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Uvod. Terapijska jurisprudencija ispituje terapijska i antiterapijska svojstva
pravnih normi, a novija teorija probacije predlaze da se sam pravni sistem uvrsti u
princip responzivnosti, kao njegov spoljasnji ¢inilac. Nacin na koji je uredeno
izvrSenje obaveze leCenja zavisnosti time prestaje da bude tehnicko pitanje i
postaje Cinilac koji odreduje domet same mere. Cilj. Rad ispituje da li domacdi
rezim izvrSenja obaveza leCenja zavisnosti stvara uslove pod kojima naloZeno
lecenje moze da proizvede promenu. Metod. Normativno-dogmatska analiza
domacih propisa izvedena je kroz matricu terapijske jurisprudencije i procesne
pravi¢nosti, uz sekundarnu analizu domacih empirijskih istrazivanja,
uporednopravnu analizu reSenja u Nemackoj, Austriji, Engleskoj i Velsu, kao i u
Hrvatskoj, te pregled novije literature o radnom savezu i kvazi-prinudnom lecenju.
Rezultati. Domace pravo poznaje tri koloseka naloZzenog lecenja zavisnosti, ali su
dva terapijski osmisljena prakticno neupotrebljena, dok se onaj koji se primenjuje
svodi na kratkotrajnu institucionalizaciju posle koje osudeni odlazi u zatvor.
Zapazanja stru¢njaka o dvema gotovo istovetnim merama bezbednosti, koje se
razlikuju po kriterijumu trajanja, ukazuju na razlic¢ite motivacione ucinke pravne
konstrukcije, pa se antiterapijsko dejstvo propisa moze sagledati i unutar domaceg
prava. Zakljucak. Klju¢na teSkoca nije sama prinuda, nego nejasnoéa uloga koju
propis proizvodi unutar prinudnog okvira. Predlozene izmene pretezno su
izvodljive podzakonskim aktom i uskladene su sa pravcem evropske politike i
reformskim ciljevima Srbije u okviru Poglavlja 23.
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Uvod

Zavisnost od psihoaktivnih supstanci pravo zati¢e u nezgodnom
polozaju. Ona je istovremeno zdravstveno stanje i okolnost koja objasnjava
vrsenje krivi¢nih dela, pa pravni poredak mora da odluci hoée li je leciti,
sankcionisati ili oboje. Rasprava o tome obi¢no se zaustavlja na
opravdanosti prinude; ovaj rad polazi drugim putem.

Terapijska jurisprudencija, pravac koji od kraja osamdesetih godina
ispituje terapijska i antiterapijska svojstva pravnih normi i institucija
(Wexler, 1990; Winick & Wexler, 2003), pokazuje da propis moze delovati
suprotno svojoj deklarisanoj svrsi, a da se to iz njegovog teksta uopste ne
vidi. Hercog-Evans (Herzog-Evans, 2016) je taj uvid unela u teoriju
tretmana ucinilaca, predlozivsi da se sam pravni sistem prizna kao
spoljasnji Cinilac responzivnosti.

Pitanje tada nije da li je nalozeno leCenje opravdano, nego da li je propis
na osnovu kojeg se ono izvrSava sposoban da proizvede uslove pod kojima
le¢enje deluje. Teza rada je da izvor teSkoce nije prinudni karakter obaveze
nego nejasnoca uloga unutar prinudnog okvira. Novija istraZivanja pokazuju
da se radni savez razvija i u nadzornom odnosu, pod uslovom da su ciljevi i
granice od pocetka jasni obema stranama. Domaci propisi tu jasnocu
onemogucavaju, a da bi se to pokazalo nije potrebno izlaziti izvan domaceg
prava: ono samo sadrzi dve gotovo istovetne mere (mere bezbednosti
obaveznog leCenja narkomana i obaveznog lecenja alkoholicara iz ¢l. 83. 1
84. Krivi¢nog zakonika, u daljem tekstu: KZ, ,,Sluzbeni glasnik RS*, br.
85/2005, 88/2005 — ispr., 107/2005 — ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012,
104/2013, 108/2014, 94/2016, 35/2019, 94/2024 1 63/2026) koje se razlikuju
u jednom jedinom elementu konstrukcije i taj element proizvodi suprotne
ucinke na motivaciju za lecenje.

Nakon teorijskog okvira prikazuju se tri koloseka nalozenog lecenja u
domacem pravu, potom se njihova antiterapijska svojstva analiziraju kroz
odredbe i kroz raspolozive empirijske nalaze, zatim se izlaZze uporedna i
evropska perspektiva, a rad se zakljucuje predlozima za dopunu zakonskog
okvira i, pretezno, za podzakonsko uredenje izvrsenja: odredivanje nosioca
izvrSenja mere, postupak i rokove upuéivanja na tretman, sadrzinu
izvesStaja poverenika i evidentiranje ishoda.

Rad kombinuje normativno-dogmatsku analizu domacih propisa,
sekundarnu analizu domacih empirijskih istrazivanja i uporednopravnu
analizu. Izbor uporednih sistema (Nemacka, Austrija, Engleska i Vels,
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Hrvatska) je namerni teorijski uzorak, pregled literature ciljan, a vazece
verzije propisa proverene su zakljucno sa avgustom 2026. godine. Analiza
je vodena sa tri pitanja, izvedena iz teorijskog okvira izloZenog u nastavku:
prvo, da li propis omogucava osudenom da unapred zna Sta se od njega
trazi i Sta mu se zauzvrat obezbeduje; drugo, da li razlikuje neispunjenje
pripisivo njemu od neispunjenja pripisivog sistemu; i trece, da li uspeh ¢ini
pravno vidljivim jednako kao neuspeh.

Teorijski okvir

Terapijska svojstva propisa i princip responzivnosti

Terapijska jurisprudencija nastala je iz zapazanja da pravni sistem,
zamisljen da unapredi oporavak, neretko proizvodi suprotan ucinak, te da
se propisi i postupci mogu vrednovati i prema svojim psiholoskim
posledicama, bez odstupanja od zahteva praviénog postupka (Wexler,
1990). Pravac je razvijen u pravu mentalnog zdravlja, a potom prosiren na
krivi¢no pravo i na posebne sudove specijalizovane za odredene ucinioce
ili odredena krivi¢na dela, tzv. sudove za reSavanje problema (engl.
problem-solving courts) (Bajovi¢, 2010; Winick & Wexler, 2003).

Za probaciju ga je razradila Hercog-Evans (2016), a u kasnijem radu
ista autorka sudske postupke ocenjuje kroz optiku legitimnosti pravde i
terapijske jurisprudencije (Herzog-Evans, 2024). Ovaj rad tu optiku okrece
ka propisima o izvrSenju i iz nje izvodi analiticku matricu primenjenu u
nastavku.

Pravni radni savez

Radni savez, kako ga je formulisao Bordin (Bordin, 1979), obuhvata
saglasnost o ciljevima, saglasnost o zadacima i vezu izmedu ucesnika, pri
¢emu se snaga saveza smatra jednim od vaznih korelata ishoda. Sva tri
elementa pretpostavljaju pregovaranje. Ros i saradnici (Ross et al., 2008)
pokazali su da se konstrukt ne mozZe bez ostatka preneti na rad sa
osudenima, jer u forenzickom kontekstu postoji tre¢a strana, sistem
izvrSenja, ¢iji ciljevi ne moraju biti istovetni ciljevima klijenta. Most
izmedu ta dva plana gradi Hauzion (Howieson, 2023), tvrdec¢i da postupak
koji je procesno pravican, koji gradi poverenje i ostavlja prostor
samoodredenju stvara u pravnom odlu¢ivanju dinamiku srodnu
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terapijskom savezu, te da se prisustvo takvog pravnog radnog saveza moze
koristiti kao merilo terapijske vrednosti postupka. Pitanje se time pomera
sa toga koliko je nalog prinudan na to koliko je postupak razumljiv,
predvidiv i posten. Do srodnog zakljucka dolaze Kajzer i Holtfreter (Kaiser
& Holtfreter, 2016), povezujuéi procesnu pravicnost i terapijsku
jurisprudenciju u objaS$njenju poStovanja obaveza kod specijalizovanih
sudskih programa, pod kojima se u toj literaturi podrazumevaju upravo
sudovi za reSavanje problema, poput sudova za droge (engl. drug courts),
u kojima sud neposredno i periodi¢no prati tok leCenja i ponaSanje
ucinioca; takvi programi u domacem pravu ne postoje.

Nalazi istraZivanja o naloZenom lecenju

Empirijski nalazi podupiru takvo pomeranje. Sturm i saradnici (Sturm
et al., 2022) pratili su razvoj radnog saveza izmedu probacionih sluzbenika
i osudenih i utvrdili da je na poc¢etku nadzora za obe strane najistaknutije
pitanje bila jasnoca u pogledu ciljeva i ogranicenja, a da se posle
tromesecnog perioda odnos razvio u odnos poverenja; prinudni okvir,
dakle, ne iskljucuje savez. Sturm i Menger (Sturm & Menger, 2026) na
uzorku od 176 parova probacioni sluzbenik-klijent pokazuju da je radni
savez povezan sa recidivizmom, najsnaznije kada se ocene obeju strana
uzmu zajedno.

Pregledi ishoda vode istom zakljucku posrednim putem. Tomlin i
saradnici (Tomlin et al., 2024) sistematskim pregledom cetrdeset pet
publikacija objavljenih izmedu 1988. i 2023. godine o obaveznom lecenju
zavisnosti  u nemackim ustanovama za odvikavanje (nem.
Entziehungsanstalt), forenzicko-psihijatrijskim ustanovama van zatvor-
skog sistema u kojima se izvrSava mera iz § 64. nemackog Krivi¢nog
zakonika (Strafgesetzbuch, StGB, BGBI. I S. 3322), utvrdili su da su ishodi
u pogledu okoncanja tretmana, recidivizma i ponovne upotrebe supstanci
izrazito neujednaceni, uz nalaz da je dokazna osnova meSovita. Verb i
saradnici (Werb et al., 2016) su utvrdili da dokazi u celini ne potvrduju
bolje ishode prinudnog lecenja, a Stivens i saradnici (Stevens et al., 2006)
su na uzorku od 845 osoba pokazali da lica upucena pod pravnom
prinudom doZivljavaju ve¢i pritisak, ali da to ne vodi ni vecoj, ni manjoj
motivaciji. Obazrivost je pri tom nuzna iz dva razloga: Klag i saradnici
(Klag et al., 2005) upozoravaju na metodolosku slabost zakljucaka o
delotvornosti pravne prinude, a Vajld (Wild, 2006) pokazuje da se pravni
status i dozivljeni pritisak u ovoj literaturi neopravdano izjednacavaju.
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Prinuda se pokazuje kao mehanizam ¢iji ishod odreduju €inioci izvan
nje same: kvalitet tretmana u koji se upucuje i jasnoc¢a uloga onih koji ga
sprovode. Oba su svojstva pravnog uredenja izvrSenja, a ne svojstva
korisnika.

Tri koloseka naloZenog le¢enja u domac¢em pravu

Domace pravo poznaje tri odvojena puta kojima lice sa problemom
zavisnosti moze biti upuc¢eno na leCenje uz kaznu ili umesto nje, a ta
ponuda pokazace se kao deo problema. Resenja koja se u radu analiziraju
odnose se na punoletne ucinioce. NaloZeno le¢enje zavisnosti moguce je i
prema maloletnicima, u skladu sa Zakonom o maloletnim uciniocima
kriviénih dela i krivi€nopravnoj zastiti maloletnih lica (,,Sluzbeni glasnik
RS*, br. 85/2005): kao vaspitni nalog, u okviru primene nacela oportuniteta
(¢l. 7), kao posebna obaveza (¢l. 14) i kao mera bezbednosti obaveznog
lecenja narkomana, odnosno alkoholiCara. Zbog posebnih nacela
maloletnickog krivicnog prava ta reSenja zahtevaju zasebnu analizu, pa se
rad usmerava na punoletna lica.

Diverzija: obaveza uz odlaganje krivicnog gonjenja

Clan 283. stav 1. tatka 5. Zakonika o krivi¢nom postupku (,,Sluzbeni
glasnik RS*, br. 72/2011, 101/2011, 121/2012, 32/2013, 45/2013, 55/2014,
35/2019, 27/2021 1 62/2021) dopusta javnom tuziocu da odlozi kriviéno
gonjenje ako osumnjiceni prihvati da se podvrgne odvikavanju od alkohola
ili opojnih droga, najduze godinu dana, a nadzor nad izvrSenjem obavlja
poverenik (st. 2). Institut je konstrukcijski gotovo istovetan austrijskoj
diverziji iz § 35. Zakona o opojnim sredstvima (Suchtmittelgesetz, SMG,
BGBIL. [ Nr. 112/1997), ukljucujuci i element pristanka.

Zastitni nadzor uz uslovnu osudu

Zastitni nadzor sud moze odrediti u presudi kojom izri¢e uslovnu osudu
(¢l. 72. st. 2. KZ). Zastitni nadzor moze obuhvatati jednu ili viSe obaveza
nabrojanih u ¢lanu 73. KZ, medu kojima su i uzdrzavanje od upotrebe
droge ili alkoholnih pi¢a (¢l. 73. tacka 7. KZ), leenje u odgovarajucoj
zdravstvenoj ustanovi (¢l. 73. tacka 8. KZ) i posecivanje odredenih
profesionalnih i drugih savetovalista ili ustanova uz postupanje po
njihovim uputstvima (¢l. 73. tacka 9. KZ). Nabrojane obaveze sadrzinski
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odgovaraju onome $to engleski sistem ureduje kroz posebne zahteve
le¢enja uz nalog u zajednici. Clan 76. KZ daje sudu stepenovan izbor
reakcije na neispunjenje jedne ili viSe obaveza odredenih uz uslovnu osudu
sa zaStitnim nadzorom: opomenu, zamenu obaveza, produzenje nadzora ili
opoziv uslovne osude.

Mera bezbednosti obaveznog le¢enja narkomana

Mera bezbednosti iz ¢lana 83. KZ izri¢e se uciniocu koji je krivicno
delo ucinio usled zavisnosti od upotrebe opojnih droga i kod kojeg postoji
ozbiljna opasnost da ¢e usled te zavisnosti i dalje vrSiti krivicna dela.
IzvrSava se u zavodu za izvrSenje kazne ili u odgovarajucoj zdravstvenoj
ili drugoj specijalizovanoj ustanovi i traje dok postoji potreba za leCenjem,
ali ne duze od tri godine, a kada je izre¢ena uz novcanu kaznu, uslovnu
osudu, sudsku opomenu ili oslobodenje od kazne, izvrSava se na slobodi i
ne moze trajati duZze od dve godine. Zakonski naziv mere zadrzava izraz
koji savremena klinic¢ka terminologija ne koristi, Sto pokazuje terminoloski
raskorak izmedu normativnog i zdravstvenog okvira.

Zakon o izvrSenju krivicnih sankcija (,,Sluzbeni glasnik RS*, br.
55/2014 1 35/2019) u ¢lanu 12. propisuje da Uprava za izvrSenje krivicnih
sankcija organizuje, sprovodi 1 nadzire izvrSenje uslovne osude sa
za$titnim nadzorom i mere obaveznog leCenja narkomana. Zakon o
izvrSenju vanzavodskih sankcija i mera (,,Sluzbeni glasnik RS®, br.
55/2014 1 87/2018) potom u €lanu 5. taksativno nabraja poslove izvrSenja:
zaStitni nadzor je medu njima, mera bezbednosti nije. Ostaje rezidualna
odredba o drugim poslovima od znacaja za izvrSenje, koja nadleZnost
pretpostavlja umesto da je konstituiSe. Krivi¢ni zakonik, dakle, predvida
izvrSenje mere na slobodi (¢l. 83. st. 5. KZ), a propis o izvrSenju u zajednici
za nju ne predvida nosioca.

Element saglasnosti u doma¢em propisu ipak postoji. Pojedina¢ni
program postupanja izraduje se, prema clanu 10. istog zakona, u saradnji
sa osudenim, koji ga prihvata potpisom posto je upoznat sa posledicama
neizvrSenja. Struktura je formalno bliska saglasnosti o ciljevima i
zadacima iz Bordinovog modela, ali je svedena na potpis na dokumentu
koji sastavlja poverenik, bez ijedne uzvratne obaveze na strani sistema.
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Antiterapijska svojstva domaceg reZima

Dva terapijska koloseka sa marginalnom primenom

Postojanje tri mehanizma ne znaci i njihovu primenu. Obaveza
podvrgavanja odvikavanju od alkohola ili opojnih droga €inila je u periodu
2015-2020. svega 0,3% svih obaveza kojima je uslovljeno odlaganje
krivicnog gonjenja, dok je uplata novcanog iznosa u humanitarne svrhe
¢inila 83,2% (Kolakovi¢-Bojovi¢ et al., 2022). Podaci ne pokazuju stopu
primene medu licima kod kojih je indikacija postojala, ali pokazuju izrazitu
marginalnost te obaveze u strukturi oportuniteta. Uslovna osuda sa
za$titnim nadzorom stoji jo§ gore: u ukupnoj masi vanzavodskih sankcija
1 mera izvrSenih 2020. godine ne dostize ni pola procenta, a Upravi za
izvrSenje kriviénih sankcija je te godine na izvrSenje dostavljeno
devetnaest takvih odluka. Iz iste analize dolazi i nalaz da su poverenici koji
su sprovodili taj nadzor ocenili korektivni u€inak sankcije ve¢im nego kod
ostalih vanzavodskih mera, obrazlazu¢i to time $to osudeni godinama radi
na uklanjanju uzroka koji su ga doveli do krivicnog dela. Sankcija koju
prakti¢ari smatraju najdelotvornijom istovremeno je ona koja se gotovo i
ne izrice.

Kolosek koji se koristi

Mera bezbednosti bila je, prema dostupnim podacima, znatno
zastupljenija. Od 3.745 lica prema kojima je u periodu 2013-2017.
izvrSena neka mera medicinskog karaktera, njih 1.652, odnosno 44,1%,
bilo je na obaveznom le¢enju narkomana (Mededovic¢ et al., 2019). Podaci
o trajanju, medutim, otkrivaju §ta se pod tim imenom zaista sprovodi:
prosecno 4,54 meseca, uz zakonski maksimum od tri godine, dok je
prosecno cekanje od pravnosnaznosti odluke do pocetka primene mere
iznosilo 8,71 mesec. Osudeni je, drugim refima, na leCenje ¢ekao duze
nego §to bi se lecio, a po prestanku mere 83,4% lica upuceno je u kazneno-
popravnu ustanovu na izdrzavanje ostatka kazne.

Podaci o izvrSenju mera medicinskog karaktera na slobodi nisu bili
dostupni ni za jednu ustanovu osim jedne specijalne zatvorske bolnice, u
kojoj su Cetiri lica bila na obaveznom lecenju narkomana na slobodi u
periodu obuhvac¢enom tim istrazivanjem (2013-2017). Odsustvo podatka i
samo je nalaz: §to se ne evidentira odvojeno, ne postoji kao predmet
pracenja.

Zbornik Instituta za kriminoloska i socioloska istraZivanja, 45(3), pp, 2026



8 Tesovic

Ista mera, jedna razlika u konstrukciji, suprotan ucinak

Najuverljiviji dokaz da pravna konstrukcija oblikuje terapijski proces
ne dolazi iz uporednog prava nego iz srpskih bolnica. Mera obaveznog
lecenja narkomana moze, kada je izreCena uz kaznu zatvora, trajati i duze
od te kazne, do najviSe tri godine, dok mera obaveznog lecenja
alkoholicara ne moze trajati duze od izrecene kazne. Sve ostalo kod dveju
mera je gotovo identi¢no.

Stru¢njaci jedne od ustanova u kojima se obe mere izvr§avaju opisuju
posve razli¢ite u€inke. Za lica na obaveznom lecenju narkomana navode
da neretko postizu bolji uspeh od pacijenata bez sudske mere, upravo zato
Sto unapred znaju da leCenje traje dok lekari ne procene da potreba vise ne
postoji. Za lica na obaveznom lecenju alkoholicara isti stru¢njaci navode
da nemaju kontrolu nad procesom lecenja, jer je njegovo prekidanje
unapred odredeno, da pacijenti to znaju i da to negativno deluje na njihovu
motivaciju (Mededovic¢ et al., 2019). Isto se javlja i u obrnutom smeru:
kada sud odredi trajanje mere krace od zakonskog maksimuma, motivacija
opada i lica ¢ekaju da mera istekne.

Re¢ je o zapazanjima klinic¢ara iz jedne ustanove, ne o kontrolisanom
poredenju, pa ih treba uzeti sa rezervom. Ipak, obe mere sprovode se u
istom sistemu i po srodnom terapijskom obrascu, a razlikuju se u
kriterijumu trajanja, pa su zapazanja stru¢njaka konzistentna sa
pretpostavkom da pravna konstrukcija trajanja uti¢e na spremnost za
tretman. Rec je o ilustraciji, ne o dokazu uzrocnosti, ali i takva ilustracija
¢ini opipljivim ono $to terapijska jurisprudencija naziva antiterapijskim
svojstvom norme.

Ovlaséenje da se otkrije, bez ovlaséenja da se le¢i

Isti obrazac ponavlja se u propisu o izvrSenju. Prema ¢lanu 53. Zakona
o izvrSenju vanzavodskih sankcija i mera, kod uslovnog otpusta poverenik
je ovlaSc¢en da obavi testiranje na prisustvo psihoaktivnih supstanci ako
osnovano sumnja da se osudeni ne pridrzava obaveze uzdrzavanja, a
odbijanje testiranja smatra se neispunjenjem obaveze. Zakonodavac je,
dakle, propisao osnov sumnje, izvore saznanja, radnju provere i pravnu
posledicu.

Nijedna odredba istog zakona povereniku, medutim, ne daje ovlascenje
niti mu namece obavezu da obezbedi leenje. Clan 54. propisuje da je
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osudeni duzan da se ukljuci u tretman u odgovaraju¢em savetovalistu ili
ustanovi, ali je obaveza postavljena isklju¢ivo na njegovoj strani. Kod
zaStitnog nadzora ni toga nema: ¢lanovi 34. do 37. Zakona o izvrSenju
vanzavodskih sankcija i mera ne sadrze nijednu odredbu o supstancama, a
¢lan 35. istog zakona propisuje da poverenik po potrebi uspostavlja
saradnju sa ustanovama zdravstvene i socijalne zaStite. Sami poverenici
navode da ne raspolazu mehanizmima provere uzdrzavanja i da lice ne
mogu uputiti na testiranje, te ukazuju na potrebu unapredenja saradnje sa
zdravstvenim sistemom (Kolakovi¢-Bojovi¢ et al., 2022).

Nasuprot tome, program pomoci posle izdrzane kazne, koji lice prihvata
dobrovoljno, u ¢lanu 57. stav 1. tacka 6. izri¢ito predvida podrsku u
uzdrzavanju od opojnih droga i alkohola. Zakon, dakle, propisuje podrsku
tamo gde nema prinude, a prinudu tamo gde ne propisuje podrsku. Poruka
koju $alje osudenom jednoznacna je: sistem raspolaze sredstvima da utvrdi
njegov neuspeh, ali nijednim da doprinese njegovom uspehu. Prvo pitanje
iz matrice time ostaje bez potvrdnog odgovora.

Neuspeh bez adrese

Clan 36. stav 3. i 4. Zakona 0 izvrienju vanzavodskih sankcija i mera
obavezuje poverenika da sud obavesti ako osudeni ne ispunjava obaveze,
uz navodenje razloga, i da dostavi izvestaj o okolnostima koje bitno uticu
na sprovodenje programa. Formulacija je dovoljno Siroka da obuhvati i
okolnosti na strani sistema, ali poverenika ne obavezuje izri¢ito da o njima
izveStava (na primer, da tretman nije bio dostupan ili da ustanova nije
primila osudenog), a poverenik bez propisanog kanala prema zdravstvenoj
ustanovi po pravilu ne¢e ni znati zaSto tretman nije otpoceo ili je prekinut.

Stepenovani instrumentarijum iz ¢lana 76. Krivi¢nog zakonika time
postaje nesprovodiv, jer izbor izmedu opomene, zamene obaveza,
produzenja nadzora i opoziva pretpostavlja odgovor na pitanje da li
obaveza nije ispunjena zato $to je osudeni nije postovao ili zato S§to mu
tretman nije bio obezbeden. Izvestaj koji taj odgovor ne sadrzi usmerava
sud ka onome $to je najlakSe dokazivo, a to je izostanak dolaska, pa se
neuspeh sistema normativno pripisuje osudenom. Time i drugo pitanje iz
matrice ostaje bez potvrdnog odgovora. Isto meSanje javlja se i kod
uslovnog otpusta posle mere bezbednosti, gde zakonodavac obavezuje sud
da ceni uspeh leCenja osudenog, stapajuci ¢inioce zdravstvenog stanja sa
onima koji se ti€u njegovog vladanja (Kolakovi¢-Bojovi¢, 2017); na
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dvojnu prirodu mera medicinskog karaktera, koja to omogucava,
ukazivano je i ranije (Stojanovi¢, 2014).

Treée pitanje iz matrice, da li propis uspeh ¢ini pravno vidljivim
jednako kao neuspeh, takode ostaje bez potvrdnog odgovora. Neispunjenje
obaveze zakon vezuje za razraden instrumentarijum posledica, od
opomene do opoziva, dok se uspesno izvrSavanje nigde ne propisuje kao
sadrzina upoznavanja osudenog sa njegovim polozajem, iako ¢lan 37.
Zakona o izvrSenju vanzavodskih sankcija i mera povereniku nalaze da na
osnovu ostvarenog uspeha u izvrSenju zastitnog nadzora sudu predlozi
zamenu ili ukidanje pojedinih obaveza. Uz to, mere medicinskog karaktera
koje se izvrsavaju na slobodi ne evidentiraju se odvojeno, pa uspeh ostaje
nevidljiv i kao predmet pracenja.

Uporedna i evropska perspektiva

Cetiri reSenja

Zakonom o preuredenju sankcionog prava (Gesetz zur Uberarbeitung
des Sanktionenrechts, BGBI. 2023 I Nr. 203) izmenjen je § 64. nemackog
Krivicnog zakonika, sa dejstvom od 1. oktobra 2023, nakon Sto se
ucestalost izricanja te mere od 2007. udvostrucila (Kinzig, 2024). Ulazni
uslov sada zahteva poremecaj upotrebe supstanci usled kojeg je nastupilo
1 traje trajno 1 teSko narusavanje zivotnog funkcionisanja, zdravlja ili radne
sposobnosti, ¢ime je pravni pojam vezan za klinicku dijagnosticku
kategoriju. Baur i Kverengeser (Baur & Querengésser, 2024) reformu
ocenjuju kao polovi¢nu i1 upozoravaju na zahtev za prognozom uspeha
leenja u pojedinacnom slucaju, isti¢u¢i da se takav ishod ne moze
pouzdano predvideti.

Austrijski Zakon o opojnim sredstvima sprovodi nacelo terapije umesto
kazne na vise procesnih tacaka: tuzilac i sud mogu privremeno obustaviti
postupak (§ 35 1 § 37), a nakon osude sud moze odloziti izvrSenje kazne
radi sprovodenja zdravstvene mere (§ 39). Najzanimljiviji je § 40, koji po
uspesno okoncanoj terapiji omogucava naknadni uslovni oprost kazne
(nem. nachtrigliche bedingte Strafnachsicht), pa osudeni ulazi u leenje i
sa izgledom na poboljSanje poloZaja, a ne samo sa pretnjom pogorsanja.

U engleskom sistemu obaveza leCenja postoji kao jedan od zahteva koji
se mogu vezati za nalog u zajednici, prema ¢lanu 201. i Prilogu 9 (delovi
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10.1 11.) engleskog Zakona o odmeravanju kazne (Sentencing Act 2020,
c. 17), koji predvida odvojene zahteve za droge i za alkohol.

Hrvatsko resenje je za domacu raspravu najinstruktivnije, jer polazi od
iste konstrukcije. Obavezno leCenje od zavisnosti uredeno je ¢lanom 69.
Kaznenog zakona (Narodne novine, br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15,
101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22, 114/23, 36/24 i 136/25) kao
sigurnosna mera koja se moze izre¢i i uz sankcije koje se izvrSavaju u
zajednici, a izvr§ava se u zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj ustanovi
izvan zatvorskog sistema, pri ¢emu zakon izri¢ito predvida i moguénost
izvrSenja u terapijskoj zajednici. Nadzor je poveren probacionoj sluzbi
(Kovéo Vukadin & Spero, 2015), a Pravilnikom o naéinu obavljanja
probacijskih poslova (Narodne novine, br. 68/2019 i 81/2021) uredeno je i
ono §to u srpskom sistemu izostaje: nadzor nad izvr$avanjem te mere u
nadleznosti je probacione kancelarije (¢l. 18), a na izvrSavanje se na
odgovarajuc¢i nacin primenjuju pravila o odvikavanju od zavisnosti kao
posebnoj obavezi (€l. 19. u vezi sa ¢l. 14), po kojima probacioni sluzbenik
prilikom upucivanja lekaru dostavlja uputnicu za izvrSavanje, prepis
sudske odluke i nalaze veStacenja. Postoji, dakle, pisani protokol koji
ureduje ko koga upucuje i sa kojom dokumentacijom.

Hrvatsko iskustvo ne treba idealizovati. Antolovi¢ i saradnici (2021),
analiziraju¢i srodnu sigurnosnu meru u nadleznosti probacione sluzbe,
konstatuju da osoba sa akutno izrazenim simptomima zavisnosti nije u
stanju da usvoji tretmanske sadrzaje, pa nakon trijaze nece biti ukljucena u
program. I sistem sa razradenim protokolom time priznaje granicu naloga:
on obezbeduje dolazak, ali ne proizvodi sposobnost za terapijski rad. Ilije
1 saradnici (Ilie et al., 2024) su anketom medu rumunskim probacionim
sluzbenicima mapirali iste prednosti i slabosti u sistemu bliskom srpskom.

Sva cetiri sistema vezuju ulazak u leCenje za neku formu stru¢ne
procene stanja, razlikuju posledicu nepoStovanja obaveze od ocene
terapijskog ishoda i, izuzev nemackog stacionarnog modela, propisuju
postupak upucivanja. U srpskoj koloni nosilac izvr§enja nije propisan za
meru iz ¢lana 83. Krivicnog zakonika, postupak upucivanja nije ureden, a
uspeh je pravno relevantan samo posredno i bez obaveze da osudeni o tome
bude upoznat.
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NALOZENO LECENJE I TERAPIJSKA SVOJSTVA PROPISA 13

Evropski okvir i obaveze iz procesa pristupanja

Materija je predmet posebne linije evropske politike. Evropska
komisija je 2016. mapirala alternative prinudnim sankcijama za krivi¢na
dela u vezi sa drogama u svim drzavama clanicama (European
Commission, 2016), a Savet Evropske unije je 2018. usvojio zakljucke
kojima poziva drzave ¢lanice da takve mere delotvorno primenjuju te da
prate i evaluiraju njihovu primenu (Council of the European Union, 2018).
ZakljuCci poimeni¢no navode obustavu gonjenja i uslovnu osudu uz
leCenje, dakle upravo ona dva domaca koloseka sa marginalnom
primenom, a konstatuju i da su podaci potrebni za evaluaciju takvih mera
ograni¢eni. Nalaz ovog rada o odsustvu evidencije time dobija evropski
pandan. Za Srbiju to nije samo uporedni podatak, jer je razvoj sistema
vanzavodskih sankcija deo obaveza iz Revidiranog akcionog plana za
Poglavlje 23 i iz Strategije razvoja sistema izvrSenja krivi¢nih sankcija za
period 2022-2027. godine (,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 142/2022), na §ta se
ukazuje i u domacoj analizi (Kolakovi¢-Bojovi¢ et al., 2022). Domasaj
predloga koji slede ne iscrpljuje se, medutim, u ispunjenju merila.

Predlozi

Predlozi su razvrstani prema instrumentu koji zahtevaju. Najve¢i deo
moze se sprovesti izmenom Pravilnika o nacinu izvrSenja vanzavodskih
sankcija i mera i organizaciji i radu poverenika (,,Sluzbeni glasnik RS*, br.
30/2015), donetog na osnovu ¢lana 61. Zakona o izvrSenju vanzavodskih
sankcija i mera, dakle na istom nivou propisa na kojem je uredeno i hrvatsko
reSenje. Dva predloga traze izmenu zakona i posebno su oznacena.

Odredivanje nosioca izvrSenja mere iz ¢lana 83. KZ (izmena zakona)

Krivi¢ni zakonik predvida izvrSenje mere na slobodi (¢l. 83. st. 5. KZ),
a Clan 5. Zakona o izvrSenju vanzavodskih sankcija i mera ne navodi je
medu poslovima izvrSenja, pa mera koja se izvrSava u zajednici nema
propisanog nosioca. Dok taj raskorak traje, pitanje o tome ko Sta duguje
osudenom ne moze se ni postaviti. Predlaze se dopuna ¢lana 5. tatkom koja
izri¢ito obuhvata nadzor nad izvr§enjem te mere na slobodi. Intervencija
ne dira nijedan materijalnopravni uslov, nego dovrSava ono $to Zakon o
izvr$enju kriviénih sankcija u ¢lanu 12. ve¢ pretpostavlja. Predlog se
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14 TeSovic

odnosi na prvo pitanje iz matrice: da li propis omogucava osudenom da
unapred zna Sta se od njega trazi i Sta mu se zauzvrat obezbeduje.

Postupak upudivanja na tretman

Clan 35. Zakona o izvrenju vanzavodskih sankcija i mera ostavlja
saradnju sa zdravstvenim sistemom na proceni poverenika, bez propisanog
oblika upudivanja i bez obaveze na strani ustanove kojoj se osudeni
upucuje, pa upucivanje ostaje jednosmerni akt: poverenik nesto zatrazi, a
niko nije duzan da odgovori. Predlaze se da Pravilnik uredi obavezu
poverenika da tretman dogovori sa strunim licem kojem osudenog
upucuje i da mu uz upuéivanje dostavi pisani akt, prepis sudske odluke i
nalaz stru¢ne procene, po uzoru na hrvatsko reSenje iz Clana 19. u vezi sa
¢lanom 14. Pravilnika o nacinu obavljanja probacijskih poslova, koje
ureduje dokumentaciju koja prati upucivanje. Pravilnik, medutim, ureduje
samo postupanje Poverenicke sluzbe; obaveza zdravstvene ustanove da
upucivanje primi i izvesti o toku tretmana trazi meduresorni protokol, a
razmena podataka i zakonski osnov. Tek oba akta zajedno ¢ine upucéivanje
odnosom sa dve strane.

Rok za otpocinjanje izvrSenja

Od pravnosnaznosti odluke do pocetka primene mere u proseku se
¢ekalo 8,71 mesec, dok je sama mera trajala 4,54 meseca, pa je odlaganje
izvr$enja veéi problem od njegovog sadrzaja. Lice koje je u trenutku
izricanja imalo potrebu za leCenjem u trenutku otpocinjanja mere moze biti
u sasvim drugom stanju, a nalog i dalje glasi isto. Predlaze se da se
Pravilnikom propise rok u kojem je poverenik duzan da otpo¢ne postupak
upucivanja, uz obavezu obaveStavanja suda kada rok ne moze biti
ispostovan iz razloga koji ne stoje na strani osudenog.

Razdvajanje dve ocene u izveStaju

Izvestaj iz ¢lana 36. stav 4. Zakona o izvrSenju vanzavodskih sankcija 1
mera trebalo bi da odvojeno prikazuje postovanje naloga, dakle javljanje,
dolazak i saradnju sa ustanovom, i okolnosti koje se ticu dostupnosti i toka
tretmana, ukljucujuci i one na strani sistema. Bez tog razdvajanja stepenovani
instrumentarijum iz ¢lana 76. Krivicnog zakonika ostaje nesprovodiv, jer sud
bira izmedu Cetiri reakcije bez podatka koji bi izbor mogao da opravda.
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Ozivljavanje diverzionog koloseka

Obaveza iz ¢lana 283. stav 1. tacka 5. Zakonika o krivicnom postupku
primenjuje se u tri promila slucajeva, iako je konstrukcijski najbliza
austrijskom resenju i jedina pociva na pristanku osumnji¢enog. Predlaze se
donosenje opsteg obaveznog uputstva Vrhovnog javnog tuzilastva o
primeni tog c¢lana, kojim bi se razgraniCile nadleznosti tuzilastva i
Poverenicke sluzbe i uredio postupak upucivanja, uz zakljucivanje
protokola sa zdravstvenim ustanovama. Kolosek koji pociva na pristanku
jedini je kod kojeg su uslovi za nastanak radnog saveza ispunjeni ve¢ po
prirodi instituta, pa je njegova neupotrebljenost posebno tesko objasnjiva.

Trajanje vezano za potrebu, ne za kaznu (izmena zakona)

Nalaz o dvema merama bezbednosti (obaveznom lecenju narkomana i
obaveznom lecenju alkoholi¢ara) ima neposrednu normativnu posledicu. Ako
trajanje vezano za klini¢ku potrebu podize motivaciju, a trajanje vezano za
duzinu kazne je snizava, onda resenje iz ¢l. 84. st. 2. KZ, prema kojem mera
obaveznog lecenja alkoholiCara traje dok postoji potreba za leCenjem, ali ne
duze od izre¢ene kazne zatvora, treba uskladiti sa reSenjem iz ¢l. 83. st. 2.1 3.
KZ, prema kojem mera obaveznog lecenja narkomana traje dok postoji
potreba za leCenjem, ali ne duZe od tri godine, i to i kada je izrecena uz kracu
kaznu zatvora. Drugim re¢ima, i trajanje mere obaveznog le¢enja alkoholicara
trebalo bi vezati za strunu procenu potrebe za leCenjem, uz zakonski
maksimum od tri godine, a ne za duZinu izreCene kazne. Isto vazi za praksu
izricanja mere u trajanju kracem od zakonskog maksimuma.

Stru¢na procena bez prognoze ishoda

Nemacko iskustvo govori u prilog vezivanju ulaznog kriterijuma za
strucnu procenu stanja, ali i protiv zahteva za prognozom ishoda lecenja u
pojedinatnom sluc¢aju (Baur & Querengdsser, 2024). Isto vazi za
kriterijume koji rizikuju posrednu diskriminaciju: okolnost da nemacki
zakonodavac nedovoljno poznavanje jezika navodi kao razlog zbog kojeg
ocekivanje uspesnog leCenja nece biti opravdano pokazuje kako se
ogranic¢enje ponude tretmana pretvara u svojstvo korisnika (Kinzig, 2024).
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Evidentiranje i vidljivost pozitivnog ishoda

Uputstvom bi trebalo propisati da se obaveze iz ¢lana 73. Krivicnog
zakonika koje se odnose na supstance evidentiraju kao poseban podatak, kao
1 podaci o merama medicinskog karaktera koje se izvrSavaju na slobodi; bez
toga evaluacija koju traze evropski dokumenti ostaje bez predmeta. Uz to,
pojedinaénim programom postupanja osudeni bi trebalo da bude izricito
upoznat sa mogu¢noscu iz ¢lana 37. Zakona o izvrsenju vanzavodskih sankcija
1 mera, koji povereniku nalaze da na osnovu ostvarenog uspeha u izvrsenju
zastitnog nadzora sudu predlozi zamenu ili ukidanje pojedinih obaveza,
jednako kao $to se upoznaje sa posledicama neizvr$enja. U odnos se time
uvodi i izgled na pobolj$anje polozaja, srodno austrijskom resenju.

Zakljucak

Posmatran kroz matricu terapijske jurisprudencije, domaci rezim
nalozenog leCenja zavisnosti pokazuje dosledno antiterapijsko svojstvo.
Zakon detaljno ureduje otkrivanje upotrebe supstanci, a ne ureduje
upucivanje na tretman. Propisuje podr§ku tamo gde je uc¢esée dobrovoljno,
a izostavlja je tamo gde je obaveza nalozena. Ne omogucava razlikovanje
neispunjenja pripisivog osudenom od onog pripisivog sistemu. I, §to je
najupecatljivije, kod dveju gotovo istovetnih mera vezuje trajanje za dva
razli¢ita merila, uz koja se u dostupnom domacem istrazivanju opisuju
razli¢iti uéinci na motivaciju za lecenje.

Srbija pri tome nema manjak pravnih instrumenata. Ima ih tri, a koristi onaj
koji najmanje 1i¢i na leCenje: prosecno Cetiri i po meseca u ustanovi, posle
gotovo devet meseci ¢ekanja, uz odlazak u zatvor na kraju. Dostupni podaci
ukazuju na marginalnu primenu dvaju koloseka bliskih evropskim
preporukama, dok je za onaj koji prakticari ocenjuju najdelotvornijim Upravi
za izvrSenje krivinih sankcija 2020. dostavljeno svega devetnaest odluka.

Kljucna teskoca, dakle, nije sama prinuda nego nejasnoca uloga koju
propis proizvodi unutar prinudnog okvira. Uporedna analiza pokazuje da
se ista pravna konstrukcija moZze zadrzati uz bitno drukcije uredeno
izvrSenje, a hrvatski primer da je za najveci deo toga dovoljan podzakonski
akt. Rad ne tvrdi da bi predloZzeno ucinilo nalozeno lecenje delotvornim,
jer raspolozivi dokazi takvu tvrdnju ne podupiru. Tvrdi da bi ga uéinilo
proverljivim i da bi neuspeh, kada nastupi, dobio adresu.
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Mandated addiction treatment and the therapeutic
properties of legislation: The normative
framework and its enforcement in Serbia*

Olga Tesovi¢

Judicial Academy, Belgrade, Serbia

Introduction. Therapeutic jurisprudence examines the therapeutic and anti-therapeutic
properties of legal rules, while recent probation theory proposes that the legal system
itself be treated as an external component of the responsivity principle. On this view,
how enforcement of an addiction treatment obligation is designed ceases to be a
technical matter and becomes a determinant of what the measure can achieve.
Objective. The paper examines whether the Serbian enforcement regime creates the
conditions under which mandated treatment can produce change. Methods.
Normative-dogmatic analysis conducted through a therapeutic jurisprudence and
procedural justice grid, secondary analysis of Serbian empirical studies, comparative
analysis of arrangements in Germany, Austria, England and Wales, and Croatia, and a
review of recent literature on the working alliance and quasi-compulsory treatment.
Results. Serbian law provides three tracks for mandated addiction treatment, yet the
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two therapeutically designed tracks are virtually unused, while the one actually applied
amounts to brief institutionalisation followed by imprisonment. Practitioner accounts
of two near-identical security measures, differing in whether their duration is tied to
the sentence or to clinical need, point to divergent motivational effects of legal design,
so its anti-therapeutic force can be examined within Serbian law itself. Conclusion.
The analysis locates the key difficulty not in coercion as such, but in the role
ambiguity legislation produces within a coercive framework. The proposed
changes are largely achievable through subordinate legislation and align with the
direction of European policy on alternative sanctions and with Serbia's reform
objectives under Chapter 23.
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