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U radu se analizira pravna priroda mera bezbednosti obaveznog
psthijatrijskog lecenja koje se izricu neuracunljivim uc¢iniocima krivi¢nih dela.
Ispituju se razlike izmedu mere psihijatrijskog lecenja i kazne 1 istice potreba
zastite prava osudenth koji su liseni slobode sve dok traje potreba za lecenjem.
Autor uporeduje dva pristupa regulisanju mere psihijatrijskog lecenja: u
sklopu krivicnih sankcija ili kroz opsti rezim psihijatrijske hospitalizacije
agresivnih bolesnika. Svaki od njih mora pomiriti zahteve pacijenta za
leGenjem 1 drustva za bezbednoséu. Na osnovu primera iz uporednog prava
autor pokazuje da ukidanje mera psihijatrijskog leCenja iz sistema krivicénih
sankcija zahteva da se na posebni nacin, u okviru opsteg rezima prinudne
psihijatrijske hospitalizacije, uredi status neuracunljivih ucinilaca krivicnih
dela 1 da se uspostave veze izmedu kriviénopravnog i sistema zdravstvene i
socijalne zastite. Zato se autor zalaze za zadrzavanje sadasnjeg reSenja, uz
preciziranje zakonskih uslova za izricanje mere i poboljSanje poloZzaja
osudenog tokom izvrsenja, po uzoru na slovenacko pravo.

KLJUCNE RECI: krivi¢ne sankcije / mera bezbednosti / psihijatrijsko
le¢enje / ljudska prava

1. UVOD

Obavezno psihijatrijsko le¢enje neuracunljivih ucinilaca krivicnih dela predstavlja meru
kojom se nastoji otkloniti opasno stanje koje je povezano sa dusSevnim poremecajem
ucinioca. Pod uticajima pozitivizma jos pocetkom XX veka istrazuju se uticaji dusevnih
poremecaja na pojavu kriminaliteta, a u oblasti kriminologije se javljaju shvatanja o potrebi
primene narocitih mera prema neuracunljivim uciniocima, kojima bi se postigle svrhe
neutralizacije i specijalne prevencije. Te mere su svakako liSene socio-etickog prekora,
buduéi da se izricu iskljucivo iz bezbednosno-terapeutskih razloga. Medicinski kriterijumi
po kojima se procenjuje opasno stanje ucinioca i potreba za psihijatrijskim lecenjem
moraju biti jasno opredeljeni, pogotovu Sto takva mera, kada podrazumeva i ¢uvanje u
psihijatrijskoj ustanovi, moze trajati neograniceno, dok postoji potreba za leCenjem. Zbog
toga postoji potreba za zastitom osnovnih prava neuracunljivih lica prema kojima je
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izretena mera obaveznog psihijatrijskog lecenja i cuvanja u zdravstvenoj ustanovi jednako
kao iu pogledu drugih lica liSenih slobode.

Izricanje i izvrSenje mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja predstavlja
jedan od onih primera u kojima se javlja problem uskladivanja protivre¢nih ciljeva zastite
drustva od opasnog pojedinca i zastite prava na slobodu i zdravlje ucinioca krivi¢cnog dela
kod koga je ustanovljen teski dusevni poremecaj. U¢inioci krivicnih dela za koje se tokom
sudskog postupka utvrdi da su u neuracunljivom ili u stanju bitno smanjene uracunljivosti
ucinili kriviéno delo, na neki nacin su ve¢ prepoznati kao rizi¢ni po drustvo. Primena mera
psihijatrijskog le¢enja prema njima ima za cilj da budu izolovani iz drustva. U savremenom
krivicnom pravu oni, kao i druge kategorije "visokorizi¢nih" podlezu novim ogranic¢enjima
prava na slobodu, ¢ak i po izvrSenoj kazni. Mere koje se primenjuju prema uéiniocima
kriviénih dela posebno opasnih po drustvo su, doduse, sui generis karaktera, ali se njihova
primena zasniva na polaziStima o potrebi neutralizacije i specijalne prevencije sli¢no kao i
mere bezbednosti (Mrvi¢-Petrovi¢, 2015: 212). Kako se za izvrSenje takvih mera uobicajeno
koristi model izvrSenja mera bezbednosti psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj
ustanovi, pitanje izricanja i izvrSenja mere bezbednosti psihijatrijskog lecenja koja se
odreduje kao samostalna krivicna sankcija dobija na svojoj aktuelnosti.

U uporednim zakonodavstvima se razli¢ito pristupa na¢inu organizacije izvrSenja mere
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja. Taj pristup je uslovljen pravnom tradicijom
konkretnog drustva, razlikama u pravnoj nadgradnji i nacinom razgranicenja nadleznosti
sektora javne uprave i zdravstvene zastite. Bez obzira na moguce razlike, izvrS§enje mere
obaveznog psihijatrijskog leenja mora biti delotvorno i mora omoguciti postizanje dva
naizgled suprotstavljena interesa: potrebu za le¢enjem i zastitom prava neuracunljivog lica i
zahtev za bezbednoscu drustva.

2. PRAVNA PRIRODA I SVRHA IZRICANJA MERE BEZBEDNOSTI

Dusevno bolesni, lica zaostalog dusevnog razvoja i psihopatski struktuirane li¢nosti
izdvojene su kategorije ucinilaca krivi¢nih dela sa dusevnim poremecajima na koje se, uz
kaznu ili umesto nje (kao samostalna sankcija) primenjuje mera bezbednosti psihijatrijskog
lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi. Priroda i tezina izvrSenog kriviénog dela koje su
ucinili, pa zbog toga predstavljaju opasnost po svoju okolinu, razlog je koji opravdava
primenu mera bezbednosti. Ocigledno, zastita drustva nalaZe potrebu izdvajanja
neuracunljivih ili bitno smanjeno uracunljivih lica iz drustva i strog nadzor, ¢ak i onda kada
se prema njima ne moze primeniti kazna jer nema osnova da im se ué¢injeno delo ura¢una u
krivicu. S druge strane, rezultati psihijatrijskog vestacenja koji su sluzili kao osnov za
odluku suda kojom se izri¢e mera bezbednosti kao samostalna sankcija ukazuju na potrebu
za psihijatrijskim le¢enjem neuracunljivih ucinilaca kriviénih dela. Neophodni kompromis
se postize liSenjem slobode u posebnim uslovima koji omoguéavaju psihijatrijsko lecenje
neuracunljivog ucinioca krivicnog dela.

Cinjenica da se neuracunljivi ucinilac ograni¢ava u slobodi kretanja ¢ini da se
pojacavaju sli¢nosti izmedu mere bezbednosti psihijatrijskog lecenja i kazne zatvora. Te
sli¢nosti su posledica sli¢nih efekata koji se postizu primenom bilo koje od te dve vrste
sankcija (Mrvi¢, 2014: 91). Uprkos nacelne razlike izmedu kazni i mera bezbednosti, na
kojima narocito insistira nemacka krivicnopravna doktrina, ipak se pokazuje da su
najvazniji kriterijumi razlikovanja vezani za posebnu svrhu izrecene sankcije i nadleznost
organa, odnosno ustanovu u kojoj se organizuje izvrsenje.
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Trebalo bi da su mere bezbednosti nepenalne, bezbedosno-terapeutske i socijalno-eticki
indiferentne, za razliku od kazni. U praksi se, medutim, obaveza razmene podataka o
osudenim licima medu organima drZava ¢lanica Evropske unije podjednako odnosi na sva
osudena lica, bez obzira da li su bila uracunljiva ili ne (Mrvi¢, 2014: 91-92). Zbog toga je
itekako vazno koje uslove zakonodavac predvida za izricanje mere bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog lecenja.

Pri izricanju mere bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja sud mora proceniti da
li je dusevno poremeceni ucinilac opasan po drustvo, te da li je tu opasnost moguce
otkloniti psihijatrijskim lecenjem. Kod obaveznog psihijatrijskog lecenja je izricito
predvideno da je opasno stanje izazvano duSevnom bolesc¢u ili drugim oblicima tezeg
dusevnog poremecaja usled kojih je ucinilac izvrsio krivicno delo. To bi znacilo da sud u
svakom slu¢aju mora ustanoviti uzroéno-posledi¢nu vezu izmedu opasnog stanja uéinioca
(uzrokovanog njegovim dusevnim poremecéajem) i izvrSenja krivicnog dela. Dopunski je
potrebno da sud raspolaze pouzdanom prognozom o budu¢em kriminogenom ponasanju
¢inioca. Medutim, osim izvestaja veStaka psihijatra, eventualno i psihologa i stru¢njaka iz
centara za socijalni rad, sud nema stru¢nog savetnika koji bi izvrsio celovitu ekspertizu
licnosti neuracunljivog ucinioca (ukljucujuéi tu i njegovu socijalnu anamnezu) kako bi se
§to objektivnije procenile potrebe za izricanjem adekvatne mere bezbednosti. To je narocito
znacajno zbog toga Sto se u razvijenijim zemljama sve CeSée primenjuje p51h13atr1]sko
lecenje na slobodi (uz elektronski nadzor) umesto mere obaveznog lecenja i ¢uvanja u
zdravstvenoj ustanovi, koja je skupa, a nedelotvorna u smislu lecenja. Istovremeno, na taj
nacin se omogucava licima sa dusSevnim poremecajem, ¢ak i kada su izvrsila krivi¢no delo,
da, u meri u kojoj im dopusta njihovo zdravstveno stanje, uspostave porodi¢ne odnose i
veze sa svojom okolinom. Takvih nacina izvrSenja psihijatrijskih mera bezbednosti kod nas
nema. Mera psihijatrijskog le¢enja na slobodi najcesc¢e se sastoji u obavezi osudenog da
dode na psihijatrijski pregled jednom u tri godine (prema re¢ima stru¢njaka iz Specijalne
zatvorske bolnice na okruglom stolu povodom donosenja novog Zakona o izvrSenju
krivicnih sankcija, 2014). Takvo lecenje nije dovoljno, pa zato postoji pritisak da se
osudenom odredi mera lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi, kako bi se postiglo
efikasnije leCenje, a ne iskljucivo zbog njegovog opasnog stanja.

3. NACINI PRAVNOG REGULISANJA MERA OBAVEZNOG
PSTHIJATRIJSKOG LECENJA

Pravna tradicija u pogledu razvoja sistema krivi¢énih sankcija i pravnog statusa lica sa
mentalnim poremeéajima u pojedinoj drzavi utice na to da se mera obaveznog
psihijatrijskog le¢enja neuracunljivih lica odreduje bilo kao posebna vrsta kriviéne sankcije,
bilo kao mera prinudne hospitalizacije lica sa mentalnim poremecajem na osnovu sudske
odluke donete u vanparni¢nom postupku. Razlika je opredeljena prema shvatanju o
pravnoj prirodi mere.

U pravnim sistemima u kojima se mera obaveznog psihijatrijskog lecenja
neuracunljivog lica izri¢e kao krivicna sankcija, prihvaéeno je stanoviste da je re¢ o meri
krivicnog prava. Ona pogada ucinioca koji je ostvario objektivna obelezja krivicnog dela,
iako mu se to ponasanje ne moZe uracunati u krivicu. Pored toga, posebne garantije
krivi¢nog postupka obezbeduju bolju zastitu prava okrivljenog, nego sto bi to bio slucaj
kada bi se mera odredivala po opstim pravilima o prinudnoj psihijatrijskoj hospitalizaciji
(Kambovski, 2005: 965). U slucaju da se prihvati ovakvo pravno reSenje potrebno je
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zakonom opredeliti razlike i odnos mere bezbednosti prema kazni, uslove pod kojima se
moZe izreéi, produzavati ili prestati, kao i postupak u kome se mera odreduje, a u kome
mora biti zastupljena kontradiktornost i obavezna struéna odbrana okrivljenog.
Zakonodavstva koja, po ugledu na germanski pravni model, propisuju mere sigurnosti i
popravljanja po sistemu sankcija dvostrukog koloseka (Mrvi¢-Petrovi¢, 2014: 89-90)
suocavaju se sa problemom kako obezbediti pouzdanost prognoze da ¢e ucinilac ponoviti
izvrSenje dela. Takvu "prognozu" daje psihijatar veStak koji procenjuje postojanje stepena
dusevnog poremecaja i opasnog stanja ucinioca zbog kog moze ponoviti izvrSenje teskog
krivicnog dela. Medutim, takvom ekspertizom nije mogucée predvideti rizik od ponavljanja
izvrSenja krivicnog dela'. Problem dobija na znac¢aju ako se ima u vidu da primenom mere
treba postiéi specijalnu prevenciju.

Posto dusevna poremeéenost nije vrednosno-neutralna kategorija, nego je i socijalni
konstrukt (Opali¢, 2008: 19-20; Kecmanovi¢, 2012: 62-63), ne moZe se ocekivati da se i
ocena o opasnom stanju ucinioca opredeljuje iskljucivo po medicinskim kriterijumima — na
nju svakako uticu podaci o vrsti i teZini izvr§enog kriviénog dela i ranijoj osudivanosti
okrivljenog. Na taj problem ukazuje jedno ranije istrazivanje iz nemacke sudske prakse
(Albrecht, 1994: 466) po kome se mera bezbednosti obaveznog smestaja u psihijatrijskoj
bolnici najéesée izrice izvr§iocima teskih krivicnih dela sa elementom nasilja (silovanja i
teskih razbojnistava). Pri tome se upozorava na to da se razli¢ito procenjuje opasno stanje
takvih lica, jer nema jedinstvenih standarda psihijatrijske dijagnostike (Konrad, 2007: 156).

Prednost koncepta mere bezbednosti kao posebne krivicne sankcije je u tome Sto
omogucava jednostavan nacin zamene mere bezbednosti obaveznog lecenja i ¢uvanja u
zdravstvenoj ustanovi merom psihijatrijskog lecenja na slobodi (i obrnuto), ¢ime se
pojacava delotvornost mere. Takode, posto su i kazna i mera bezbednosti krivicne sankcije,
lako je, primenom vikarijskog sistema, ustanoviti prioritet mere bezbednosti obaveznog
leCenja u odnosu na kaznu koja se sastoji u liSenju slobode i odrediti njihov odnos
uracunavanjem trajanja mere u izreenu kaznu zatvora. Na taj na¢in, moguce je urediti da
obavezno lecenje bude jedina, samostalna sankcija namenjena neuracunljivim licima.
Odnos izmedu dve vrste kriviénih sankcija olakSava medusobno kombinovanje i postize
narocitu efikasnost kada se istovremeno izricu licu u stanju bitno smanjene uracunljivosti.
Te prednosti ne ponistavaju osnovnu protivrecnost koncepta po kome onaj ko se zbog svoje
neuracunljivosti odlukom suda ne moze proglasiti krivim za uéinjeno krivicno delo trpi
krivicne sankcije, koje se, po pravilu, izvr§avaju u okviru institucija zatvorskog sistema.
Iako nije kriv, on je ipak kriviéno odgovoran, jer je, kako kaZe Zivanovi¢, "za krivi¢no pravo
relevantno i kriminalno psihicko stanje nepodobnog za uracunljivost, ukoliko ono sluzi kao
osnov mere bezbednosti" (Zivanovi¢, 1986: 140). S obzirom na to da je u sadagnjem pravu
Republike Srbije krivicna odgovornost poistoveéena sa krivicom, ostaje nedoreceno Sta je
osnov odgovornosti neuracunljivog lica i zbog Cega se prema njemu u krivicnopravnom
sistemu primenjuju krivicne sankcije. Ovi razlozi ukazivali bi nacelno na prihvatljivost
drugog modela po kome se psihijatrijsko leCenje neuracunljivih ucinilaca izuzima iz
kriviénopravnog sistema (Mrvi¢, 2007).

U drugom pravno-sistemskom resenju neuracunljivim uciniocima se odreduje mera

prinudne hospitalizacije u rezimu gradanskog prava, jednako kao i prema svakom drugom
psihijatrijskom bolesniku u slucaju kada postane opasan po okolinu. Kako se vidi, takva

1 Pogotovu se ne moZe uspostaviti odgovornost psihijatra koji nije odredio hospitalizaciju, ako pacijent tokom
le¢enja na slobodi izvrsi tesko kriviéno delo, sem ako odluka lekara nije rezultat profesionalne greske
(Pocducéa, Sarkié¢, Mrvi¢-Petrovié, 2013: 208-209).
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mera ima iskljué¢ivo medicinsku prirodu, te su medicinski razlozi odluc¢ujuéi za njeno
odredivanje. Trebalo bi da to u praksi vodi izbegavanju stigmatizacije neurac¢unljivih lica
kroz krivicni postupak i njihovom statusnom izjednacavanju sa drugim osobama sa
mentalnim poremecajima. Klasiénim primerom takvog reSenja smatra se zakonodavstvo
Engleske i Velsa u kome su kona¢no, u poslednjoj deceniji XX veka, neurac¢unljivi ucinioci
kriviénih dela potpuno izdvojeni iz krivicnopravnog sistema (Green, 2010: 22-23, James,
2007: 125). Mera smestaja na psihijatrijsko bolnicko lecenje odreduje se po Aktu o
mentalnom zdravlju (Mental Health Act) iz 1983. sa izmenama iz 2007., ¢ija prva dva dela
reguhsu prljem u p51h1]atr1Jsku bolnicu i postupak lecenJa svih pacuenata sa dusevnim
poremecajima ili poremecajima u razvoju koji su opasni po druge i prema kojima je
celishodno takvo lecenje, dok se treé¢i deo (sec. 35-45) u celini odnosi na pacijente koji su
upuceni u psihijatrijsku ustanovu u toku krivicnog postupka ili kao osudena lica (Pradel,
2009: 144-145). No, prema ¢lanu 41 MHA moguce je narocitim sudskim nalogom za
ograniCenje prava (restriction orders) osudenom ili pritvorenom licu primljenom u
psihijatrijsku ustanovu odrediti dodatna ogranic¢enja slobode kretanja ili pojacani nadzor,
$to ne zavisi od medicinskih kriterijuma, nego od vrste izvrSenog krivi¢cnog dela, ranijeg
Zivota ucinioca i rizika da ucini krivicna dela ako bi ostao na slobodi. Premda se
psihijatrijsko lecenje u zdravstvnoj ustanovi organizuje pod pokroviteljstvom Nacionalne
zdravstvene sluzbe, ipak bezbednosne procedure i izdvojenost takvih ustanova (tzv. secure
forensic facilities) ¢ini da su one fakticki sli¢ne specijalnim zatvorskim bolnicama u kojima
se izvr§ava mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog ledenja i ¢uvanja. Stavise,
bezbednosni nivo se opredeljuje po istim kriterijumima kao i u zatvorskim ustanovama, sto
slicnost sa zdravstvenim ustanovama iz zatvorskog sistema povecava.

Organizaciono reSenje koje sprovodenje obaveznog psihijatrijskog lecenja ucinilaca
krivicnog dela poverava u nadleznost ustanovama pod kontrolom ministarstva za zdravlje,
pod opstim uslovima pod kojima se odreduje prinudna psihijatrijska hospitalizacija zahteva
da postoji poseban pravni osnov kojim ée se regulisati "skretanje" kriviénog postupka koji
se pokreée prema neuracunljivom uciniocu na vanparni¢éni postupak radi prinudne
psihijatrijske hospitalizacije. Sa stanovista efikasnog izvrSenja neophodna je veza izmedu
zatvorskog, zdravstvenog i sistema socijalne zastite, kako bi se pruzila pomo¢ pacijentu,
produzilo lecenje i ostvario nadzor nad njegovim ponasanjem i po otpustanju sa
stacionarnog lecenja. U slucaju da ne postoji adekvatan pravni osnov, ili da saradnja
nadleznih organa i ustanova nije dobro organizovana ili ostvarena, model postaje
neefikasan. Zbog toga je on teSko primenjiv medu drzavama koje tradicionalno meru
obaveznog psihijatrijskog lec¢enja propisuju kao vrstu krivicne sankcije. Na to upucuju
iskustva iz Slovenije.

Izmenama Kriviénog zakonika Republike Slovenije 2008. godine mere bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog lecenja (kao i mere obaveznog lecenja alkoholic¢ara i narkomana)
bile su ukinute, kako bi se postupanje prema uciniocima koji treba da budu upuceni na
medicinsko lecenje ujednacilo sa opstim procedurama lecenja psihijatrijskih bolesnika ili
onih koji pate od bolesti zavisnosti. Smatralo se da ¢e izvrSenja obaveznih mera lecenja
celishodnije organizovati izvan krivicnog sistema, na osnovu opstih pravila Zakona o
dusevnom zdravlju donetog 12. 8. 2009. Medutim, u praksi su nastali problemi u izvrSenju,
na koje ukazuje Vrhovni sud Slovenije, u svojoj odluci br. 2005144 od 25. 3. 2010. povodom
zahteva za zaStitu zakonitosti. U obrazloZenju te odluke sud konstatuje da Zakon o
dusevnom zdravlju sadrzi opsti osnov za psihijatrijsko lecenje pacijenata, ali da u pogledu
izvrsenja krivicne sankcije obaveznog leCenja (psihijatrijskog ili narkomana ili
alkoholicara), koje su 2008. ukinute, postoji pravna praznina zato $to se ne moZe smatrati
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da se Zakon o dusevnom zdravlju odnosi na neuracunljive ili bitno smanjeno uracunljive
ucinioce kojima je bila izrecena odgovaraju¢a medicinska mera bezbednosti. Sud je zauzeo
stav da Zakon o dusevnom zdravlju ne reguliSe nekadasnju materiju Krivicnog zakonika, jer
to nije izric¢ito navedeno, te se zbog nedostatka veze izmedu krivicnog zakonodavstva i
gradanskog postupka prisilne psihijatrijske hospitalizacije ne moZe smatrati da je Zakonom
o dusevnom zdravlju uveden koncept prisilne psihijatrijske hospitalizacije neuracunljivih i
bitno smanjeno uracunljivih ucinilaca kriviénih dela (Presuda VSS, 2010). Zbog o¢iglednih
problema u izvrSenju, mere obaveznog psihijatrijskog lecenja su krajem 2011. godine
ponovo uvedene u sistem krivi¢nih sankcija.

Za razliku od krivicnog zakonodavstva Republike Srbije gde se mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog lecenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi moze izre¢i uciniocu
bilo kog krivicnog dela, u ¢lanu 70a KZ Slovenije propisano je da se teza mera
psihijatrijskog leCenja moze izreé¢i samo za delo za koje je propisana kazna zatvora u
trajanju od najmanje jedne godine, pod dodatnim uslovom da postoji opasnost da ce
ucinilac izvrsiti neko teze kriviéno delo, ali samo protiv odredenih zastitnih objekata (Zivot,
telo, polna sloboda ili imovina). Drugo, ta mera bezbednosti izreCena neuracunljivom
uciniocu moze trajati najduze pet godina, a u odnosu na bitno smanjeno uracunljivog
ucinioca ogranicena je duzinom izrecene kazne zatvora (¢lan 70a). Obavezno psihijatrijsko
lecenje na slobodi moze trajati najduze dve godine (¢lan 70b). Na taj nacin su potpunije
zasti¢ena prava lica prema kojima se mera izrice i preciznije opredeljeni kriterijumi za izbor
adekvatne mere bezbednosti. Kako se vidi, i ovde se opasnost po okolinu povezuje sa
tezinom i prirodom izvrSenog kriviénog dela. Ovaj primer moze biti koristan i za izmene
kriviénog zakonodavstva Srbije de lege ferenda.

Za razliku od Slovenije, u Hrvatskoj se i dalje istrajava na primeni reSenja po kome je
polozaj neuracunljivih ucinilaca krivicnih dela prema kojima treba primeniti psihijatrijsko
lecenje regulisan Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama iz 2014. godine. Posto se
psihijatrijsko lecenje odreduje povodom izvrsenog krivicnog dela, tesko je dosledno
iskljuciti primenu krivicnog zakonodavstva prema uciniocu, makar u pogledu uslova pod
kojima se procenjuje neuracunljivost i pravila krivicnog postupka koji se vodi prema
okrivljenim sa duSevnim smetnjama. Budu¢i da su medicinske po svojoj prirodi, mere
obaveznog psihijatrijskog lecenja neuracunljive osobe ukinute su kao krivi¢ne sankcije, ali
su zadrzane sliéne medicinske mere sigurnosti koje se mogu izre¢i bitno smanjeno
urac¢unljivom licu. Takvo reSenje po kome se priroda mere opredeljuje prema uracunljivosti
ili neuracunljivosti uc¢inioca (Sto moze da bude znacajno sa stanovista prava, ali ne i u
psihijatriji) otvara problem organizacije izvrSenja, budué¢i da se medicinska mera mora
izvr§avati u zdravstvenim ustanovama, dok se u izvrSenje kriviéne sankcije moze ukljuciti
zdravstvena sluzba u okviru zatvorske ustanove, ako je osposobljena da takvu uslugu
osudenom pruzi. To je dodatni razlog zbog koga se javljaju problemi u prakti¢noj primeni
zakonskih resenja u Hrvatskoj, uprkos tome $to je Zakonom o zastiti osoba sa dusevnim
smetnjama propisan izri¢it pravni osnov za psihijatrijsko lecenje neuracunljivih ucinilaca
kriviénih dela (Susi¢ i dr., 2013).

Navedeni primeri pokazuju da nije lako izmestiti meru obaveznog psihijatrijskog le¢enja
neuracunljivih ucinilaca iz krivicnopravnog sistema. Ono $to je mogude, i sto je veéinom i
prihva¢eno u uporednom pravu, jeste da svoja prava na lecenje pod jednakim uslovima
ostvaruju neuracunljiva lica tokom izvrsenja obaveznog psihijatrijskog lecenja i svi drugi
pacijenti sa duSevnim poremeéajima. To pretpostavlja dobrovoljno podvrgavanje le¢enju ili
psihijatrijskom ispitivanju tokom kriviénog postupka. Sli¢na resenja prihvacena su Sirom
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Evrope, na primer u: Bugarskoj, Ceskoj, FlnskOJ, Holandiji, POl_]SkOJ, Portugaliji. Osim
neuracunljivih ucdinilaca, takav tretman imaju i pritvorenici upuceni na p51h13atmjsko
posmatranje u toku krivicnog postupka ili osudena lica kojima tokom izvrSenja kazne
zatvora treba pruziti psihijatrijsko lecenje. Sa stanovista prava na zdravstvenu zastitu svi
oni se tretiraju kao pacijenti bez razlike da li se nalaze unutar zatvorskog sistema ili su
smesteni u psihijatrijskim zdravstvenim ustanovama opsteg tipa (Salize, DreBing, Kief,
2007: 36). U drugim drZavama poput Belgije, Francuske, Gréke, Luksemburga, Spanije,
Svedske, u kojima postoji podvojenost u pogledu sistema zastite psihi¢kog zdravlja gradana
sa dusevnim poremecéajima i neuracunljivih ucinilaca kriviénih dela, uocena je pravna
praznina koja moze dovesti do krSenja prava zatvorenih. Da bi se izbegao takav rizik,
gradanskopravni osnov za prinudnu hospitalizaciju lica sa dusevnim poremeéajima koja su
opasna po okolinu koristi se ¢ak i u onim slu¢ajevima kada je hitno potrebno psihijatrijsko
lecenje lica lisSenog slobode, koje nije u stanju ili ne¢e da za to da svoju saglasnost, na
primer, onda kada je neophodno uputiti pritvorenika u bolnicu radi psihijatrijskog
vesStacenja ili sprovesti osudenog na izvrsenje mere lecenja i cuvanja u opstu psihijatrijsku
ustanovu (Salize, Drefing, Kief, 2007: 36).

Praktic¢ni nedostaci takvih reSenja najocigledniji su na primeru Belgije koja je odlukama
Evropskog suda za ljudska prava ucestalo oglasavana odgovornom za krsenja ¢lana 5.st. 1
Evropske konvencije o ljudskim pravima i osnovnim slobodama. Naime, u Belgiji su
tradicionalno, sve do 2016. godine po osnovu posebnog zakona prema dusevno
poremecenim i delinkventima iz navike primenjivane mere drustvene odbrane. LiSenje
slobode uz psihijatrijsko lecenje (tzv. internacija) nema karakter krivicne sankcije, nego
posebne mere koju sud odreduje u svrhu zastite drustva, ali i u interesu samog ucinioca.
Primenjuje se prema licu koje pokazuje znake teske dusevne poremecenosti, a izvrsilo je
krivicno delo i postoji opasnost da ¢e to ponoviti. Nedovoljno precizni zakonski uslovi po
kojima se procenjuje "abnormalnost” osobe koja se upucuje na lecenje, omogucilo je da se,
kroz kasnije izmene zakona, mera primeni i prema pedofilima i drugim kategorijama
ucinilaca koji se smatraju opasnim po drustvo, $to je pogodovalo uvetanju populacije
interniranih lica (Vandervelde i dr., 2011). IzvrSenje mere interniranja organizovano je u
okviru ustanova koje spadaju u zatvorski sistem. Okolnost §to se mera koja nema prirodu
krivicne sankcije izvr§ava u okviru zatvorskog sistema vodila je krSenju ljudskih prava
interniranih. Zbog toga je Evropski sud u nizu svojih presuda proglasio odgovornom
Belgiju zbog krsenja ljudskih prava, jer licima liSenim slobode iz medicinskih razloga nije
bilo moguée u zatvorskim ustanovama pruziti adekvatnu zdravstvenu negu i psihijatrijsko
lecenje. Posle presude Evropskog suda za ljudska prava od 9. 1. 2014. koja se odnosila na
osam predstavki2, maja 2014. Donet je novi Zakon o interniranju osoba, koji je poceo da se
primenjuje 1. januara 2016. Kako se vidi, organizacija izvrSenja mere bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog le¢enja i c¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi mora osigurati
postovanje osnovnih prava lica koja se nalaze na leCenju.

2 Qukili v. Belgium (predstavka br. 43663/09); Plaisier v. Belgium (predstavka br. 28785/11); Van Meroye v.
Belgium (predstavka br. 330/09); Saadouni v. Belgium (predstavka br. 50658/09); Moreels v. Belgium
(predstavka br. 43717/09); Gelaude v. Belgium (predstavka br. 43733/09); Lankester v. Belgium (predstavka
br. 22283/10); Caryn v. Belgium (predstavka br. 43687/09).

173



4. ZAKLJUCAK

Dusevno poremeceni ucinioci kriviénih dela predstavljaju kategoriju opasnih lica koja
se, primenom mera psihijatrijskog leCenja moraju izolovati od drugih ¢lanova drustva.
Povod za primenu tih mera vezan je za okolnost da su ucinili krivicno delo i da postoji
prognoza da ¢e to ponoviti u buduénosti, ako ne budu psihijatrijski leceni. Zavisno od toga
kako se procenjuje priroda potrebe za psihijatrijskim lecenjem: kao medicinske mere ili
kriviéne sankcije, ureduje se i zakonska regulativa. Prema tome, izdvajanje neuracunljivih
ucinilaca iz drustva uz psihijatrijsko lecenje i nadzor moze da se organizuje u okviru
krivicnopravnog sistema ili kroz opsti gradanskopravni rezim koji se primenjuje u slucaju
potrebe za psihijatrijskom hospitalizacijom agresivnih bolesnika sa dusevnim
poremecajem. Kako pokazuju navedeni primeri iz Slovenije i Hrvatske, nije jednostavno
promeniti tradicionalni pristup organizaciji izvrSenja mera psihijatrijskog le¢enja ucinilaca
krivicnih dela. Problem je Sto mesto tim licima nije u zatvorima, jer u njima, po pravilu, ne
mogu dobiti odgovarajuéu medicinsku pomo¢, a mogu izazvati nove sukobe ili postati Zrtve
ostalih osudenika. Zbog toga moraju biti smesteni u narocita odeljenja zatvorskih bolnica ili
u posebnu zatvorsku psihijatrijsku ustanovu. Sa druge strane, primeri iz Hrvatske, Velike
Britanije i Nemacke pokazuju da se iz bezbednosnih razloga dusevno poremeéeni ucinioci
kriviénih dela smestajno rasporeduju u posebne bolnicke ustanove i izdvajaju od ostalih
psihijatrijskih bolesnika, slicno kao Sto se to ¢ini i u ustanovama zatvorskog sistema
namenjenim psihijatrijskom le¢enju osudenih lica.

S obzirom na uporedno-pravna iskustva ne bi trebalo brzopleto ukidati mere
bezbednosti medicinskog karaktera iz krivicnog zakonodavstva Republike Srbije, niti
menjati nacin njihovog izvrSenja. Medutim, moguce je zaloziti se za konkretizaciju uslova
za 1zrlcanJe mere bezbednosti obaveznog p51h1]athskog lecenJa slicno slovenackom
reSenju. Takode, taj model je pI‘thElﬂJlV i za organizaciju izvrSenja, jer su detaljnije
razradena pravila po kojima se procenjuje potreba za produZenjem lecenja, zamenom
psihijatrijskog le¢enja u bolnici le¢enjem na slobodi ili za prestankom primene mere. Ono
Sto bi svakako trebalo uvesti jeste mogucnost spoljne provere psihijatrijskih vestacenja koja
prethode odluci o izricanju, produzavanju ili o prestanku mere obaveznog psihijatrijskog
le¢enja. U tom smislu je interesantno belgijsko reSenje da posebno odeljenje Suda za
izvrSenje, u ¢ijem sastavu rade pravnik, lekar i socijalni radnik, odlucuje o upuéivanju u
psihijatrijsku ustanovu, o produzavanju i prestanku mere. U Srbiji u ovom trenutku ne
postoje posebne ustanove namenjene smestaju maloletnih neuracunljivih uéinilaca, te bi
valjalo razmisliti o nacinu kako da se organizuje izvrsenje mere bezbednosti psihijatrijskog
leCenja u odnosu na ta lica, iako su malobrojna. U praksi je ofigledan problem
organizovanja prihvata neuracunljivih koje trebalo otpustiti iz ustanove, jer je prestala
potreba za njihovim daljim psihijatrijskim le¢enjem. Za dobru organizaciju takvog prihvata
u ovom trenutku nedostaju materijalna sredstva, kadrovi i objekti. A bez svega toga nema
izgleda da se ostvari socijalna inkluzija osoba koje su bile smestene na psihijatrijsko lecenje
i cuvanje. Zbog toga je za neke od njih jedini izlaz da budu zadrZani u specijalnoj
psihijatrijskoj bolnici dozivotno. Tre¢i problem je povezan sa nacinom izvrSenja mere
obaveznog psihijatrijskog lecenja na slobodi. Ne samo da su retki pregledi osudenih, nego
nedostaje povezanost krivicnopravnog sistema i sistema zdravstvene zastite, a po potrebi i
socijalnog staranja, kako bi se pratilo da li se osudeni podvrgava lecenju ili ne i da li je
lecenje uspesno. Jedan od pokusaja da se ta mera udini efikasnijom bilo je uvodenje
perioda moguée obavezne hospitalizacije do 15 dana (ukupno do dva meseca) u zakonske
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odredbe kojima se reguliSe izricanje mere obaveznog psihijatrijskog lecenja na slobodi.
Kako izostaje efikasnost psihijatrijskog lec¢enja na slobodi, okosnica krivicnopravne reakcije
postaje mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog leCenja i cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi, koja bi trebalo ultima ratio da bude izricana. Kako se vidi, upravo bi u tom
pogledu, u skladu sa potrebama lec¢enja, mogle da budu od iskoriSéene razli¢ite kombinacije
kuénog zatvora, elektronskog nadzora i obaveze na podvrgavanje psihijatrijskom lecenju.
No, za sve to je moguce zaloziti se tek kada se steknu uslovi da se opredele znacajnija
materijalna sredstva i ve¢a paznja drustva usmeri generalno na polozaj bolesnih lica, medu
njima i na psihijatrijske bolesnike i neura¢unljive ucinioce krivi¢nih dela.
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THE MEASURE OF MANDATORY PSYCHIATRIC TREATMENT
AS AN INDEPENDENT CRIMINAL SANCTION

The paper analyses the legal nature of the security measure of involuntary psychiatric
treatment imposed by mentally incompetent perpetrator. The differences between
psychiatric treatment and punishment and the need to protect the rights of the convicts, who
were detained for the duration of the need for treatment, have been presented. The author
compares two different approaches when it comes to regulating psychiatric treatment as
criminal sanctions or psychiatric hospitalization of aggressive patients as civil measure. Each
of them must be able to assure requirements of the patient for treatment and also, for the safety
of society. Based on examples from comparative law, the author shows that the elimination of
coercive psychiatric treatment from systems of criminal sanctions requires to be regulated in a
special way, especially when it is related to the general regime of forced psychiatric
hospitalization, status of mentally incompetent perpetrator and to establish links between
the criminal justice system and the health and social protection. Therefore, the author argues
for the retention of the current law solutions, with specifying the legal conditions for imposing
measures and improvement of the position of the convicted person during the commission,
modeled on the Slovenian law.
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