim
obolienjima, podrazumevaju samo priviemene izmene psihickin funkcija. U
takvim sluCajevima simptomi bolesti postoje u odredenom vremenskom
periodu da bi se kasnije pofpuno povukli, bilo spontano bilo usled
podvrgavanija terapiji, sto za rezultat ima normalizaciju psihiCkog stanja.!?
Privremena dudevna poremecenost obuhvata relativno kratkotrajna stanja u
kojima dolazi do izmenjenosti kvaliteta i/ili intrenziteta svih ili gotovo svih
psihickin funkcija i koja po pravilu traju onoliko koliko i uzrok koji je do nijih
doveo. Tu spadaju stanja abnormalne napitosti ili drogiranosti kao i afektivha
reagovanja kod kojih postoji izrazit nesklad izmedu povoda, kvdliteta i
infenziteta psinicke reakcije. Zaostali dusevni razvoj predstavija stanje
nedovoline dusevne razvijenosti, Ciji su najcescéi uzroci: obolienja ili ostecenja
mozdanog tkiva, genetski poremecldiji, pojedina telesna obolienja i
drastiCan nedostatak vaspitnih podsticgja.'s

Odredenje neuracunljivosti posredno dovodi i do definicije uracunljivosti i
to kao takvog stanja ucinioca koje podrazumeva da u vreme izvrsenja
krivicnog dela kod njega nije postojao neki od navedenih mentalnih

10 Ciri¢, Z. (2004). Op. cit., sir. 24.
1" Mrvié-Petrovié, N. (2007). Op. cit., str. 40.
12 Ciri¢, 7. (2004). Op. cit., str. 27.
13 Ciri¢, 7. (2004). Op. cit., str. 27.

(93)



Zbornik IKSI, 2/2014 — A. Batriéevié
»Obavezno psihijatrijsko leGenje prestupnika u Srbiji, zakonski okviri,
trenutno stanje i preporuke”, (str. 89-114)

poremecaja i da je on bio sposoban da shvati zna¢aj svog dela i upravlja
svojim postupcima.'# Stanje ucinioca definiSe se kao njegova psihicka
sifuacija, koja moze bifi u uzroCnom odnosu sa vrienjem krivicnih dela, pri
cemu se razlikuju: 1) duSevno zdravlje ucCinioca u vreme izvrsenja krivicnog
dela i 2) sklonosti koje su se formirale kod ucinioca i koje u odredenoj meri
determinisu njegovo ponasanje, pa i vrsenje krivicnih dela.!'s Uracunljivost
predstavlja sposobnost za svest o znacaoju dela i upravljanja svojim
postupcima i te dve sposobnosti oznacavaju njenu racionalnu i voljinu
komponentu.!é UraCunljivost i njeni modaliteti nisu trajna obelezja licnosti i
ne mogu se iziednacifi sa pojmom dusevnog zdravlja, odnosno njegovim
poremecajima. | sama zakonska formulacija je takva da uracunljivost
odreduje kao priviemenu kategoriju, Cija se procena odnosi samo na
frenutak izvrSenja krivicnog dela. Ova karakteristika uracunljivosti pokazuje
da neko lice moze biti uraCunlivo u odnosu na jedno krivicno delo, a
neuracunljivo u odnosu na drugo, sto se oznacava kao "parcijalna
uracunljivost".’” To znacCi da se podobnost za uracunljivost utvrduje uvek
iznova za svakog ucinoca i za svako krivicno delo pojedinacno’s.

ULOGA SUDSKOG VESTAKA U PROCENI URACUNLIIVOSTI

Procena uracunljivosti sprovodi se od strane sudskog vestaka kao posebnog,
nepristrasnog ucesnika u sudskom postupku, koji se u postupak ukljuCuje
onda kada sud oceni da je radi utvrdivanja ili razjasnjavanja neke Cinjenice
potrebno sfruCno znanje kojm sud ne raspolaze.’? Vestak istupa kao
procesno nezainteresovano lice (stfruCnjak sa vanpravnog podrucja), kojem
je organ krivicnog postupka naredio da na osnovu svoje struCne spreme i
vestine steCene vrsenjem svog poziva utvrdi i/ili oceni Cinjenice vazne za
krivicni postupak i o fome da svoj nalaz i/ili mislienje.20 VestacCenje, kao
posebno dokazno sredstvo, ukljuCujudi tu i psihijatrijsko vestacenje, uredeno
je odredbama sadrzanim u Zakoniku o krivicnom postupku (Cl. 113 - 126.i Cl.

14 Ciri¢, Z. (2004). Op. cit., sir. 25.

15 Lazarevié, Lj. (2006). Komentar Krivicnog zakonika Republike Srbije, Beograd: Savremena
administracija, str. 252. i Jovasevi¢, D. (2006)., Op. cit. str. 257.

16 Kosti¢, M. (2002). Op. cit., str. 167.

17 Ciri¢, Z. (2004). Op. cit., sir. 25.

18 Kostic, M. (2002). Op. cit., str. 168.

19 Mrvié-Pefrovié, N., Ciri¢, J., Po&uca, M. (2014). Medicinska vestacenja u krivicnom i
parnicnom postupku, Vojnosanitetski pregled, On Line — First November (00): 54-54, str. 2.

20 Bejatovic, S. (2003). Krivicno procesno pravo, Beograd: Savremena administracija, str. 382.
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131- 132.)21. Clanom 114. Zakonika o krivicnom postupku, propisano je da se
vestacenje po pravilu poverava jednom licu, ali da se za slozena vestacenja
mogu odrediti dva ili vide vestaka, pri Cemu prednost imaju oni sa spiska
stalnih vestaka, dok se drugi mogu odrediti samo ako postoji opasnost od
odlaganja ili ako su stalni vestaci spreCeni ili ako to zahtevaju druge
okolnosti. Ako za odredenu vrstu vestaCenja postoji strucna ustanova ili se
vestaCenje moze obaviti u okviru drzavnog organa, takva vestacenia,
narocito ako su slozenija, se po pravilu poveravaju njima, a oni odreduju
jednog ili vise stru¢njaka za davanje nalaza i mislienja. Duznosti vestaka i
sankcije za njihovo neispunjenje nabrojane su u Clanu 115. Zakonika. Tu
spada, pre svega, duznost vestaka da se odazove pozivu te da u
odredenom roku do svoj nalaz i mislienje. Ukoliko uredno pozvani vestak ne
dode, a ne opravda svoj izostanak, ili se bez odobrenja udalji sa mesta gde
freba da bude ispitan, moze se narediti njegovo prinudno dovodenje.
takode, sud tog vestaka moze i kazniti novcéano do 100.000 dinara, a strucnu
ustanovu do 300.000 dinara. Ako nakon upozorenja na posledice
uskracivanja vestacenja vestak, bez opravdanog razloga odbije da vestadi,
ili da da nalaz i mislienje u roku koji mu je odreden, sud ga moze kazniti
novcano do 150.000 dinara, a stru¢nu ustanovu do 500.000 dinara.

U sluCaju sumnje u neuracunljivost uCinioca (zbog foga 3to su priikom
izvrsenja krivicnog dela bile iskljucene njegove mogucénosti da shvati sta Cini
il da upravlja svojjm postupcima zbog dusevne bolesti, privremene dusevne
poremecenosti, zaostalog dusevnog razvoja ili druge teze dusevne
poremecenosti) sprovodi se vestacenje psihijatrijskim pregledom okrivlienog.
Predmet ove vrste vestaCenja je dusevno zdravlje okrivlienog i to kako u
vreme izvrienja krivicnog dela, tako i u vreme vodenja krivicnog postupka,
kao i utvrdivanje opasnosti dusevno bolesnog okrivlienog za okolinu radi
izicanja mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi ili obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi.22 Ono
se najcesce obavlja u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi u koju se
okrivljeni tokom postupka upucuje na odredeno vreme radi posmatranja, sto
je i regulisano clanom 122. Zakonika o krivicnom postupku. Prema ovoj
odredbi, smestanje okrivlienog u zdravstvenu ustanovu koje je neophodno
za svrhu medicinskog vestacenja odreduje se reSenjem sudije za prethodni

21 Zakonik o krivicnom postupku, "Sluzbeni glasnik RS", br. 72/2011, 101/2011, 121/2012,
32/2013 i 45/2013.
22 Bejatovi¢, S. (2003), Op. cit., sir. 396.
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postupak, predsednika pretresnog vecaili sudije pojedinca, bilo po sluzbenoj
duznosti bilo na predlog stranke ili vestaka.

Boravak okrivlienog u zdravstvenoj ustanovi radi posmatranja ogranicen je
na period od 15 dana, s tim §to se izuzetno, na obrazlozeni predlog vestaka i
po pribavlienom mislienju rukovodioca zdravstvene ustanove, moze produziti
najduze za jos 15 dana. Protiv reSenja kojm je odredeno smestanje
okrivlienog u zdravstvenu ustanowu ili je odbijen predlog u vezi sa fim, stranke
i branilac mogu izjaviti zalbu u roku od 24 Casa od kada im je uruceno
reSenje. Ova Zalba ne zadrzava izvrsenje reSenja, a o njoj odlucuje vece u
roku od 48 Casova. Ako se u zdravstvenu ustanovu smesta okrivijeni koji se
nalazi u pritvoru, sudija za prethodni postupak, predsednik pretresnog veca ili
sudija pojedinac moraju obavestiti rukovodioca ustanove o razlozima zbog
kojih je odreden pritvor, da bi se preduzele mere pofrebne za ostvarenje
svrhe pritvora. Posebno je naglaseno da se vreme provedeno u zdravstvenoj
ustanovi radi posmatranja uracunava okrivlienom u pritvor, odnosno u
izreCenu krivicnu sankciju koja se sastoji u lisenju slobode.

Kao §to je i navedeno u stavu 1. Clana 132. Zakonika o krivicnom postupku,
ako je vestacenje odredeno radi ocene uracunljivosti okrivlienog, vestak
¢e ustanoviti da li je u vreme izvrienja krivicnog dela kod okrivlienog
postojala dusevna bolest, priviemena duSevna poremecenost, zaostali
dusevni razvoj ili druga teza duSevna poremecenost, odredi¢e prirodu,
vrstu, stepen i trajnost poremecenosti i dati mislienje o uticaju takvog
dusSevnog stanja na sposobnost okrivlienog da shvati znacaj svoga dela ili
da upravlja svojim postupcima. Dakle, vestak tfreba da utvrdi da i je
dusevno stanje okrivlienog poremeceno ili nije. Ako se ispostavi da postoji
dusevna poremecenost okrivlienog, od vestaka se ocekuje da se izjasni o
njenoj prirodi, vrsti, stepenu i trajanju, a u svome mislienju freba i da odredi
U kojoj meri je poremecaj postojao u vreme izvrsenja krivicnog dela i uticao
na smanjenje psiholoskin  funkcija okriviienog. Konstatovani  dusevni
poremecaj koiji iskljucuje intelektualne ili voluntativne sposobnosti ucinioca
omogucava sudu da proceni da ucinilac nije kriv za ucinjeno delo usled
neuracunljivosti. Tada se se smatra da krivicnog dela i nema, jer nedostaje
krivica kao njegov subjektivni konstitutivni element, te se uciniocu ne moze
izreci kazna ve¢ samo mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja,
Sto se smatra povoljnijim. 1z foga sledi da od rezultata psihijatrijskog
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vestacenja zavisi da li e ucinilac biti kaznjen za ucinjeno krivicno delo ili ¢e
biti ispunjeni uslovi da mu se izrekne blaza kazna ili mera bezbednosti.23

Zakonske odredbe ne zahtevaju od vestaka da oceni da li je okrivljeni
uracunljiv, neuracunljiv ili smanjeno uracunljiv, pa, samim tim, ni sud ne
moze vestaku postaviti takvo pitanje, niti je vestak pozvan da o tome da
svoj sud.24 Zadatak vestaka (obicno neuropsihijatra ili komisije u Cilem su
sastavu pored neuropsihijatara i psiholozi, a rede i socijalni radnici ili drugi
eksperti) jeste da se izjasni o podobnosti za uracunljivost, dok odredivanje
uracunljivosti, kao pravnog pojma spada u nadleznost suda. Time se sfruCni
nalaz i mislienje vestaka prakticno ogranicavaju na davanje odgovora na
sledeca pitanja: Da li okrivljeni boluje od nekog dusevnog poremecaja koiji
iskljuCuje ili umanjuje njegovu podobnost za uracunljivoste Da li je u vreme
izvrsenja dela okrivljeni bio sposoban da shvati znacagj svojih akcija i da
upravlja svojm postupcima2 Da i se usled postojanja duSevnog
poremecaja okrivlieni moze smatrati opasnim za okolinu22s Najpre se
neposrednim pregledima i psinoloskim ispitivanjima utvrduju dusevno stanje
i sposobnosti okrivlienog u vreme pregleda. Zatim se, primenom metoda
rekonstrukcije i na osnovu podataka iz sudskih spisa, ispituje povezanost
izmedu konstatovanog nalaza vestaka i uCinjenog dela. Poseban naglasak
se pri fome stavlja na ispitivanje moftivacije ucCinioca, a nastoji se utvrditi i
eventualna povezanost njegovog postupka sa psinopatskim pojavama.2¢é

MERA BEZBEDNOSTI OBAVEZNOG PSIHIJATRIISKOG LECENJA I
CUVANJA U ZDRAVSTVENOJ USTANOVI

U Clanu 81. Krivicnog zakonika Republike Srbije propisano je da se uciniocu
koji je krivicno delo ucinio u stanju bitno smanjene uracunljivosti izrice
obavezno psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u odgovargjucoj zdravstvenoj
ustanovi pod uslovom da, s obzirom na ucinjeno krivicno delo i stanje
dudevne poremecenosti, sud utvrdi da postoji ozbilina opasnost da ucinilac
ucini teze krivicno delo i da je radi ofklanjanja te opasnosti potfrebno
njegovo leCenje u takvoj ustanovi. Pod navedenim uslovima mera
bezbednosti obaveznog psihijatrisikog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj

23 Mrvié-Pefrovi¢, N., Cirié, J., PoGu&a, M. (2014). Op.cit., str. 4.
24 Bejatovic, S. (2003), Op. cit., str. 397.

25 Kosti¢, M. (2002). Op. cit., str. 167.

26 Kosti¢, M. (2002). Op. cit., str. 168.
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ustanovi moze se izreci i uciniocu koji je u stanju neuracunljivosti ucinio
protivpravno delo koje je u zakonu predvideno kao krivicno delo.

Ranije krivicno zakonodavstvo Srbije je i za delo ulinjeno od sfrane
neuracunljivog ucinioca koristilo termin "krivicno delo”, Cime se stvarao
utisak da se Cini ustupak objektivnom pojmu krivicnog dela. Takav pristup
nije opravdan bududi da kod neuracunljivosti nema krivice, §to znaci da
neuracunljivo lice ne moze da ucini krivicno delo ve¢ samo protivpravno
delo koje odgovara zakonskom opisu nekog krivicnog dela. Ipak,
odredena terminoloska nedoslednost jo§ uvek postoji, bududi da se
dusevni bolesnik koji uCini protfivpravno delo sa obelezjima krivicnog dela i
dalje najpre smatra "uciniocem"” krivicnog dela, da bi tek kasnije, fokom
istrage ili sudenja, promenio svoj status u "lice koje svojom radnjom ostvari
sve elemente bi¢a nekog krivicnog dela u stanju neuracunljivosti'?’. Bez
obzira na to da li je reC o neuracunljivom ili bitno smanjeno uraCunljivom
licu, primena ove mere bezbednosti zahteva ispunjenje dva uslova: 1) da
postoji ozbilina opasnost da ¢e to lice uciniti teze krivicno delo i 2) da je za
njeno ofklanjanje potrebno njegovo leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanoviz8. S obzirom na to da neuracunljiva lica ne mogu ucinifi krivicno
delo, u uporednom pravu postoje resenja prema kojima se na njih, pod
uslovom da predstavljaju opasnost za okolinu, primenjuju posebne mere
Cuvanja i lecenja koje nemaiju karakter krivicnih sankcija.2?

Iz zakonskih odredbi sledi da je ova mera namenjena uciniocima "opasnim
za okolinu™o. Utvrdivanje opasnosti ucinioca za okolinu zasniva se na
prognozi njegovog buduceg ponasanja u smislu verovatnoce da ce
ponavljati teza krivicna dela i to usled nekog od psihickih stanja koja su
vodila ka njegovoj neuracunljivosti, odnosno bitho smanjenoj uracunljivosti.
Kako prethodna zakonska odredba nije zahtevala teze krivicno delo, u
nasoj ranijoj krivicnopravnoj teoriji i praksi postavljalo se pitanje da li ovaqj
uslov freba tumaditi restriktivno ili ekstenzivno, pri Cemu je preoviadavalo
mislienje da je dovolina verovatno¢a da ¢e ucinilac ponavljati bilo koja
krivicna dela. Vazedi Kriviéni zakonik ogranicava primenu ove mere samo
na slucajeve u kojima postoji verovatnoca da ¢e ucinilac vrsiti teza krivicna
dela, §to je i opravdano s obzirom na njenu prirodu i neograniceno

27 Mrvi¢-Petrovi¢, N. (2007). Op. cit., sir. 40.

28 Stojanovic¢, Z. (2006). Komentar Krivicnog zakonika, Beograd: Javno preduzece "Sluzbeni
glasnik", str. 265.

2 |bid.

30 Boskovi¢, M., Radoman, M. (2002). Penologija. Novi Sad: Pravni fakultet Univerziteta u
Novom Sadu, str. 333.
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frajanje, kao i na danas siroko afirmisan stav da i kod mera bezbednosti
treba primenjivati nacelo srazmernosti3! Sta ¢e se smatrati tezim kriviénim
delom zavisi od stava teorije i sudske prakse, a kao kriterijum bi se mogla
upotrebiti visina zaprecene kazne koja je uslov za kaznjavanje pokusaja
krivicnog dela — kazna zatvora u frajanju od pet godina ili teza kazna.32
Preciziranje i odredeno suzavanje uslova za primenu mere bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog lec¢enja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi u
skladu je sa nastojanjem da se i u oblasti mera bezbednosti ostvari
garantivna funkcija krivicnog prava.33

lako veza izmedu "opasnosti' i neuracunljivosti nije sasvim jasna, upravo je
opasnost postala kljucni faktor koji ¢e uticati na donosenje odliuke o izricanju
mere bezbednosti medicinskog karaktera zasnovanoj na "neodredenoj ideji
prevencije". Ova opasnost ucinioca za okolinu sastoji se u verovatnodi da ¢e
on, ukoliko ne bude upucen na prisino leCenje, ponoviti istovrsno ili neko
drugo krivicno delo u stanju neuracunljivosti ili bitno smanjene uracunljivosti.
U tom kontekstu, leCenje ucinioca pojavijuje se kao neophodno sredstvo za
otklanjanje opasnosti po okolinu, odnosno za osiguravanje drustva putem
izolacije i neutralizacije odredenih prestupnika.34 Kada su u pitanju uslovi od
uticaja da ucinilac u buducnosti vrdi krivicna dela, oni se odreduju kao
razliCite situacije koje utiCu na preduzimanje ili potenciranje kriminalnog
ponasanja.3> Pri tome freba naglasiti da je za primenu mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog lecenja potrebno da uzrok opasnosti ucinioca po
okolinu ima psihopatoloske korene. U prilog tome govore i podaci iz prakse
vestacenja, koji pokazuju da se u akutnim psihoticnim stanjima najces¢e
Cine krivicna dela protiv zivota i tela, kao i paljevine, dok je za hronicna
stanja karekteristiCan takozvani sitni kriminalitet, u prvom redu krade i
prevare. Tome freba dodati i podatak da je osobito destruktivan kriminalitet
po pravilu svojstven paranoidnim oblicima psihoza.36

Drugi uslov za primenu ove mere bezbednosti jeste procena da je radi
otklanjanja opasnosti ucCinioca potrebno njegovo lecenje i Cuvanje u
zdravstvenoj ustanovi. Kada se radi o neuracunljivom uciniocu, navedeni
uslov ujedno predstavija i kriterjum za izbor izmedu ove mere i mere
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi. Prilikom vrsenja

31 Jovasevic, D. (2004). , Op. cit. str. 259.
32 Stojanovic¢, Z. (2006). Op. cit., str. 265.
33 Stojanovic¢, Z. (2006). Op. cit., str. 266.
34 Kosti¢, M. (2002). Op. cit., str. 186.

35 Lazarevi¢, Lj. (2006). Op. cit. str. 253.
3¢ Kosti¢, M. (2002). Op. cit., str. 187.
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procene presudno je stfrucno mislienje vestaka psihijatra, koji freba da oceni
koliki je intenzitet opasnosti ucCinioca i kakve su moguénosti za njeno
otklanjanje.3” Obustava izvrisenja ove mere moguca je tek kada sud utvrdi
da je prestala pofreba za leCenjem i Cuvanjem ucinioca u zdravsivenoj
ustanovi. Dakle, vreme frajanja ove mere bezbednosti nije unapred
odredeno. Uprkos tome, postoje mislienje da ona u sluc¢aju neuracunljivin
lica ne freba da fraje duze od 10 do 15 godina.38

U sluCaju da je ova mera odredena bitno smanjeno uracunljivom uciniocu
uz kaznu zatvora, ona moze trajati i duze od izreCene kazne (Clan 81. stav 1-
4.). Kada je ova mera odredena bitho smanjeno uracunlivom uciniocu uz
kaznu zatvora, ona se izvrsava pre kazne zatvorad?, a vreme provedeno u
zdravstvenoj ustanovi se uracunava u vreme frajanja izZ’eCene kazne. Ako je
vreme koje je ucinilac proveo u zdravstvenoj ustanovi krace od trajanja
izreCene kazne zatvora, sud ¢e nakon prestanka mere bezbednosti odrediti
ili da se to lice uputi na izdrzavanje preostalog dela kazne zatvora ili da se
pusti na uslovni ofpust. Prilikom donosenja odluke o uslovnom ofpustu sud u
takvom slu¢aju mora, pored redovnih uslova za odobrenje uslovnog otpusta
propisanih u Clanu 46. Krivicnog zakonika, narocito uzeti u obzir: uspeh
lecenja osudenog lica, njegovo zdravstveno stanje, vreme koje je proveo u
zdravstvenoj ustanovi neizdrzani deo kazne (Clan 81. stav 5.). Iz zakonske
odredbe proizlazi da ucinilac moze u ustanovi za izvrsenje mere obaveznog
psihijatrijskog leCenja provesti i duze vremena nego §to je trajanje izreCene
kazne zatvora. Kriminalno-politicka opravdanost takvog reSenja mogla bi se
dovesti u sumnju“, buduci da se radi o uciniocu krivicnog dela kome je kao
osnovna sankcija izreCena kazna zatvora, te da je izicanje sankcija koje
podrazumevaju lisenje slobode neodredenog trajanja potpuno nespojivo sa
nacelom krivice. Ipak, izvesno opravdanje za to proiziazi iz okolnosti da je u
pitanju ucinilac koji je zbog svog stanja opasan, §to zahteva reagovanje
merom bezbednosti sve do frenutka prestanka te opasnosti4!.

Prema odredbama Zakona o izvrsenju krivicnih sankcija (Cl. 192-201.),
upucivanje lica na izvrsenje mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog

37 Stojanovic, Z. (2006). Op. cit., str. 266.

38 Boskovi¢, M., Radoman, M., Op.cit. str. 333.

39 Stojanovic¢, Z. (2006). Op. cit., str. 266.

40 O efickoj opravdanosti neodredenog frajanja mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi videti u: Nikoli¢, Z., Kron, L. (2011). Totalne
ustanove i deprivacije — knjiga o coveku u nevolji, Beograd: Institut za kriminoloska i
socioloska istrazivanja, str. 15.

41 Stojanovic, Z. (2006). Op. cit., str. 266.

(100)



Zbornik IKSI, 2/2014 — A. Batriéevié
»Obavezno psihijatrijsko leGenje prestupnika u Srbiji, zakonski okviri,
trenutno stanje i preporuke”, (str. 89-114)

leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi vrsi sud koji je tu meru izrekao u
prvom stepenu. Ukoliko je ova mera izreCena uz kaznu zatvora, ucinilac se
najore upucuje na izvrsenje mere bezbednosti, da bi nakon toga bio
upucen na izdrzavanje ostatka kazne zatvora. Osim ako potrebe leCenja
nalazu drugacie, lice prema kome se izviSava mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi ima ista
prava i obaveze kao lice koje se nalazi na izdrzavanju kazne zatvora. Ova
mera sme da sadrzi samo ona ogranicenja kretanja i ponasanja koja je
neophodno implementirati u cilju leCenja i Cuvanja lica prema kome se ona
primenjuje, kao i radi ocuvanja reda i discipline.42

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi sprovodi se u Specijalnoj zatvorskoj bolnici u Beogradu. U pitanju je
ustanova zatvorenog tipa u koju se, pored lica kojima je izreCena ova mera
bezbednosti, upucuju i lica kojima je izreCena mera bezbednosti ili zastitna
mera obaveznog leCenja narkomana, mera bezbednosti obaveznog
lecenja alkoholicara, lica kojima je odreden pritvor ili koja se nacaze na
izdrzavanju kazne zatvora a koja je pofrebno pdvrgnuti psihijatrijskim
ispitivanjima, kao i obolela lica kojima je odreden pritvor. Osnovana je
aktom Republickog lzvrsnog veca od 09.04.1969. godine i bila je inicijalino
namenjena lecenju lica koja su izdrzavala kaznu zatvora na teritoriji SFRJ, s
fim Sto pojedini autori poCetak njenog rada vezuju za 1972. godinu.43 Sve do
tada su u ustanovama za leCenje dusevno bolesnih lica postojala posebna,
takozvana "zatvorska" odelienja, sto se pokazalo neodrzivim iz vise razloga.44
Pored leCenja lica koja se nalaze na izdrzavanju kazne zatvora odnosno lica
kojima je odredena mera pritvora, a kojima je potrebno bolnicko
stacionarno leCenje i izvrSavanja navedenih mera bezbednosti, u delatnosti
Specijalne zatvorske bolnice spadaju i aktfivnosti posebnog odelienja za
fimsko sudsko medicinsko psihijatrijsko vestaCenje. Perdvideno je da
kapaciteti bolnice omogucavaju smestaj za 400 bolesnika, s tim $to njihov
broj sada prelazi 560 uz tendenciju da nastavi da se povecava. Bolnica ima
nekoliko odelienja od kojih dva sluze za smestaj lica kojima je izreCena mera
bezbednosti obaveznog psihijatfrijskog leCenja i Cuvanja u zatvorenoj
ustanovi, jedno je namenjeno za sprovodenje mere obaveznog leCenja
narkomana, jedno, fzv. akutno neuropsihijatrijsko odelienje sluzi za fretman
lica koja su psihijatrijski obolela tokom krivicnog postupka ili za vreme

42Konstantinovi¢ Vili¢, S., Kosti¢, M. (2011). Sistem izvr§enja krivicnih sankcija i penalni tretman
u Srbiji, Nis: Sven, str. 122.

43 Nikoli¢, Z. (2009)., Op.cit., str. 205.

44 Nikoli¢, Z. (2009)., Op.cit., str. 206.
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izdrzavanja kazne, interno odelienje sluzi za leCenje lica obolelih od
somaftskih bolesti tokom krivicnog postupka ili za vreme izdrzavanja kazne, q,
kao §to je reCeno, postoji i odelienje za timsko sudsko medicinsko psihijatrijsko
vestacenje 45

lzuzetno, mera bezbednosti obaveznog psihijatrisikog lecenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi se moze izvrSavati i u drugoj zdravstvenoj ustanovi.
Takode, moguce je i da u foku frajanja mere sud, na osnovu predioga
Specijaline zatvorske bolnice ili druge zdravstvene ustanove u kojoj se mera
izvrsava, odluc¢i da se lice prema kome se ona izvrSava premesti iz jedne
zdravstvene ustanove u drugu. Na osnovu predloga jedne od navedenin
ustanova, sud moze odluciti i da se mera obaveznog psihijatrijskog leCenja i
cuvanja u zdravstvenoj ustanovi obustavi il zameni psihijatriskim leCenjem na
slobodi#¢ Zakonom o izvrienju krivicnih sankcija propisano je da ¢e sud
narediti dovodenije li izdati poternicu u slucaju da se lice kome je ova mera
izreCena nalazi na slobodi, a propusti da se javi se ustanovi radi njenog
izvrsenja. Naredbu o dovodenju izvrSava policijia na Cijem podrucju se lice
nalazi, a dovodenje i sprovodenje lica vrse se iskljuCivo uz pratju
zdravstvenog radnika (Clan 194.).

Zdravstvena ustanova, odnosno odelienje u koje je lice upuceno radi
izvrsenja mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi, obavezna je da najmanje jedanput godisnje
obavestava sud koji je tu meru izrekao o zdravstvenom stanju lica prema
kojem se ona primenjuje (Clan 195.). Osim toga, ustanova je duzna da
obavesti sud i o zavrsetku leCenja. Ako se radi o licu Cije je leCenje zavrseno,
a kome jos nije istekla kazna, policia na cijem podruCju se nalazi
zdravstvena ustanova, sprovodi osudeno lice na izvrsenje kazne i to na
zahtev suda, osim u sluCaju da je sud tom licu odredio uslovni ofpust (Clan
195.). Nakon izvrsenja ove mere bezbednosti, potrebno je osigurafi da
postignuti nivo zdravlja lica kome je ona bila iz’eCena ostane ocCuvan, a
moze se pojaviti i potreba da mu se pruzi dodatna pomoé. Zbog toga je
Zakonom o izvrsenju krivicnih sankcija predvidena obaveza organa
starateljstva (centra za socijalni rad) nadleznog prema mestu prebivalista
odnosno boravista tog lica u tfrenutku kada je odluka o izicanju mere

45 Vise o funkcionisanju Specijalne zatvorske bolnice videti na zvanicnoj internet prezentaciji
Uprave za izvrienje krivicnih sankcija Ministarstva pravde i drzavne uprave Republike Srbije:
http://www.uiks.mpravde.gov.rs/cr/articles/ustanove-za-izvrsenje-krivicnin-
sankcija/specijalna-zatvorska-bolnica/, 24.03.2014.

46 Konstantinovi¢ Vili¢, S., Kosti¢, M., Op.cit., str. 122.
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postala pravnosnazna da preuzme brigu o njemu (Clan 198.). Na ovom
mestu treba podvudi da i Nacrt strategije razvoja sistema izvrienja krivicnih
sankcija u Republici Sroiji u periodu izmedu 2013. i 2020. godina prepoznaje
da je prihvat lica nakon izdrzane mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi cesto otezan sto zbog postojanja
potreba da se leCenje nastavi na slobodi, §to usled nedostatka pomodi i
podrske na strani porodice i centra za socijalni rad. U tom kontekstu je u
Stratediji naglaseno da ¢e glavni izazov priikom sprovodenja uspesne
reinfegracije ovih lica biti da se obezbedi pofreban nivo saradnje izmedu
sudova, Uprave za izvrsenje krivicnin sankcija i zdravstvenih ustanova koje su
uklju€ene u njihovo leCenje ili u pruzanje pomodi ovim licima na slobodi.4”

Zakonitost izvrsenja mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i
cuvanja u zdravstvenoj ustanovi podleze nadzoru, za Cije je sprovodenje
nadlezan sud koji je tu meru izrekao u prvom stepenu (Clan 196.). Kontrolu
struCnosti rada prilikom izvrsenja ove mere bezbednosti vrsi Ministarstvo
zdravlja.48

MERA BEZBEDNOSTI OBAVEZNOG PSIHIJATRIISKOG
LECENJA NA SLOBODI

Mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi, koje je
regulisana clanom 82. Krivicnog zakonika, moze se odrediti uCiniocu koiji je u
stanju neuracunljivosti ucinio protvpravno delo koje je u zakonu odredeno
kao krivicno delo, ako sud utvrdi da postoji ozbilina opasnost da on ponovo
ucini takvo delo i da je radi otklanjanja te opasnosti dovoljno njegovo
leCenje na slobodi. Ali, ista mera moze se izreci i neuracunljivom licu kome je
prethodno bilo odredeno obavezno psihijatrijsko leCenje i Cuvanje u
odgovaraju¢oj zdravstvenoj ustanovi, pod uslovom da sud na osnovu
rezultata leCenja utvrdi da vise nije potrebno da se to lice Cuva i leCi u
zdravstvenoj ustanovi, ve¢ da je dovoljno njegovo lecenje na slobodi.
Obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi moze se odrediti i uCiniocu Cija je
uracunljivost bila bitho smanjena, ako mu je izreCena uslovna osuda ili ako je

47 Nacrt Strategije razvoja sistema izvrSenja krivicnih sankcija u Republici Srbiji u period
izmedu 2013. i 2012., Ministarstvo pravde i drzavne uprave, Uprava za izvrienje krivicnih
sankcija, Beograd, Mart 2013., http://www.mpravde.gov.rs/obavestenje/1561/radna-verzija-
strategije-razvoja-sistema-izvrsenja-krivicnin-sankcija-2013-2020.php , 24.03.2014.

48 |gnjatovi¢, B. (2006). Pravo izvrienja krivicnih sankcija. Beograd: Pravni fakultet Univerziteta
u Beogradu, str. 170.
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pusten na uslovni otpust, naravno, ukoliko su ispunjeni i ostali zakonski uslovi
za izricanje ove mere (Clan 82. stav 1-3.).

Uslovi za primenu ove mere bezbednosti u odnosu na obavezno psihijatrijsko
leCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi razlikuju se najvise u pogledu
procene nacina ofklanjanja opasnosti ucinioca za okolinu. Naime, freba
imati u vidu da se ovde radi o neuracunlivom ili bitno smanjeno
uracunlivom uciniocu koji jeste opasan, dli je za otklanjanje te opasnosti
dovoljno njegovo leCenje na slobodi4? Postoje mislienja koja osporavaju
opravdanost primene ove mere. Ona polaze od toga da sama Cinjenica da
se neko lice leCi na slobodi predstavija potvrdu da ono nije opasno za
druge. Medutim, Cini se da je primena ove mere ipak opravdana, posebno
u kontekstu stanovista savremene psihijatrije da se u nekim slu€ajevima bolji
uspeh u leCenju moze posti¢i bez hospitalizacije, u normalnim Zivotnim
uslovima. Kao i kod mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i
cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, opasnost mora biti ozbilina, s tim sto se
ovde ne zahteva da je u pitanju opasnost od vrienja tezih krivicnih dela, vec
samo opasnost od vrsenja bilo kog protivpravnog dela koje je u zakonu
predvideno kao krivicno delo. Razlka u odnosu na prethodnu meru u
pogledu tezine krivicnog dela opravdana je ako se uzme u obzir razlika koja
izmedu te dve mere postoji U pogledu zadiranja i ograniCavanja prava lica
kojima se one izricu.0

Obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi tfraje dok postoji potreba za
leCenjem, ali ne duze od fri godine (Clan 82. stav 5.). KriviCni zakonik
predvida mogucnost da se obavezno psihijatrijsko leCenje na slobodi
povremeno sprovodi i u odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi ako se pokaze
da je to neophodno radi uspesnijeg leCenja. Ali, izriCito je naglaseno da
povremeno leCenje u ustanovi ne sme neprekidno da traje duze od
petnaest dana, niti ukupno duze od dva meseca (Clan 82. stav 4.).

Sud moze meru obaveznog psihijatfrijskog leCenja na slobodi zameniti
merom obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi
ako ucinilac propusti da se podvrgne leCenju na slobodi ili takvo leCenje
svojevolino napusti ili ako i pored leCenja nastupi opasnost da on ponovo
ucini protivpravno delo koje je u zakonu predvideno kao krivicno delo tako
da je potrebno sprovesti njegovo leCenje i Cuvanje u odgovarajucoj
zdravstvenoj ustanovi (Clan 82. stav 6.). Sud u ovom sluCaju pokrece

49 Stojanovic¢, Z. (2006). Op. cit., str. 267.
50 Stojanovic¢, Z. (2006). Op. cit., str. 268.
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postupak ili po sluzbenoj duznosti ili na prediog zdravstvene ustanove u kojoj
je lice kome je ta mera izreCena trebalo da se leci, a odluku donosi po
saslusanju javnog tuzioca. Po potrebi, sud u takvom slu€aju moze pribaviti i
mislienje lekara, dok ¢e se lice kome je ta mera izreCana saslusati ukoliko to
dozvoljava njegovo stanje.s!

Zakon o izvrsenju krivicnih sankcija propisuje da se mera obaveznog
psihijatrijskog lecenja na slobodi izvrisava u zdravstvenoj ustanovi koju odredi
sud koji je izrekao ovu meru. Sud koji je izrekao meru obaveznog
psihijatrijskog lecenja na slobodi upucuje lice kojem je izreCena mera u
zdravstvenu ustanovu u roku od osam dana od pravnosnaznosti odluke
kojom je mera izeCena. Llice kojem je izreCena mera obaveznog
psihijatrijskog leCenja na slobodi obavezno je da se u roku koji odredi sud, a
najkasnije u roku od petnaest dana od dostavljanja odluke o upudivanju na
leCenje, javi zdravstvenoj ustanovi radi leCenja (Clan 199.). Ako se upuceno
lice ne podvrgne leCenju u roku koji odredi sud ili samovoljno napusti lecenje
ilii pored lecenja postane toliko opasno za okolinu da je potrebno i njegovo
Cuvanje u psihijatrijskoj zdravstvenoj ustanovi, zdravstvena ustanova e o
fome obavestiti sud koji je izrekao meru (Clan 200.). Zakon obavezuje
zdravstvenu ustanovu da najmanje svakin Sest meseci obavestava sud koji je
izrekao meru o stanju zdravlja lica koje je na leCenju, kao i da sud obavesti i
o zavrsetku leCenja (Clan 201.).

POSTOJECI USLOVI ZA SPROVODENJE MERA BEZBEDNOSTI
OBAVEZNOG PSIHIJATRIJSKOG LECENJA U SRBIJI

Slika o tfrenuthom stanju kada su u pitanju uslovi za izvrSenje medicinskih
mera bezbednosti uopste, a posebno mere bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, moze se formirati na
osnovu podataka iznetih u redovnim godisnjm izvestajima Zastitnika
gradana, kao i u izvestajima Komiteta za prevenciju torture — nezavisnih tela
Ciji su predstavnici imali priliku da ostvare neposredan uvid u rad ustanova
nadleznih za sprovodenje ove mere bezbednosti. Ovi izvestaji pokazuju da u
oblasti izvrsenja ovin medicinskin mera bezbednosti i, uopste, u sferi staranja
o mentalnom zdravlju ne samo ucinilaca krivicnih dela vec i ostalih gradana
U nasoj zemlji postoje brojni problemi — pocCevsi od ograniCenih prostornih
kapaciteta, nedovolinih finansijskin resursa, manjka kadrova, postojanja

51 |gnjatovi¢, B. (2006). Op. cit., str. 113.
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pravnih praznina, kao i nedostatka podrske Sire javnosti i negatfivhog i
stigmatizirgjueg odnosa zajednice prema licima sa  mentalnim
poremecajima. Smisao ukazivanja na nedostatke i propuste u radu
nadleznih ustanova jeste da se njihovo funkcionisanje u buduénosti
unapredi, kako bi se navedene mere bezbednosti izvrsavale sto efikasnije, u
skladu sa svojim ciliem i uz postovanje kako interesa zastite ljudskih prava lica
kojima su izreCene tako i neophodnosti ocuvanja javne bezbednosti i zastite
drustva od kriminaliteta.

Klju€ne prepreke za oCuvanje i unapredenje mentalnog zdravlja kako opste
tako i prestupniCke populaciie u nasoj zemlji istaknute su u Strategiji razvoja
zastite mentalnog zdravija i odnose se na: nedostatak znanja lekara opste
prakse na nivou primarne zastite iz oblasti psihijatrije usled cega Cesto nisu u
mogucnosti da adekvatno dijagnostikuju, leCe i upute paciiente; nedovolinu
saradnju primernin, sekundarnih i tercijarnih sluzbi u foj sferi; dugotrajnu
institucionalizaciju psihijatrijskin bolesnika i osoba ometenih u razvoju i fo
Cesto zbog socijalnih a ne medicinskih razZloga; prenatrpanost bolnica, lose
mafterijalne uslove, nedovolian broj osoblja; neuskladenost tretmana sa
principima savremene psihijatrije; nepostovanije principa teritorijalne zastite
mentalnog zdravlja; nedovolinu saradnju izmedu psihijaftrijskih institucija kao i
izmedu psihijatrijskih institucija i institucija socijalne zastite po pitanju smestaja,
fretmana i kontinuirane nege mentalno obolelih osoba; odsustvo centara za
zastitu mentalnog zdravija i drugih nestacionarnih psihijafrijskin  sluzbi u
zajednici, neuskladenost edukaciie studenata medicine i specijalizacija
buducih psihijatara sa principima prevenciie i unapredenja mentalnog
zdravlja i pofrebama savremene zastite mentalnog zdravlja, nedovoljno
razvieno istrazivanje, apatiju i sindrom sagorevanja kadrova usled
prolongiranog, hronicnog stresa i teskin uslova za rad; stigmatizaciju koja
prati mentalne poremecaje, cemu doprinosi i senzacionalisticki  pristup
medija i neadekvatno informisanje javnosti itd. Tome se dodaje i okolnost da
U nasoj zemlji ne postoji razvien informacioni sistem za registrovanje i
pracenje  mentalnih  poremecaja, 3$to onemogucava  kontinuriano
nadgledanje tipova i prevalenciie mentalnin poremecaja u drustvu, a
samim fim i otezava planiranje programa za njihovu prevenciju i leCenje.
Konacno, u Strategiji se kao poseban problem istice i manjak finansijskih
sredstava koja se dodeljuju za zastitu mentalnog zdravija iz budzeta
Republike Srbije.52

52 Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, "Sluzbeni glasnik RS", br. 8/2007.
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O stanju u Specijalnoj zatvorskoj bolnici u Beogradu, u kojoj se izvrisava mera
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi, govori lzvestaj koji je sacinila delegacija Komiteta za prevenciju
torture nakon svoje frece posete toj instituciji, sprovedene tokom 2011.
godine. Delegacija je primetila povecanje kapaciteta ove ustanove za 50
kreveta, (sa 400 na 450), pri Cemu je broj pacijenata drasti¢no povecan - sa
530, koliko ih je bilo fokom 2007. godine na 718. Kao razlog za to navedena
je povecana ucestalost izricanja mere bezbednosti obaveznog lecenja
alkoholi¢ara i narkomana od sfrane srpskih sudova. U vreme posete je mera
bezbednosti obaveznog leCenja narkomana primenjivana u odnosu na 250
lica, dok se obavezno leCenje alkoholicara izvrsavalo u odnosu na 50 osoba.
Broj pacienata u odnosu na koje se primenjivala mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi nije se
promenio u odnosu na 2007. godinu i iznosio je oko 270. Uprkos neznatnom
povecanju broja kreveta, u lzvestaju Komiteta je konstatovano da
kombinacija ozbiline prenatrpanosti (prenaseljenosti), loseg stanja u kome se
nalaze prostorije, nedostatak stru¢nog osoblja i ogranicene mogucénosti za
primenu adekvatnih terapisikih postupaka cine uslove u Specijalingj
zatvorskoj bolnici u Beogradu nehumanim i ponizavajucim.s3

Osim navedenih nedoslednosti feorijskog pa Cak i pravno-filozofskog
karaktera, prepreku za adekvatno i efikasno reagovanje na kriminalitet lica
sa dusevnim poremecajima, predstavljaju i probimi prakticne prirode, koji se
mahom sastoje u nedostatku finansijskin sredstava, prostornin kapaciteta i
stru¢ninh kadrova. Tako se u redovnom godisSnjem lzvestaju Zastitnika
gradana za 2013. godinu skre¢e paznja na negativnu praksu da se veliki broj
osudenika sa teskim mentalnim poremecdjima i dalie smesta u redovne
zatvorske ustanove i kojima ne posoje uslovi za njihovo leCenje i fretmans4,
umesto u specijalizovane institucije koje bi mogle da izadu u susret njihovim
potrebama. Tome freba dodati i primedbu Zastitnika gradana da zavodi,
odnosno Upprava za izvrsenje krivicninh sankcija ne postupa u skladu sa

53 Report to the Government of Serbia on the visit to Serbia carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT) from 1 to 11 February 2011,

CPT/Inf (2012) 17, Strasbourg, 14 June 2012, sir. 39.
http://www.cpt.coe.int/documents/srb/2012-17-inf-eng.pdf , 07.04.2014.

54 Redovan godisnji izvestaj Zasdtitnika gradana za 2013. godinu, del. br. 7305, Beograd, 15.
03.2014., str. 81.1i

84.http://www.zastitnik.rs/attachments/3237 Godisnii%20izvestaj%20Zastinika%20gradjana%
20za%202013%20%20godinu.pdf, 10.04.2013.
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njegovim preporukama prema kojima bi fakve osudenike frebalo izmestiti iz
redovnih smestajnih uslova.ss

ZAKLIUCAK

Uprkos nespornom znacaju u sferi specijalne prevencije kriminaliteta i
redukovanja rizika od recidivizma, kao i u oblasti oCuvanja bezbednosti u
zajednici, propisivanje, izricanje i izvrsenje mera bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog lecenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi i obaveznog
psihijatrijskog leCenja na slobodi u nasem pravnom sistemu karakterise niz
nepravilnosti, propusta i problema, kako na normativnom tako i na
prakticnom planu. Smisao skretanja paznje na neke od propusta, koji su
identifikovani na osnovu izvestaja razlicitih nacionalnih i medunarodnih
institucija, drzavnih organa ali i eksperata-pojedinaca jeste da se one u §to
kracem roku ublaze ili da se barem osmisli set preporuka za njihovo
otklanjanje u racionalnom vremenskom okviru.

Kada je u pitanju postojeci normativni okvir, treba ista¢i da mere
bezbednosti nesumnjivo predstavljaju vrstu krivicnih sankcija te da, u skladu
sa tim, i njihovo izricanje, iako motivisano ostvarenjem posebne svrhe —
specijalne prevencije, proistiCe iz izvrsenja krivicnog dela. Kao §to je ved
istaknuto, dosledno fumecenje zakonskin odredbi navodi na zakljucak da
zbog izostanka uracunljivosti, na sfrani dusevno bolesnog lica za koje se
utvrdi da je bilo neuracunljivo u vreme izvrsenja krivicnog dela ne moze
postojati ni krivica. Buduci da krivica predstavija subjektivni element
krivicnog dela, njen izostanak znaci da to lice i nije ucinilo krivicno delo. U
tom kontekstu, moglo bi se postaviti pitanje kako se nekom licu uopste
moze izredi krivicna sankcija kada nema ni nema krivicnog dela. Takode,
moze se postaviti i pitanje opravdanosti da to lice u posebnom postupku
za primenu mera bezbednosti ima status okrivlienog, ako je prehodno
dokazano da je njegova uracunljivost bila potpuno iskljuCena. Pri fome se,
da bi se "makar reCima maskirala protivrecnost”, u Krivicnom zakoniku na
odgovaraju¢im mestima koristi izraz "ucinilac koji je u stanju neuracunljivosti
ucinio protivpravno delo predvideno u zakonu kao krivicno delo"s¢, sto
sustinski ne menja njegov polozaj sve do samog okoncanja krivicnog
postupka.

55 Redovan godisnji izvestaj Zastitnika gradana za 2013. godinu, str. 82.
56 Mrvi¢-Petrovi¢, N. (2007). Op.cit., str. 42.
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Odredeni napredak u normativnoj sferi uCinjen je usvajanjem Zakona o
zastiti lica sa mentalnim smetnjamas?, kao i odgovargjucih podzakonskih
akata: 1) Pravilnika o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih
jedinica i obavljanje poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednicis i 2)
Pravilnika o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica
koja se nalaze na leCenju u psihijatrijskim ustanovamas?. lako vaze za opstu
populaciju, nema prepreke da se navedeni pravni izvori shodno primenjuju
i na prestupnike sa mentalnim smetnjama, ukljucujudi tu i lica kojima su
izreCene mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi, odnosno obaveznog psihijatrijskog lecenja na
slobodi. Time je omoguceno da prava i obaveze lica sa mentalnim
smetnjama, ovlas¢enja i duznosti nadleznih institucija prema njima, kao i
postupci koji se prema njima primenjuju budu regulisana sveobuhvatno i
jednoobrazno odgovarajucim pravnim aktima zakonskog i podzakonskog
karaktera. Bududi da je upravo u navedenom Zakonu o zastiti lica sa
mentalnim smefnjama izricito navedeno da se njegove odredbe
primenjuju na sve gradane bez diskriminacije po bilo kom osnovu, jasno je
da ne postoje prepreke da se one implementiraju i u sluCaju onih lica sa
mentalnim smetnjama koja se pojave u ulozi uCinioca krivicnog dela.

Takode treba ukazatii na to da, uprkos stru¢nim vestacenjima i nastojanjima
da se sa §to visim stepenom sigumnosti predvidi buduce ponadanje
prestupnika, odnosno procene rizik i opasnost od njegovog ponovnog
vrac¢anja na kriminalnim model ponasanja, takve predikcije nikada nisu
sasvim pouzdane. Prognoza kriminalnog ponasanja i izicanje krivicne
sankcije na osnovu prezumpciie da postoji opasnost da ¢e neko lice u
buduénosti uciniti krivicno delo otvaraju opsti problem odnosa izmedu dve
oprecen potrebe - potrebe za postizanjem javne sigurnosti sa jedne i
potrebe za ostvarivanjem slobode pojedinca sa druge strane. Istovremeno,
kao jedno od kljucnih pitanja postavlja se pitanje da li se kliniCkim metodom
uopste moze predvideti neko buduce (teze) kriminalno ponasanje.s© Sumnju
u validnost takvih predikcija dodatno podstice i Cinjenica da je utvrden veliki

57 Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama, "Sluzbeni glasnik RS", br. 45/2013.

58 Pravilnik o vrsti i blizim uslovima za obrazovanje organizacionih jedinica i obavljanje
poslova zastite mentalnog zdravlja u zajednici, "Sluzbeni glasnik RS", br. 106/2013.

59 Pravilnik o blizim uslovima za primenu fizickog sputavanja i izolacije lica koja se nalaze na
lecenju u psihijafrijskim ustanovama, "Sluzbeni glasnik RS", br. 94/2013.

60 |gnjatovi¢, B. (2008). Op.cit., str. 63.
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broj gresaka prilikom proucavanja kiiniCkin procena kojima se nastojalo
predvideti buduce ponasanje pojedinca. ¢!

Strategija razvoja sistema izvrSenja krivicnih sankcija u Republici Srbiji za
period izmedu 2013. i 2020. godine predvida preduzimanje odredenih
koraka i mera kako bi se unapredili uslovi za sprovodenje mere bezbednosti
obaveznog psihijetriskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi odnosno
mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi. Kao neke od
fih mera navode se: nastavak rekonstrukcije Specijalne zatvorske bolnice,
uvodenje novih i dalji razvoj postojecih specijalizovanih programa; podizanje
svesti i edukacija nosilaca pravosudnih funkcija, medicinskih radnika i
zaposlenin u Upravi za izvrisenje krivicnih sankcija o pozitivnim praksama
drugih zemalja kada je u pitanju primena mera bezbednosti; postepeno
ukljuCivanje Probacione sluzbe u pracenje izvrsenja mere bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog leCenja na slobodi, kao i u obezbedivanje prinvata
i reintegracije lica nakon prestanka izvrsenja mere bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi. 62

Osobeni problem, koji zavreduje mnogo vise paznje nauke, ali i medija i
opste javnosti jeste stigmatizacija odnosno socijalna ekskluzijia osoba sa
mentalnim poremecajima, ¢ime se dodatno oteZzava njihov oporavak i
reinfegracija u zajednicu. Definisana kao negativan socijalni proces
etiketfiranja, diskriminacije i iskljuCivanja, stigma se smafra jednom od
najozbilinijin  kulturoloski indukovaih prepreka na putu do adekvatnog
psihijatrijskog leCenja i jednim od dalekosezno najdestruktivnijin socijalnih
fenomena.s3 U sluCaju ucCinilaca krivicnin dela kod kojin je prisutan neki
dusevan poremecaj, moze se konstatovati postojanje  dvostruke
stigmatizacaije — kako zbog Cinjenice da su prekrsili zakon, $to je prisutno i
kod ostalih prestupnika, tako i zbog okolnosti vezanih za njihovo dusevno
zdravlje i strah koji ono izaziva kod okoline. Pri tome treba imati u vidu da je
percepcija opasnosti dusevno bolesnih lica i drugih lica sa mentalinim
poremecajima najces¢e u potpunom neskladu sa realnos¢u kao i sa
saznanjima savremene psihijatrije.Nazalost, zablude, predrasude i na njima
bazirane netacne i neadekvatne procene Ceste su i na strani nadleznih

é1 |gnjatovi¢, B. (2008). Op.cit., str. 64.

62 Nacrt Strategije razvoja sistema izvrSenja krivicnih sankcija u Republici Srbiji u period
izmedu 2013. i 2012., Ministarstvo pravde i drzavne uprave, Uprava za izvrienje krivicnih
sankcija, Beograd, Mart 2013., http://www.mpravde.gov.rs/obavestenje/1561/radna-verzija-
strategije-razvoja-sistema-izvrsenja-krivicnin-sankcija-2013-2020.php , 24.03.2014.

63 Jovanovi¢, D., Lackovi¢, M., Pavlovi¢, Z. (2007). Abeceda stigme, Engrami, (29), 1-2/2007,
str. 79.
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drzavnih organa - policije, tuzilaca, sudija ili zatvorskog osoblia koji su
zaduzeni za odluivanje u pojedinacnim sluCajevima.t4  Posledice
predrasuda prema licima sa dusevnim poremecajima i stigmatizacija koja iz
njih sledi mogu se drasticno negativno odraziti na ishod njihove rehabilitacije
i socijaine reintegracije fe je zbog toga izuzetno vazno preduzeti
odgovaraju¢e mere usmerene na redukovanje diskriminatorskog odnosa
prema njima.

Smanjenje stigmatizacije ovin lica od strane zajednice moze se postici
primenom takozvanih  “anfistigma  infervencija”, sacCinjenih  od  tri
komponente: 1) protesta (kao reakcije na diskiminativhe postupke), 2)
edukacije (u smislu edukativnin kampanja koje daju najbolje rezultate kada
su lokalnog karaktera i fokusirane na strahove pojedinin cilinin grupa ) i 3)
kontakta sa osobama koje se leCe od mentalnih poremecaja.¢s Naravno, pri
tome treba voditi racuna i o zahtevima bezbednosti zajednice i proceni
rizika od recidivizma na osnovu karakteristika svakog pojedinacnog slucaja,
odnosno svakog pojedinacnog prestupnika. Uloga medija u fom procesu je
od presudnog znacaja bududi da pogresnoj slici o brojnosti i
karakteristikama prestupnika sa dusevnim poremecajima u znatnoj meri
doprisnose senzacionalisticki naslovi i fotografije koje gofovo po pravilu
proprate svako krivicno delo ucCinjeno od strane ovih lica, ¢ak i kada nije
unapred poznato da li je na strani uCinioca postojalo neko stanje dusevne
poremecenosti i da li je usled tog stanja on ucinio konkretno krivicno delo.
Pored toga, potrebno je "podsecati” javnost da je dskriminacija osoba koje
pate od mentainih poremecaja, isto kao i svaka druga negativha
diskriminacija, kaznjiva, a njena rasprostranjenost u drustvu ukazuje na
potrebu da se organizuju i sprovode nacionalni programi bobe protiv
stigmatizacije ovih lica, kako bi im se omogucila potrebna psiholoska,
psihijatrijska i svaka druga pomoc i sprecila njihova viktimizacija i socijalna
diskriminacija. Po analogiji bi slicne procedure trebalo implementirati i u
odnosu na bivie osudenike kako bi se omogudila njihova rehabilitacija i
socijalna reintegracija uz minimum psiholoske degradacije.¢$

64 Mrvi¢-Petrovi¢, N. (2007). Op.cit., str. 39.
65 Jovanovi¢, D., Lackovi¢, M., Pavlovi¢, Z. (2007). Op., cit., str. 84.
66 Nikoli¢, Z., Kron, L. (2011). Op., cit., str. 30-31.
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COMPULSORY PSYCHIATRIC TREATMENT OF OFFENDERS
IN SERBIA — LEGISLATIVE FRAMEWORKS,
CURRENT STATE AND RECOMMENDATIONS

Although criminal offences committed by persons in the condition of mental
incompetence or substantially diminished mental competence constitute a
small percentage of the entire crime rate, mental condition of these
perpetrators and the potential danger that they represent for the community
require specific state reaction in the form of special medical (curative) security
measures of compulsory psychiatric treatment — either in or outside a medical
institution. Having in mind the importance of mental health of both — general
population as well as the persons who have committed illegal acts prescribed
by the law as criminal offences in the state of mental incompetence or
substantially diminished mental competence, and the necessity to protect
fundamental human rights of the persons who are undergoing psychiatric
treatment, the author of this paper analyzes legislative framework for
imposing the security measures of compulsory psychiatric confinement and
treatment in a medical institution and compulsory psychiatric treatment at
liberty, the argumentation pro et contra some legal provisions regulating that
field, the role of psychiatric expertise in such cases and current conditions for
the application of these measures in the Republic of Serbia. With respect to
the goals pointed out in the Strategy for development of mental health
protection the author highlights certain legislative inaccuracies and practical
oversights and problems in this area and makes some recommendations in
order to overcome these issues.

KEY WORDS: security measures / compulsory psychiatric

treatment / mental incompetence / substantially diminished
mental competence / psychiatric expertise
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