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Viktimizacija psihijatrijskih bolesnika

Zoran CIRIC*

og specificnosti svojih bioloskih, a posebno

2 psiholoskih, pa i socijalnih svojstava, psihi-

jatrijski bolesnici, ne retko, dolaze u poziciju

da postaju Zrtve razli¢itih oblika stetnih delovanja iz

uze i Sire socijalne sredine, kao i drustvene zajednice
u celini.

Cilj rada je da sagleda faktore koji doprinose
viktimizaciji psihijatrijskih bolesnika, da ukaZe na
rizike njihove viktimizacije i specificne viktimogene
predispozicije, kao i da kroz prizmu navedenih
faktora utvrdi one nepovoljne socijalne okolnosti
koji doprinose njihovoj poziciji Zrtve u Sirem smislu.
Na taj nacin bi se stvorili uslovi za blagovremeno
preventivno delovanje, kako strucnih psihijatrijskih
sluzbi, ali i drugih insititucija i ustanova, ¢ime bi
se umanijila psihi¢ka trpljenja lica sa mentalnim
poremecajima i redukovale eventualne mogucnosti
za pogorsanje stanja dusevnog zdravlja ovog dela
populacije.

U radu je prikazan i predlog jedne od mogucih
tipologija psihijatrijskih bolesnika kao Zrtava u
Sirem viktimoloskom smislu, kao jedno od buducih
polazista za zauzimanje opste prihvacenih stavova
u ovoj oblasti.

Klju¢ne reci: viktimizacija, psihijatrija, mentalno
obolela lica

Uvodne napomene

Razvoj savremene viktimologije doneo je
prosirenje predmeta njenog proucavanja, posebno
u stavovima koji se svrstavaju u radikalno-kriti¢ni
pravac. Naime, viktimologija vise nije usresredena
samo na zrtve krivicnih dela i kriminalnog
ponasanja, ve¢ znatno Sire, na sve osobe koje

*  Dr Zoran Ciri¢, vanredni profesor, Pravni fakultet Ni3,
e-mail: cira@prafak.ni.ac.yu

su zrtve nekog oblika stradanja, bilo da su ona
izazvana ljudskim delovanjem (Konstantinovi¢-
Vili¢, Nikoli¢-Ristanovi¢, 2003: 369) ili na neki drugi
nacin. Osnovu za poimanje viktimologije u Sirem
smislu, kao svojevrsno interdisciplinarno saznanje,
utemeljio je Mendelsohn (1973), $to je kasnije
predstavljalo osnovu za sagledavanje i drugih
Zzrtava mimo onih koje su “stradale” vrsenjem
krivi¢nih dela.

Prodirenje predmeta viktimologije, sa jedne,
kao i novi pristupi u sagledavanu dusevnih
bolesnika i njihove socijalne pozicije stvorili su
mesta za potencijalne dodirne tacke izmedu
psihijatrije i viktimologije. Naime, savremeni
razvoj nauc¢ne misli u obe oblasti doveo je do
okolnosti da se psihijatrijski bolesnici sagledavaju
i kao Zrtve razli¢itih oblika stradanja ili nanosenja
Stete od strane drugih, bilo pojedinaca ili drustva
u celini. Interes za ovu problematiku povecavaju i
svakodnevna prakti¢na saznanja i iskustva kojima
se sve viSe uveravamo da su psihijatrijski bolesnici
zrtve raznih Stetnih uticaja sredine, ali i drustva u
celini, $to dodatno uti¢e na potenciranje njihovih
patnji i eventualno pogorsanje psihickog stanja,
¢ime ova tematika dobija na interesu, kako u $iroj
javnosti, tako i u nau¢nim krugovima.

Ovo je bio i osnovni razlog da paznju u ovom
radu posvetimo psihijatriskim bolesnicima kao
Zrtvama razlicitih oblika Stetnog delovanja na njih,
delom sa ciljem da se neki pojmovi u ovoj oblasti
blize operacionalizuju, a delom da se stvore uslovi
za pravovremeno preventivno i/ili terapijsko
delovanje.

Na ovom mestu, a zbog postojecih klasifikacija
i stavova savremene psihijatrije, potrebno je
napomenuti da je upotreba pojma “psihijatrijski
bolesnik” u naslovu rada primarno upodobljen
grani¢nojoblastiizmedu viktimologijei psihijatrije.
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Naime, ovakav pristup u radu omogucava
bolje razumevanje i onim ¢itaocima koji nisu iz
psihijatrijske struke i koji mozda nisu u punoj
meri upoznati da vazeca klasifikacija psihijatrijskih
poremecaja (MKB X-Deseta revizija medunarodne
klasifikacije bolesti, 1992: 4) govori o postojanju
“Mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja’,
pa pojam “psihijatrijski bolesnik” u izvesnoj
meri odudara postoje¢em konceptu savremene
psihijatrije.

Pojam Zrtve i tipologija zrtava

Sagledavanje literature koja odreduje pojam
Zrtve upucuje na postojanje dva osnovna pristupa
ovoj problematici:

- Odredenje zrtve u uzem, krivi¢no-pravnom
smislu, koji pojam Zrtve vezuje za one osobe koje
su zrtve kivicnih dela i

- Sagledavanje pojma zZrtve u okviru
viktimologije u Sirem smislu, gde se Zrtve odreduju
kao “sve one osobe koje trpe u svojim pravima
na zivot, zdravlje, integritet i sigurnost, kao
individualneili kolektivne zrtve, bez obziranatoda
li je stradanje izazvano ponasanjem ili propustom
fizicke ili pravne osobe, predvidene izri¢itim
normativnim propisima ili pad univerzalnim
konceptom ljudskih prava. (Separovi¢, 1985: 16).

Ovim radom Zele se prikazati razliciti faktori
koji u razlic¢itim situacijama, slu¢ajno ili namerno,
psihijatrijske bolesnike dovode u poziciju zrtve,
sto predstavlja mnogo Sire okolnosti nego sto
su sama izvrsenja krivicnih dela. Iz tih razloga
proisteklo je i opredeljenje da se u osnovi prihvati
odredenje pojma Zrtve u Sirem smislu, bez obzira
na to Sto psihijatrijski bolesnici mogu biti i Zrtve
krivicnih dela. Drugim re¢ima, tendencija rada je
da se prikazu faktori koji mimo izvrsenja krivi¢nih
dela doprinose da psihijatrijski bolesnici postanu
zrtve nekog Stetnog delovanja. Time je i usledilo
opredeljenje za prihvatanje koncepta Zrtve u Sirem
smislu, jer je isti primereniji potrebama ovog rada.

Iz dela literature u kome se navodi tipologija
Zrtava (Konstantinovi¢-Vili¢, Nikoli¢-Ristanovig,
2003: 9) mozZe se spoznati da se u najve¢em
broju sluc¢ajeva govori o tipologiji Zrtava krivi¢nih
dela, dok su klasifikacije Zrtava u Sirem smislu
daleko rede i nedovoljno se mogu primeniti sa
stanovista potreba ovog rada. Samim tim, moze se
zakljuciti da nema nekog posebnog razvrstavanja

psihijatrijskin  bolesnika kao zrtava Stetnog
delovanija fizickih ili pravnih lica ili drustva u celini,
$to dalju paznju istrazivac¢a u ovoj oblasti moze
upravo usmeriti ka stvaranju jedne ovakve podele,
ne samo iz jednostavnograzloga daovakva podela
postoji, ve¢ da se time stvore i valjani preduslovi za
preventivno i terapijsko-rehabilitaciono delovanje
odgovarajucih struc¢nih sluzbi i institucija.

Ukoliko bi se opredeljivali za neku od postojecih
tipologija, ¢ini se da su razvrstavanja Mendelsohna
(Mendelsohn, 1956: 95-109) i Fattaha (Fattah,
1967: 162-69) najuprili¢enija moguénosti odrede-
nja tipologije psihijatrijskih bolesnika kao zrtava,
uz ogradu da navedene tipologije treba shvati
u konkretnom slucaju u Sirem smislu, tj. da
psihijatrijski bolesnici nisu samo Zzrtve krivi¢nih
dela, vec i Sirih stetnih uticaja koji na njih deluju iz
uze ili Sire socijalne sredine.

Tako bi se moglo govoriti o sledecoj tipologiji
psihijatrijskih bolesnika kao Zrtava:

a) Psihijatrijski bolesnik kao nevina Zrtva, t;.
kao zrtva bez ikakvog udela u Stethom delovanju
drugih prema njima;

b) Psihijatrijski bolesnik kao Zrtva sa neznatnom
krivicom ili Zrtva iz neznanja

¢) Psihijatrijski bolesnik kao latentna ili
predisponirana Zrtva, $to dominatno proizilazi
iz njenih psihosocijalnih obelezja nastalih kao
rezultat postoje¢eg mentalnog poremecaja;

d) Psihijatrijski bolesnik kao Zrtva-provokator,
$to moze proizilaziti iz njenog svesnog ili nesve-
snog odnosa sa neposrednom okolinom, pa ¢ak
i provakativnim odnosom sa istom koji osnovnu
ima u psihopatoloskim, tj. bolesnim psihickim
dozivljavanjima psihijatrijskih bolesnika;

e) Psihijatrijski bolesnik kao lazna Zrtva, bilo
da to nastaje iz njene svesne namere, bilo da se
to temelji na izmenjenom dozivljaju realnosti,
u okviru koga nastaje i predstava (umisljena i
na bolesnoj osnovi) da je postala zrtva tudeg
ugrozavajuceg delovanja (na temelju sumanutih
ideja proganjanja, odnosa, erotomanskih suma-
nutosti, ideja nepriznatog prava, na osnovi halu-
cinatornih dozivljavanja, uglavhom akusti¢ckog
tipa, ili udruzenim delovanjem bolesnih ideja i
halucinatornih dozZivljavanja-tzv. Paranoidno-ha-
lucinatorni sindrom.).

Sama kategorija psihijatrijskih bolesnika, pre
svega zbog kompleksnih i veoma Cesto iracional-
nih dozivljavanja, kao i u ostalim sferama, mora
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se tretirati dosta specifi¢cno, a time i razmisljanje o
mogucoj njihovoj klasifikaciji kao Zrtava Stetnog
delovanja drugih. Medutim, sa druge strane, ¢esto
i ponovljeno, nekada naizgled neznatno Stetno
delovanje prema njima svrstava ih u kategoriju da
se, osim §to ih treba sagledavati kao zrtve, treba
i razmisljati o sacinjenju njihove tipologije zrtava,
a ponudeno razmisljanje ovog autora je skroman
doprinos u postizanju ovog cilja.

Viktimizacija i viktimogene
predispozicije

Prema Konstantinovic¢-Vili¢ i Nikoli¢-Ristanovi¢
(2003: 9) viktimizacija predstavlja “proces putem
kojeg se postaje zrtvom’, dok se stanje kada je
neko postao zrtvom oznacava kao viktimiziranost.
Istovremeno, citiraju¢i Schneidera, govore i o
primarnoj i sekundarnoj viktimizaciji, $to se u Sirem
kontekstu moze tumaciti na slededi nacin: Primarna
viktimizacija bi se odnosila na postajanje Zrtvom
izvrsenjem odredenog kriminalnog ponasanja, ali
i drugih oblika direktnih stetnih delovanja na zrtvu,
dok bi sekundarna viktimizacija “predstavljala
poostravanje primarne viktimizacije kroz negativ-
nu reakciju (pa i delovanje) socijalne sredine” i
drzavnih i drustvenih ustanova i institucija.

Dakle, sa cisto teorijskog stanovista svako
lice moze postati zrtva nekog Stetnog delovanja
prema njemu i ta opasnost predstavlja tzv. “rizik
viktimizacije”odredenog subjekta (Konstantinovi¢-
Vili¢, Nikoli¢-Ristanovi¢, 2003: 9). Medutim, taj
rizik, osim subjektivnih svojstava osobe, zavisi i
od brojnih spoljasnjih okolnosti i ¢inilaca, sto se
svrstava u viktimogene predispozicije.

Viktimogene predispozicije odreduju se kao
“one karakteristicne crte ili posebne osobine
i okolnosti koje ¢ine da odredeni subjekt, bilo
stalno, bilo povremeno bude izlozZeniji ili manje
zasticen od drugih, pa samim tim podlozniji da
postane zrtva odredenog S3tetnog ponasanja
prema njemu, uklju¢ujuci i moguénost da postane
i Zrtva kriminalnog ponasanja (Fattah, 1971:111).

Prepoznavanje ovih predispozicija imaizuzetan
znacaj u prevenciji Stetnog delovanja na razlicite
subjekte, pa i psihijatrijske bolesnike. Time se
olakSava prepoznavanje potencijalnih Zrtava,
stvaraju preduslovi za njihovu blagovremenu
zastitu, a kroz analizu i procenu rizika da
svojstva subjekta doprinesu njihovoj izloZzenosti

negativnom delovanju spoljnih faktora na njih,
¢ime se smanjuje i mogucnost da dobiju obelezja
Zrtve.

Podela viktimogenih predispozicia moze
biti razli¢ita, prema kriterijumima koji su osnov
razvrstavanja, ali se dosta prihvatljivom ¢ini ona
koja govori o urodenim i steCenim predispozicija-
ma. Po ovoj podeli urodene predispozicije obuhva-
taju ona bioloska i psihosocijalna svojstva koja
postoje od rodenja, dok su stecene predispozicije
one koje se sticu i formiraju tokom Zzivota i
obuhvataju kasnije nastala psiholoska i socijalna
svojstva subjekta. Upravo ove predispozicije
se prepoznaju ili sigurno utvrduju u populaciji
psihijatrijskih bolesnika, gde njihova urodena, ali
i steCena obelezja predstavljaju ozbiljnu i realnu
“podlogu” da se iz ove populacije “regrutuju” zrt-
ve Stetnog delovanja drugih fizi¢kih ili pravnih lica,
ali i drudtva u celini.

Viktimizacija psihijatrijskih bolesnika

Kao $to je i napomenuto u uvodnim delovima,
cilj ovog rada je da se u njemu, koliko je bolje
moguce, sagledaju, prezentuju i analiziraju
bitni faktori procesa viktimizacije psihijatrijskih
bolesnika.

Neophodno je istaci da ovaj kompleksni proces,
u kome lica koja ispoljavaju fenomene mentalnih
poremecaja postaju zrtve nekog Stetnog delova-
nja, prozima veliki broj veoma raznovrsnih cini-
laca, kako sa kvalitativnog, tako i sa kvantitativnog
stanovista. Takode, treba imati na umu i okolnosti
da se ti faktori moraju sagledavati i kroz prizmu
vremenske dimenzije, pa neke od njih treba
sagledavati sa longitudinalnog stanovista (kroz
proces razvoja licnosti, preko perioda nastanka
“bolesti” i njenog razvoja), neke sa transferzalnog
(u trenutku stvaranja Stete pacijentu), dok nekiima-
ju oba svojstva navedene vremenske dimenzije.

Istovremeno, mora se naglasiti da potpuno
kvalitetan pristup ovoj problematici u znacajnoj
meri “prlja” raznolikost mentalnih poremecaja, jer
razliCitost uzrasta pacijenata u vreme njihovog
nastanka, raznovrsnost klinickih, tj. psihopatoloskih
ispoljavanja, tok i ishod, primenjene terapijske
metode, kaoimnogidrugifaktoricisto psihijatrijskog
kvaliteta, stvaraju nejedinstvene okolnosti u
procesu viktimizacije ovog dela populacije. Tako,
na pr. ovaj proces nije i ne moze biti identi¢an kod
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lica sa teSkim i trajnim duSevnim rastrojstvima
(psihoze), kod onih kod kojih se razvila neka od
bolesti zavisnosti, mentalno retardiranih osoba (od
znacaja je naravno i stepen retardiranosti) ili kod
osoba kod kojih se mentalni poremecaj razvio pod
dejstvom jakog stresora ili nepovoljnih Zivotnih
okolnosti koje svojim mehanizmima odbrane
nisu mogle da savladaju itd. Upravo ove Cinjenice
navodimo kao one koje otezavaju jedinstven
pristup osnovnoj tematici rada, pa i pored pokusaja
da faktore viktimizacije S$to vise predstavimo
saobrazno celokupnoj kategoriji “Mentalni pore-
medcaji, nasa dalja paznja ¢e u veéoj meri biti
usmerena onim dijagnosti¢kim kategorijama koje
odlikuje hronicitet, fenomenologija otudenja od
realiteta (pre svega sumanute ideje, halucinacije,
izmena dozivljaja sopstvene li¢nosti i/ili okoline i
dr.), narusenost validnog rasudivanja i odlucivanja,
¢ime dosta jasno od okoline mogu biti prepoznati
kao “psihijatrijski bolesnici’, a time i lakSe podlozni
viktimogenim uticajima.

Faktori viktimizacije psihijatrijskih bolesnika

U sagledavanju faktora viktimizacije psihijat-
rijskih bolesnika pokusacemo da predstavimo
osnovne i najcesce Cinioce koji uti¢u i doprinose
odvijanju procesa ovaj deo populacije postane
Zrtvom $tetnog delovanja drugih, uklju¢ujudi one
okolnosti koje doprinose da oni postanu lakse
podlozni dovodenju u poziciju zrtve, tj. njihove
viktimogene predispozicije. U daljem tekstu
bice predstavljeni, bar po nasem misljenju, oni
najznacajniji faktori ovog procesa, koji se mogu
primeniti da celokupnu kategoriju “Mentalnih
poremecaja’, s tim $to oni najizrazeniji kod onih
pacijenata kod kojih se poremecaj odlikuje
hronicitetom, psihoti¢no3¢u (dusevno rastrojstvo),
izmenjenom kriticnoS¢u i uvidavnos$¢u, kao
i narusenim sposobnostima rasudivanja i
odlucivanja i adekvatne kontrole sopstvenog
ponasanja, dominatno pod uticajem fenomena
bolesti. Neki od ovih faktora deluju izolovano,
neki komplemetarno sa drugim ciniocima, pa ih
u tom svetlu i treba sagledavati u okviru procesa
viktimizacije psihijatrijskih bolesnika.

a) Stigmatizacija psihijatrijskih bolesnika i
njihovog ponasanja

Predstave i dozivljavanja psihijatrijskih bo-
lesnika od strane okoline, na zalost, u veoma
znacajnoj meri upliviSu opsti stav prema ovom
delu populacije, stvaraju¢i takav odnos prema
njima u kome dominira zaziranje, nerazumevanje,
sklonost ka njihovom izbegavanju, pa i znacajan
strah od njihovog moguceg ponasanja.

Mora se istadi i potencirati da, iako u princi-
pu pogresne, ovakve predstave o psihijatrijskim
bolesnicima dominiraju u svesti najveceg broja
ljudi ¢ime ih na specifican nacin obelezavaju
u negativnom kontekstu, Sto stvara specifi¢cnu
“stigmu” ovih lica. Tako psihijatrijski bolesnik na
specifican nacin postaje “obelezen” kao neprijatna
i negativna socijalna pojava, a njegova dijagnoza
postaje svojevrsna “etiketa”, koja ga prati u dugom
vremenskom periodu nakon njenog postavljanja
i uslovljava poseban oblik zaziranja okoline od
pacijenata.

Ovakav odnos prema psihijatrijskom bolesni-
ku dovodi do njegove drustvene izolacije, obez-
vredivanja, Ceste tendencije da se (opravdano ili
ne) odstrani iz okoline upucivanjem u psihijatrijske
ustanove, $to se sve zbirno veoma negativno
reperkutuje na pacijente i olakSava mogucnosti
da postane Zrtvom nekog S$tetnog delovanja iz
okoline. Naime, stavljanjem u ovakvu socijalnu
poziciju, lako i neobjektivno se nalaze razlozi da se
sa psihijatrijskim pacijentima postupa medicinski
i socijalno neadekvatno, da mu se ogranicavaju
ljudska i ostala prava, a da pri tome okolina
skoro i ne reaguje na preduzete postupke prema
pacijentima, dozivljavajudi ili da su oni ispravni ili
jednostavnoravnodusnoibezinteresaza pacijenta
sagledavaju ono 5to se prema njima preduzima.

Ovu okolnost zapazaju mnogi autori i kriticki
se osvréu prema istoj, istovremeno isticu¢i da
je "bojazan od dusevno poremecéenog coveka
sustinskinajkriti¢nije problemsko mesto u dinamici
odnosa dusevno poremecenog coveka i okoline”
(Kecmanovi¢, 1989: 178).

Mora se istaéi da je bojazan od potencijalne
agresivnosti psihijatrijskih pacijenata sustinski na
“klimavim nogama”, ali se u socijalnu sredinu (na
gotovo svim meridijanima) urezala u tom stepenu
da ukoliko se ostavi da se stvari pasivno odvijaju ili
da se aktivno ne radi na upoznavanju Sire okoline
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sa faktima o agresiji dusevnih, na Zalost nece bitnije
promeniti utisak i doZivljaj okoline o potencijalnoj
agresivnosti dusevnih bolesnika.

Okolina stvara bojazan od dusevnih bolesnika
iz vise razloga:

- da se dusevno poremeceno ponasanje
psihijatrijskih bolesnika doZivljava kao devijantno.

Naime, prepoznaju¢i da dusevni poremecaj
(narocito psihotican u aktivnoj ili rezidualnoj fazi)
dovodi do drasti¢nog odudaranja od prihvacenih
obrazaca ponasanja (desocijalizovano ponasanje),
stvaraju se uslovi za potenciranje straha u opstoj
populaciji od psihijatrijskih bolesnika. Na izvestan
nacin, okolina ovakvim odnosom Zeli da zastiti
socijalnu stabilnost i sigurnost, a moguénosti za to
veoma ¢esto nalaze u raznim modalitetima socio-
represivnih akcija, ¢ime najces¢e neopravdano
odbacujuiizoluju psihijatrijske bolesnike, Zele¢i da
tako “pruze sigurnost ostalim ¢lanovima drustva”.

- zbog okolnosti da se dusevno poremeceno pona-
sanje doZivljava kao dusevno bolesno ponasanje.

Okolina kod dusevnih bolesnika zapaza
promene koje bise mogle sistematizovatikao:slom
saznajnih funkcija (gubitak razuma) (Kecmanovi¢,
1989: 179), gubitak kontrole nad sopstvenim
ponasanjem, kada osoba nije u stanju da odgovara
za vlastite radnje i pona3anje postaje neprimereno
realnim uslovima Zivota i funkcionisanja. | ove
okolnosti (sa ili bez prethodnog navedenih) mogu
doprineti stvaranju bojazni ili naglasenog straha
od dusevnih bolesnika i posledi¢no do reperkusija
kojima se psihijatrijski bolesnik izoluje, prinudno
hospitalizuje ili se na neki drugi nac¢in povreduju
njegova prava, ¢ime nedvosmisleno dolazi u
poziciju Zrtve, tj. osobe koja trpi Stetne tude
uticaje.

- psihijatrijski bolesnik kao “Zrtveni jarac”

Bespomoc¢nost na socijalnom i opsteZzivotnom
planu stvara veoma povoljnu osnovu da
psihijatrijskibolesnici postanu objekti usmeravanja
raznih oblika agresivnih tendencija okoline, koja se
odgovornostiza sopstvene socijalno neprihvatljive
postupke “oslobada” prebacivanjem krivice na
pacijente iz njihove okoline. Stvara se, malte ne,
jedan prihvaéeni model ponasanja okoline kojim
se, a to je izgleda najlakse, za sve $to se negativho
desava u njegovoj okolini, dovodi u vezu sa njim i
njegovom boles¢u i on okrivljuje za ta dogadanja.
U tome i lezi osnova za prepoznavanje mesta

"y,

psihijatrijskog bolesnika kao “Zrtvenog jarca’, sto

ne retko povlaci reakcije i postupke okoline koji ga
dovode u poziciju da postane zrtva njenog Stetnog
delovanja na pacijenta. Ako ovome pridodamo
i njegovo socijalno obezvredivanje, skoro da se
kompletira ¢itava paleta preduslova procesa u
kome psihijatrijski bolesnik postaje Zrtva Stetnog
delovanja uze ili Sire socijalne sredine.

b) Nacini leenja i terapijski postupci

Organizacija kvalitetnog, blagovremenog i sve-
obuhvatnog tretmana psihijatrijskih bolesnika
jedan je od osnovnih preduslova da se njihovo
dudevno zdravlje maksimalno odrzava, naravno
u skladu sa moguc¢nostima, u zadovoljavaju¢em
klinickom stanju. ¢ime bi se obezbedili i
sto bolji uslovi za zadovoljavajuce socijalno
funkcionisanje.

Jedan od preduslova za to je i pravilno
postavljanje dijagnoze poremecaja, jer bi u
suprotnom, bilo zbog nestru¢nostiili tendencije da
se ostvari neka zloupotreba, stvorili i osnovi da se
stanje pacijenta iskoristi u cilju nanosenja Steteida
se dovede u poziciju zrtve. Upravo iz ovih razloga
medunarodni principi i deklaracije, koji, izmedu
ostalog, regulisSu postupke dijagnostike i terapije
lica sa mentalnim poremecajima, zabranjuju bilo
kakvu diskriminaciju na osnovu dijagnoze, uz
neophodnost da svi “mentalni bolesnici moraju
biti zasticeni od ekonomske, seksualne ili bilo koje
druge eksploatacije, fizicke ili druge zloupotrebe
i degradiraju¢eg tretmana” (Kalicanin, 1999:
349), $to namece humanost postupka le¢enja, uz
postovanje punog dostojanstva pacijenata kao
ljudskih bica.

U sklopu principa lecenja potrebno je postovati
odredene okolnosti: leCenje u sredini u kojoj
pacijent zivi ili Sto blize njoj, primena najmanje
restriktivnih metoda lecenja upodobljeno stanju
pacijenta, razvijenost sistema dobro povezanih
psihijatrijskih sluzbi, Sto treba da obezbedi
kontinuitet u lecenju, redovno praéenje stanja i
blagovremene intervencije u slu¢aju pogorsanja
klinicke slike poremecaja.

Principi lecenja, takode, obuhvataju i neop-
hodnost informisanja pacijenta o nacinu i vrsti
tretmana koji ¢e se primenjivati i da ukoliko
je sposoban da ove okolnosti shvati, da da
pristanak, dok ukoliko njegovo psihicko stanje
onemogucava pacijentu shvatanje informacija i
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davanje saglasnosti o nacinu tretmana, postupak
treba obaviti sa dobro informisanim najblizim
srodnikom i/ili zastupnikom pacijenta.

Na Zalost, svedoci smo da stepen razvijenosti
nase psihijatrijske sluzbe nije na tom nivou (a moz-
da i nivo ustaljenih i prihvacenih navika zdrav-
stvenih radnika u psihijatriji) da se u potpunosti
postuju navedeni principi, te se sem pukog
ispunjavanja nekih formulara (posebno kod prisil-
ne hospitalizacije) i formalnog postovanja zakon-
ske procedure, sustinski malo radi na poboljsanju
ovog dela tretmana psihijatrijskih bolesnika. Ako
tome pridodamo da je psihijatrijski pacijent prosto
“balast” za porodicu, i da se ponekada stvara
precutni dogovor izmedu porodice i terapeuta da
se pacijent sto duZe zadrzava u hospitalu, umesto
da se blagovremeno vrati u sredinu iz koje potice
i tako Sto bolje socijalno rehabilituje, eto mesta
na kome se stvaraju izuzetno povoljni uslovi da
psihijatrijski bolesnici poprime karakteristike
zrtve, odnosno objekta Stetnog delovanja uze i
Sire socijalne sredine.

¢) Pravni postupci prema psihijatrijskim
pacijentima

lako primarno zamisljeni kao nacini zastite
prava i interesa psihijatrijskih pacijenata, neki
od njih, u praktichom radu i svakodnevnom
Zivotu dodatno socijalno obezvreduju ova lica,
ugrozavaju njihovu ekonomsko-materijalnu eg-
zistenciju i smanjuju im neka od osnovnih prava
da u odgovaraju¢im pravnim postupcima Stite
svoje interese.

Cini se da posebno mesto zauzima lisenje
poslovne sposobnosti dusevnih bolesnika, koji
iako u vecini slu¢aja opravdan, pre svega zbog
prirode bolesti, predstavlja svojevrsno “obezlicenje”
psihijatrijskih bolesnika, do stepena da su se
neki izjasnjavali da predstavlja dusevnu smrt
psihijatrijskih pacijenata.

Problem u ovoj oblasti, ¢ini se, lezi ne u zamisli
zakonodavca da se zastite prava i interesi ovih lica,
vec u prakti¢noj realizaciji ovog postupka, posebno
nakon sudskog liSenja poslovne sposobnosti i
odredivanja starateljstva. Odredeni stalni staraoci,
Cesto to sre¢emo u praksi, kao da su okonc¢anjem
ovog postupka postali “vlasnici” psihijatrijskih
pacijenata i njihove imovine, te ovu poziciju ne
usmeravajuzastitiinteresapacijenata, vecrealizaciji

nekih svojih interesa i postizanju li¢nih ciljeva,
a koris¢enjem imovine ili nekih drugih dobara
psihijatrijskih bolesnika koji su liSeni poslovne
sposobnosti. Tako, umesto da staralac Stiti njego-
va prava i interese, on se ne bavi pacijentom, ve¢
koriS¢enjem njegovih dobara (koja su vlasnistvo
pacijenta) radi licnih potreba i koristi, $to stvara i
u ovoj oblasti preduslove da psihijatrijski bolesnik
postane zrtva Stetnog delovanja, tj. da se ostvari
proces njegove viktimizacije.

Umesto zakljucka

Navedeni faktori moguce viktimizacije psihi-
jatrijskih bolesnika imaju pretenziju da ukaZu
na one najcesce i Cini se, prema prakticnom
iskustvu, najprisutnije ¢inioce koji itekako dopri-
nose procesu viktimizacije lica sa mentalnim
poremecajima.

Njihovo navodenje i analiza ucinjeni su u zelji
da jo$ jednom razmislimo kakav odnos imamo
prema populaciji dusevnih bolesnika, bilo mi
licno, bilo i drustvo kao celina koja posebno
treba brinuti i ovom delu svog stanovnistva.
Takode, pokusali smo da ukazivanjem na proces
viktimizacije i viktimogene predispozicije psihi-
jatrijskih pacijenata pokazemo da oni proizilaze u
velikoj meri iz socijalne sredine (porodice, radnog
ambijenta, Sire socijalne sredine i delovanjem
opstih drustvenih faktora), pa je i redenja za
smanjivanje rizika viktimizacije logi¢no ftraziti
u reSavanju upravo tih naruSenih socijalnih
okolnosti i sveobuhvatnog pristupa drustva
kategoriji mentalno obolelih lica.

Smanjivanje mogucnosti da dusevni bolesnici
postanu Zrtve Stetnog delovanja drugih treba
traziti i u striktnoj primeni prihvaéenih konvencija i
deklaracija o ljudskim pravima i pravima dusevnih
bolesnika, ali i preciznijoj i modernijoj zakonskoj
regulativi koja se odnosi na populaciju mentalno
obolelih, pre svega u smislu sto hitnijeg donosenja
posebnog Zakona o mentalnom zdravlju, kao
posebno pravnog akta, u koji ¢e biti ugradene sve
nove humane tendencije u oblasti ljudskih prava,
kao i medunarodno prihvaceni akti o pravima lica
sa mentalnim poremecajima.
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Zoran CIRIC, PhD
Victimisation of psychiatric patients

Because of their biological, and, esspecially,
psychologicaland social characteristics, psychiatric
patients can often become victims of very different
modalities of activities which cause harm to them.
These factors existand have origin in social context
where mentally ill live, but they can be factors that
belong to whole social community as well.

The aim of this paper is to review factors which
contribute to victimisation of psychiatric patients,
to point out a risk of their victimisation and their
specific predispositions, as well as negative social
circumstances which make psychiatric patients
vulnerable to become victims in broader sense.
In addition, the proposal of possible typology of
psychiatric patients as victims is included as well.

Keywords: victimisation, psychiatry, mentally ill
persons
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Medunarodna zastita osoba sa

mentalnim poremecajem

Zoran RADIVOJEVIC*
Neboj$a RAICEVIC**

oloZaj osoba sa mentalnim poremecajem

medunarodno pravo regulise u okviru zastite

lica sa invaliditetom. Njihova prava Sstite
se na osnovu medunarodnih ugovora koji sadrze
pravne norme obavezne za drZave i putem ,mekog”
prava sastavljenog od medunarodnih dokumenata
koji nisu pravno obavezujuci. Najveci broj opstih i
posebnih ugovora o ljudskim pravima izricito se ne
bavi polozajem osoba sa invaliditetom. Tek u novije
vreme zakljuceni su ugovori koji sadrZe odredbe o
posebnoj zastiti ovih lica. Najznacajniji takav ugovor
je Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa
invaliditetom usvojena 2006. godine. Zastita ovih lica
mnogo je potpunije regulisana putem mekog prava
koje obuhvata brojne dokumente usvojene u okviru
Ujedinjenih nacija, Saveta Evrope i Evropske unije.
Oni se uglavnom odnose na prava i poloZaj inva-
lidnih osoba, ali je nekoliko dokumenta iskljucivo
posveceno zastiti lica sa mentalnim poremecajem.

Kljucne reci: mentalni poremecaj, invaliditet,
ljudska prava, medunarodna zastita, medunarodni
ugovor, meko pravo

Uvod

Osobesainvaliditetom danas predstavljaju
znacajan deo svetske populacije ¢iji se problemi
viSe ne mogu zanemarivati. Procene su da u
svetu zivi oko 650 miliona takvih ljudi, $to Cini

* Dr Zoran Radivojevi¢ je redovni profesor na Pravnom
fakultetu u Nisu. E-mail: zoranr@prafak.ni.ac.yu.

**  Mr Nebojsa Raicevic je asistent na Pravnom fakultetu u
Nisu. E-mail: raicko@prafak.ni.ac.yu

10% ukupnog stanovnistva.! Znacajan broj
osoba sa invaliditetom predstavljaju lica sa nekim
mentalnim poremecajem. Prema izvestaju Svetske
zdravstvne organizacije oko 450 miliona ljudi pati
od mentalnih, neuoroloskih poremecaja ili od
psihosocijalnih problema, kao $to su alkoholizam i
upotreba droge (World Health Organization, 2001:
10).

Osobe sa mentalnim poremecajem cesto
ne mogu ostvariti svoja ljudska prava i izloZzena
su razlicitim oblicima diskriminacije, koja je
najprisutnija i najozbiljnija u oblasti obrazovanja,
zaposljavanja, kulturnog Zivota i pristupa javnim
mestima i sluzbama. Najveéa zloupotreba prava
ovih osoba se srece prilikom njihovog prinudnog
smestaja u ustanove za mentalno zdravlje i tokom
tretmana u njima. Ima ¢ak i takvih primera gde su
lica sa mentalnim poremecajem, pored vrlo losih
uslova boravka, izloZzena i surovoj torturi.?

lako se radi o vrlo izrazenom problemu, me-
dunarodno pravo nije posvetilo dovoljno paznje
licima sa mentalnim poremecajem. |zuzimajudi
nekoliko medunarodnih dokumenata iskljucivo
posvecenih ovim licima, njihov polozaj se uglav-
nom reguli$e u okviru opste zastite ljudskih
prava ili, pak, zastite lica sa invaliditetom kao

1 Podatak preuzet sa sajta: http://www.un.org/disabilities/
convention/about.shtml (pose¢eno 10. 07.2007).

2 Prema izvestaju Bi-Bi-Sija (BBC) iz 1982. godine osobe sa
mentalnim poremecajem u jednoj drzavi su zaklju¢avane
u tradicionalne dusevne bolnice u kojima su im stavljani
okovi i izlagane permanentnom batinanju. One su izla-
gane tim postupcima jer se verovalo da je dusevna bolest
zlo i da tim osobama vladaju zli duhovi. Primer naveden
prema: World Health Organization, 2005: 4.
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sire kategorije.* Imajudi to u vidu, medunarodna
zadtita osoba sa mentalnim poremedajem ne
moze se razmatrati izolovano, samo u svetlu
posebnih pravila koja se na njih odnose, ve¢ se u
obzir moraju uzeti kako norme o pravima osoba
sa invaliditetom, tako i one posvecene ljudskim
pravima uopste.

Medunarodna zastita se regulise na dva nacina:
medunarodnim ugovorima i putem,mekog” prava
(eng. soft law). Medunarodni ugovori danas su
glavni i najznacajniji pravni izvori zastite ljudskih
prava. Kao pisani akti nastali saglasnos¢u volja
strana ugovornica, oni sadrze pravno obavezujuce
norme u oblasti zastite ljudskih prava i predstav-
ljaju tzv. ¢vrsto pravo (eng. hard law).

S druge strane, meko pravo obuhvata norme
o ljudskim pravima iz razli¢itih dokumenata koji
nisu pravno obavezujuci. U ovu kategoriju spadaju
brojne odluke medunarodnih organizacija koje
se obi¢no nazivaju preporukama, deklaracijama,
rezolucijama, programima akcije ili nacelima.
Radi se zapravo o medunarodnim standardima
ljudskih prava koji, strogo uzevsi, ne stvaraju
pravne obaveze za subjekte na koje se odnose.
Odsustvo obaveznosti ovog prava nadomesta
dosta jednostavan i brz nacin njegovog stvaranja,
za razliku od slozene i dugotrajne procedure
zaklju¢enja i stupanja na snagu medunarodnih
ugovora. Uz to, meko pravo se odnosi na siri krug
medunarodnih subjekata, dok ugovori vezuju
samo drzave koje su ih izricito prihvatile.

3 U medunarodnim dokumentima ne postoji jednoobrazna
terminologija za oznacavanje ovih lica. Kao opsti
nazivi u upotrebi su: osobe sa invaliditetom (persons
with disabilities), invalidne osobe (disabled persons),
hendikepirane osobe (handicapped persons) ili osobe
sa hendikepom (persons with handicap). Od posebnih
naziva se koriste: osobe sa mentalnim poremecajem
(persons with menthal disorder), osobe sa mentalnom
bolescu (persons with mental illnses), mentalno bolesne
osobe (mental ill persons), mentalno hendikepirana lica
(mentally handicapped people) i mentalno retardirane
osobe (mentally retarded persons). U radu se prilikom
razmatranja pojedinih dokumenata navodi termin koji
je u njemu izvorno upotrebljen. Kao opsti termin za
osobe sa bilo kojim oblikom invaliditeta (fizicki, mentalni,
senzorni) prihvacen je izraz ,0soba sa invaliditetom”, a za
oznacavanje osoba sa nekim mentalnim nedostatkom
naziv ,osoba sa mentalnim poremecajem”.
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Zastita na osnovu medunarodnih
ugovora

Medunarodni ugovori iz oblasti ljudskih
prava od znacaja za zastitu lica sa mentalnim
poremecajem ili invaliditetom uopste mogu

se prema cilju i predmetu regulisanja podeliti
na opste, posebne i one koji su isklju¢ivo
posveceni zastiti ovih lica. Opsti ugovori nastoje
da problematiku prava ¢oveka urede na potpun
i celovit nacin. Oni sadrze katalog gotovo svih ili
velikog broja osnovnih ljudskih prava i sloboda,
a zaklju€uju se na univerzalnom ili regionalnom
planu. Takvi ugovori su Medunarodni pakt o
gradanskim i politickim pravima i Medunarodni
pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima
usvojeniu okviru Ujedinjenih nacija 1966.godine*.
U kategoriju regionalnih ugovora spadaju Evrop-
ska konvencija o zastiti osnovnih prava i sloboda
iz 1950. godine®, Americka konvencija o ljudskim
pravimaiz 1969. godine®i Africka povelja o ljudskim
pravima i pravima naroda od 1981. godine’.
Nasuprot njima, posebni ugovori imaju za cilj
da reguliSu samo neke kategorije ljudskih prava ili
da pruze zastitu odredenim grupama ljudi koje su
posebno ugrozene ili diskriminisane. | ovi ugovori
mogu imati univerzalni i regionalni karakter. U
prvu kategoriju spadaju Konvencija o eliminaciji
svih oblika diskriminacije Zena iz 1979. godine?,
Konvencija (br.159) o profesionalnoj rehabilitaciji i
zaposljavanju lica sa invaliditetom iz 1983. godine®

4 Rezolucija Generalne skupstine 2200A (XXI) od 16.
decembra 1966. godine. Paktovi su stupili na snagu
1976. godine. Tekst u: ,Sluzbeni list SFRJ - Medunarodni
ugovori” br.7/1977.

5 Zaklju¢ena u Rimu 4. novembra 1950, a stupila na snagu
1953. godine. Uz ovu Konvenciju usvojeno je 14 Protokola.
Tekst u: ,Sluzbeni list SCG - Medunarodni ugovori”
br.9/2003.

6 Usvojena u San Hozeu 20. novembra 1969. godine a
stupila na snagu 1978. godine. Tekst na sajtu: http://www.
oas.org (posec¢eno 25.07.2007).

7 Usvojena u Bandzulu 26. juna 1981, a stupila na snagu
1986. godine. Tekst na sajtu: http://www.achpr.org/
english_info/charter_en.html (poseceno 25. 07. 2007).

8 Rezolucija Generalne skupstine 34/180 od 18. decembra
1979. Konvencija je stupila na snagu 1981. godine. Tekst
u: ,Sluzbeni list SFRJ - Medunarodni ugovori” br.11/1981.

9 Usvojena u Zenevi 20.juna 1983, a stupila na snagu 1985.
Tekst u: ,Sluzbeni list SFRJ - Medunarodni ugovori” br.
3/1987.
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i Konvencija o pravima deteta iz 1989. godine'®, dok
se medu regionalnim ugovorima izdvaja Evropska
socijalna povelja od 1961. (revidirana 1996.)
godine™.

Sve do nedavno nije bilo nijednog medu-
narodnog ugovora koji bi u celosti bio posvecen
zastiti lica sa invaliditetom. Prvi takav ugovor
zaklju¢en na regionalnom planu je Interamericka
konvencija o uklanjanju svih oblika dikriminacije
lica sa invaliditetom od 1999. godine'. Najnoviji
ugovor te vrste je Konvencija o pravima lica sa
invaliditetom usvojena u okviru Ujedinjenih nacija
2006. godine’,

Opsti ugovori o ljudskim pravima

Ugovori zaklju¢eni na univerzalnom planu
ne bave se izric¢ito polozajem lica sa mentalnim
poremecajima niti reguliSu njihova prava. U
vreme pripreme i usvajanja ovih pravnih akata,
a to je pocletak druge polovine proslog veka,
medunarodna zajednica nije prepoznala potrebu
i znacaj njihove zastite. Zbog toga oba pakta o
ljudskim pravima ne samo da ne sadrze nijednu
posebnu odredbu koja se direktno odnosi na
mentalno obolela lica, nego uopste ne pominju bilo
kakav oblikinvaliditeta. Odsustvo izri¢ite odredbe o
ovim licima, medutim, nije ih lisilo zastite na osnovu
paktova. Lica sa fizickim i mentalnim invaliditetom
uzivaju istu zastitu i ista osnovna prava i slobode
kao i svi drugi pojedinci. U tom smislu smatra se
da su odredbe medunarodnih paktova o ljudskim
pravima direktno primenjive na ova lica. Konkret-
no, taj uticaj ogleda se kroz proklamovanje nacela
jednakosti i zabrane diskriminacije, posebne
odredbe koje sadrze odredene kategorije prava,

10 Rezolucija Generalne skupstine 44/25 od 20. novembra
1989. godine. Konvencija je stupila na snagu 1990. godine.
Tekst u: ,Sluzbeni list SFRJ - Medunarodni ugovori” br.
15/1990.

11 Usvojena u Strazburu 3. maja 1996. godine, a stupila na
snagu 1999. godine. Tekst na sajtu: http://conventions.
coe.int/Treaty/en/Treaties/Html/163.htm (poseceno 15.
07.2007).

12 Usvojena 8. juna 1999. godine, a stupila na snagu 2001.
godine Tekst na sajtu: http://www.oas.org/DIL/inter-
american_convention_persons_with_disabilities.htm
(poseceno 25.07.2007).

13 Rezolucija Generalne skupstine A/RES/61/106 od 13.
decembra 2006. godine. Tekst na sajtu: http://www.
un.org/esa/socdev/enable/rights/convtexte.htm
(posec¢eno 15.07.2007).

kao i njihovo tumacenje od strane dva komiteta
zaduzena za nadzor nad postovanjem paktova.

Nacelo jednakosti nalazi se u samoj osnovi
paktova, posto je jednakost svih ljudi polazna
pretpostavka za uZivanje prava koja su u njima
sadrzana. Drugu stranu tog nacela predstavlja
princip nediskriminacije, odnosno zabrane diskri-
minacije ljudi po razli¢itim osnovama. Tako paktovi
zabranjujuju svaku diskriminaciju na osnovu rase,
boje, pola, jezika, vere, politickog ili svakog drugog
misljenja, nacionalnog ili drustvenog porekla,
imovine, rodenjaili drugih okolnosti (¢l.2 oba pakta).
Medu navedenim osnovima zabrane diskriminacije
izriCito se ne pominju invaliditet ili mentalna
poremecenost. Medutim, smatra se da izraz “druge
okolnosti” obuhvata i zabranu diskriminacije po
osnovu invaliditeta.

Odredbe paktova sadrze neka ljudska prava
koja imaju poseban znacaj za polozaj lica sa
mentalnim poremecajem ili invaliditetom uopste.
Prvenstveno se radi o ekonomskim, socijalnim i
kulturnim pravima, ali i o odredenim gradanskim
i politickim pravima. Na prvom mestu nalazi
se odredba o pravu svakog lica da uZziva najvisi
dostignuti stepen fizickog i mentalnog zdravlja
(¢1.12 Pakta o ekonomskim, socijalnim i kulturnim
pravima). Zatim dolaze ¢lanovi koji predvidaju
prava u vezi sa radom, socijalna prava (narocito
pravo na socijalno obezbedenje i socijalnu
pomoc), zastitu porodice, majke i dece, pravo
na odgovaraju¢i zivotni standard (posebno
dostupnost adekvatnog stanovanja i ishrane),
pravo na obrazovanje i uce$¢e u kulturnom i
javnom Zivotu (¢l. 6-7,9,11,13 i 17 Pakta). Kad su
u pitanju gradanska i politicka prava, posebno se
izdvajaju odredbe o jednakosti pred zakonom,
zabrani mucenja, necovecnih ili ponizavajucih
postupaka i nedobrovoljnog podvrgavanja nauc-
nim i medicinskim eksperimentima, kao i zabrani
samovoljnog zatvaranja (¢l. 7, 9 i 26 Pakta o
gradanskim i polti¢ckim pravima).

Vazan doprinos zastiti lica sa mentalnim
poremecajem dali su svojim tumacenjem nave-
denih odredaba Komitet za ekonomska, socijalna i
kulturna prava i Komitet za ljudska prava. Oni su to
¢inili u formi opstih komentara koji, bez obzira sto
nisu pravno obavezujudi, imaju znacaj za pravilno
shvatanje i razumevanje ovih ugovora i njihovu
prakti¢nu primenu.
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Tako je Komitet za ekonomska, socijalna i
kulturna prava posvetio ceo opsti komentar br. 5 iz
1994. godine™ licima sa invaliditetom. U njemu je
konstatovao da se diskriminacija ovih lica razlikuje
od diskriminacije nekih drugih kategorija, da se
ispoljava u njihovoj segregaciji i izolaciji, kao i
da se pojavljuje u mnogim oblastima, narocito u
obrazovanju, zaposljavanju, ostvarivanju prava
na stanovanje i koris¢enju blagodeti nau¢nog
napretka. Kako bi se ostvarilo nacelo jednakosti
i nediskriminacije i otklonile posledice ranije i
sprecilabuduca diskriminacija, drzave su obavezne
da preduzimaju pozitivhe mere za poboljsavanje
polozaja ovih lica. Posebna obaveza drzave je da
vodi racuna o jednakom postupanju prema licima
sa invaliditetom ne samo u javnom sektoru, vec
i u privatnoj oblasti, jer slobodno trziste i trzisna
privreda mogu eliminisati ova lica iz drustvenog
zZivota.

Medu opstim komentarima koje je usvojio
Komitet za ljudska prava dva su od znacaja za
zastitu lica sa mentalnim poremecajem™. Prvi
komentar odnosi se na zabranu diskriminacije lica
sainvaliditetom u svetlu odredbe o jednakosti pred
zakonom. Tom prilikom Komitet se opredelio za
Siri pristup prema kome se ova zabrana ne odnosi
samo na prava sadrzana u Paktu, ve¢ podrazumeva
opstu jednakost pred zakonom i zabranu svake
diskriminacije. U drugom komentaru re¢ je o
primeni na medicinske ustanove za psihijatrijsko
leCenje odredbe koja zabranjuje mucenje, surove,
necovecne i ponizavaju¢e postupke. Prema
tumacenju Komiteta, sve drzave treba da podnose
informacije o zadrzavanju u psihijatriskim bolni-
cama, merama preduzetim u cilju sprecavanja
Zloupotreba u ovoj oblasti, pravnim sredstvima
na raspolaganju osobama koje su prinudno
smestene u psihijatriskim ustanovama, kao i o
svakoj podnetoj Zalbi.

Regionalniugovorioljudskim pravimauglavnom
se ne bave polozajem lica sa mentalnim ili fizickim
invaliditetom.Tako u Evropskojkonvencijioljudskim

14 General CommentNo.5, Persons with disabilities (Eleventh
session, 1994), UN Doc.E/1995/22, p.19.

15 General Comment No.18, Non-Discriminacion, United
Nations Official Records Supplement No.40, Doc.a/45/40,
pp.173-175. Tekstovi svih komentara u Compilation of
General Comments and General Recommendations
Adopted by Human Rights Treaty Bodies, United Nations
Doc.HRI/GEN/1/Rev.6, 2003.
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pravima nema izri¢ite odredbe o posebnoj zastiti
ovih lica. Od posrednog znacaja je odredba ¢lana
14 Konvencije o zabrani diskriminacije i Protokol
br.12 koji sadrZi opStu zabranu diskriminacije',
ali se ni ovde ne pominje invaliditet kao poseban
osnov te zabrane. Jedini izuzetak predstavlja ¢lan 5
Konvencije koji dopusta da se dusevno poremeceno
lice lisi slobode u skladu sa postupkom koji je
propisan zakonom. Upravo je navodno krienje
te odredbe posluzilo kao osnov da pojedinci u
nekoliko navrata zatraze zastitu od Evropskog suda
za ljudska prava u Strazburu. Tim povodom Sud je
stao na stanoviste da odluka o prinudnom smestaju
lica sa mentalnim poremecajem ne sme da bude
samovoljna, mada drZavne vlasti imaju odredeno
diskreciono pravo. U najpoznatijem sluc¢aju Sud je
ocenio da zakonito liSenje slobode ovih lica zahteva
ispunjenje tri osnovna uslova: da je zasnovano na
objektivnom medicinskom nalazu o postojanju
mentalne bolesti; da priroda i stepen poremecaja
opravdavaju prinudni smestaj; i da zadrZavanje
traje samo dok postoji mentalni poremecaj'’.

Ni Americka konvencija o ljudskim pravima
posebno ne regulise polozaj mentalno obolelih
lica®. Medutim, Dopunski protokol uz Americku
konvenciju iz 1988. godine (poznat kao Protokol
iz San Salvadora)' izric¢ito se bavi ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima lica sa invaliditetom.
Ovim osobama se priznaje pravo na posebnu paznju
i brigu u cilju najve¢eg moguceg razvoja licnosti,
dok drzave imaju obavezu da sprovedu mere koje
treba da olak3aju njihovu punu integraciju (¢1.18).

16 Usvojen u Rimu 4. novembra 2000. godine, a stupio na
snagu 2005. godine.

17 Winterwerp v. the Netherlands; presuda od 24.oktobra
1979. godine; European Court of Human Rights, Serie A,
1979, pp.16-18.

18 Uprkos odsustvu izricite odredbe Interamericka
komisija za ljudska prava dala je doprinos zastiti osoba
sa mentalnim poremecajem donoseci nekoliko odluka
povodom pojedinac¢nih predstavki. U slucaju Victor
Rosario Congo v. Ecuador Komisija je nasla da postoji
krsenje prava na cCovecno postupanje ocenivsi da je
povreda prava na psihicki integritet mnogo ozbiljnija u
slucaju preventivnog zadrzavanja dusevno obolelog lica.
Godine 2003. Komisija je po prvi put odobrila priviemene
mere radi zaStite Zivota, slobode i fizicke i mentalne
sigurnosti 460 lica prinudno smestenih u psihijatrijskoj
ustanovi u Paragvaju. Vise o tome: Gostin, 2004: 1-12.

19 Usvojen 17. novembra 1988, a stupio na snagu 1999.
godine. Tekst na sajtu: http://www.oas.org/juridico/
english/treaties/a-52.html (poseceno 25. 07. 2007).
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Africka povelja o ljudskim pravima i pravima
naroda za sada je jedini opsti ugovor koji sadrzi
izri¢itu odredbu o polozaju lica sa invaliditetom.
U njoj se kaze da ove osobe imaju pravo na
posebne mere zastite u skladu sa njihovim fizi¢kim
i moralnim potrebama (¢l.18, stav 4).

Posebni ugovori o ljudskim pravima

Najve¢i broj posebnih ugovora o ljudskim
pravima ne reguliSe polozaj lica sa mentalnim
poremecajem niti uopste pominje invaliditet. Tako
Konvencija o uklanjanju svih oblika diskriminacije
Zena ne govori izricito o pravima zena sa
invaliditetom. Medutim, tumacenja koja je dao
Komitet za uklanjanje svih oblika dikriminacije
Zzena ne ostavlja nikakvu sumnju u pogledu
njihove posebne zastite. U opstoj preporuci br. 18
konstatuje se da su zene sa invaliditetom izloZzene
dvostrukoj diskriminaciji i da predstavljaju poseb-
no ugrozenu grupu. Drzavama se preporucuje da
u svojim izvestajima dostave informacije o ovoj
kategoriji Zena i o posebnim merama koje su
preduzele da im ucine jednako dostupnim obrazo-
vanje i zaposlenje, zdravstvene usluge i socijalno
osiguranje i omoguce da ucestvuju u svim oblas-
tima drustvenog i kulturnog zivota.®® U drugoj
opstoj preporuci u vezi sa pravom na zdravlje zena
koje pripadaju ranjivim i obespravljenim grupa-
ma Komitet je izri¢ito pomenuo Zene sa fizickim i
mentalnim invaliditetom?’

Neki noviji ugovori o pravima odredenih grupa
ili kategorija ljudi imaju odredbe o posebnoj
zastiti lica sa invaliditetom. Konvencija o pravima
deteta izricito se bavi pravima dece sa mentalnim
pormecajem. Ona najpre navodi invaliditet kao
jedan od posebnih osnova zabrane diskrimina-
cije (¢l.2). Konvencija priznaje pravo deteta sa
mentalnim ili fizickim invaliditetom da uziva
pun i kvalitetan Zivot u uslovima koji obezbed-
uju dostojanstvo, unapreduju samopostovanje i
olak3avaju aktivno ucesée u zajednici, kao i pravo
na posebnu brigu. Drzave imaju obavezu da u
skladu sa raspolozivim sredstvima obezbede
pomoc¢ invalidnoj deci i njihovim roditeljima. Ta
pomo¢ treba da bude, uvek kada je to mogucde,
besplatna i mora da omogudi obrazovanje, obuku,

20 General Recommendation 18, Disabled women (Tenth
session, 1991), United Nations Doc. A/46/38, 1993, p. 3.

21 Preporuka br.24, Doc.HRI/GEN/1/Rev.7. Tekst na sajtu:
www.ohchr.org (poseceno 15. 07.2007).

zdravstvenu zastitu, rehabilitaciju i pripremu za
zaposljavanje dece sa invaliditetom (€1.23).

Medu ugovorima usvojenim u okviru Meduna-
rodne organizacije rada od znacaja je Konvencija
o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju
lica sa invaliditetom. Svrha Konvencije je da se
tim osobama omogudi da osiguraju ili zadrze
odgovarajuce zaposlenje i da napreduju u tom
zaposlenju, te da se tako pomogne njihova
integracija u drustvo (¢l.1). Drzave imaju obavezu
da u skladu sa nacionalnim uslovima, praksom
i mogucnostima, utvrde, sprovedu i periodi¢no
revidiraju nacionalnu politiku o profesionalnoj
rehabilitaciji i zapoS$ljavanju lica sa propisno
priznatim telesnim ili mentalnim oStecenjem (¢l.2).
Konvencija polazi od nacela jednakih mogucnosti
i tretmana na kome se mora zasnivati ova politika,
ali predvida i preduzimanje pozitivnih mera u
korist radnika sa invaliditetom koje se ne smatraju
diskriminacijom prema drugim radnicima (¢l.3).

U Evropskoj socijalnoj povelji, koja je
usvojena pod okriljem Saveta Evrope, nalazi se
nekoliko odredaba od znacaja za polozaj lica sa
invaliditetom. Povelja nacelno priznaje pravo
hendikepiranih lica na profesionalnu i tehnicku
obuku, rehabilitaciju i uklju¢enje u drustvo
(€1.9). Posebnom odredbom (¢l.15) predvideno
je da se licima sa invaliditetom mora omoguditi
unapredenje pristupa zaposljavanju, tako sto ¢e se
poslodavci ohrabrivati da ih zaposle i da prilagode
radne uslove njihovim potrebama ili orga-
nizovanjem posebnih vrsta zaposljavanja koje su
prilagodene stepenu invaliditeta. Ove mere mogu
u odredenim situacijama da obuhvate poseban
raspored i dodatne sluzbe za lica sa invaliditetom.
Drzave su obavezne da unaprede njihovu punu
integraciju i uceS¢e u zivotu zajednice putem
mera koje imaju za cilj da prevazidu prepreke u
sporazumevanju i pokretljivosti i da omogude
pristup transportu, stambenom smestaju, kul-
turnim aktivnostima i razonodi.

Ugovori iskljucivo posveceni zastiti lica

sa invaliditetom

Za sada postoje samo dva medunarodna
ugovora koja se u potpunosti odnose na prava
lica sa indvaliditetom. Regionalni znacaj ima
Interamericka konvencija o uklanjanju svih oblika
diskriminacije lica sa invaliditetom. Konvencija
polazi od Sireg shvatanja po kome invaliditet
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obuhvata ne samo trajna, ve¢ i privremena fizicka,
mentalna i senzorna oStecenja koja ogranicavaju
sposobnost za obavljanje jedne ili vise
svakodnevnih Zzivotnih aktivnosti od sustinskog
znacaja (€L.I). Osnovni ciljevi ove Konvencije su
sprecavanje i uklanjanje svih oblika diskriminacije
lica sa invaliditetom i unapredenje njihove pune
integracije u drustvo (€LIl). U tu svrhu drzave su
obavezne da preduzimaju razlicite mere zako-
nodavnog, socijalnog, obrazovnog ili drugog
karaktera. Ove mere treba da prilagode potrebama
lica sa invaliditetom nove zgrade, vozila i opremu,
kao i da uklone moguce prepreke u njihovom
koris¢enju. Posebno je naglasena duznost drzava
da preduprede nastanak svih oblika invaliditeta,
darade naranom otkrivanju, le¢enju, rehabilitaciji,
obrazovanju, obuci i podizanju nivoa nezavisnosti
i kvaliteta zivota osoba sa invaliditetom i da putem
obrazovnih kampanja podizu nivo svesti i ovim
pitanjima (CLII).

Interameric¢ka konvencija je prvi medunarodni
ugovor koji predvida formiranje organazaduzenog
za medunarodni nadzor u ovoj obalasti. Taj
zadatak poveren je Komitetu za uklanjajnje
svih oblika diskriminacije lica sa invaliditetom.
Komitet je sastavljen od po jednog predstavnika
koga imenuje svaka drzava ugovornica. U
njegovu nadleznost spada razmatranje izvestaja
koje podnose strane ugovornice. Komitet nije
ovlas¢en za medudrzavne zalbe niti predstavke
podnete od strane lica sa invaliditetom ili njihovih
organizacija. Posle razmatranja izvestaja Komitet
usvaja zakljucke, primedbe i opste preporuke za
postepeno izvrsenje Konvencije (¢l.VI).

Na univerzalnom planu nedavno je usvojena
Konvencija o pravima lica sa invaliditetom. Ona je
rezultat visegodisnjih pregovora koji su se odvijali
pod okriljem Organizacije ujedinjenih nacija.
Prve predloge za usvajanje posebnog ugovora
posvecenog invalidnim licima dale su delegacije
Italije i Svedske u drugoj polovini osamdesetih
godina proslog veka, ali ta inicijativa nije pri-
hvac¢ena u Generalnoj skupstini. Novi podsticaj
za usvajanje konvencije potekao je sa svetskog
samita nevladinih organizacija koji je odrzan
u Pekingu 2000. godine. Jedna od najvaznijih
preporuka ovog skupa, sadrzana u Deklaraciji o
pravima lica sa invaliditetom u novom veku, bila
je da se radi zastite i unapredenja njihovih prava
zakljuci posebna konvencija. Generalna skupstina
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je 2001. godine posebnom rezolucijom (56/168)
obrazovala ad hoc Komitet. Ovom organu poveren
je zadatak da razmotri predloge za sveobuhvatnu
i celovitu medunarodnu konvenciju koja treba
da unapredi i zastiti prava i dostojanstvo lica sa
invaliditetom. Posle viSe zasedanja Komitet je 5.
decembra 2006. godine usvojio konacni izvestaj
zajedno sa tekstom konvencije i fakultativhog
protokola. Konvencija o pravima lica sa invalidite-
tom i Fakultativni protokol uz ovu Konvenciju
usvojeni su konsensusom u Generalnoj skupstini
13. decembra 2006. godine?.

Ova Konvencija je za sada najznacajniji i naj-
potpuniji medunarodni ugovor u kome je detaljno
regulisana zastita lica sa invaliditetom. Zato se
ona moze smatrati svojevrsnom medunarodnom
poveljom o pravima i polozZaju ovih lica. Kao i svaki
medunarodni ugovor, Konvencija je sastavljena od
uvoda ili preambule, operativnog (dispozitivnog)
delai zavrsnih odredaba. U preambuli su navedeni
motivi i ciljevi za zaklju¢enje ove Konvencije.
Operativni deo Konvencije obuhvata cetrdesetak
¢lanova koji se mogu podeliti u dve grupe. Prvu
¢ine odredbe materijalne prirode (¢l.4-30) kojima
su regulisana prava lica sa invaliditetom. Ovde
spadaju i odredbe koje sadrze obaveze strana
ugovornica u pogledu zastite ovih lica. U drugoj
grupi nalaze se odredbe procesnog karaktera
(€1.33-39) posvecene mehanizmu medunarodnog
nadzora za pracenje primene Konvencije. Zavrsne
odredbe (¢l.41-50) odnose se na deponovanje,
potpisivanje, ratifikaciju, pristupanje, formalnu
potvrdu i stupanje na snagu Konvencije.

Najveci deo Konvencije posvecen je uredenju
polozaja lica sa invaliditetom. Za razliku od Inter-
americke konvencije, ona usvaja uze shvatanje
po kome invaliditet obuhvata samo dugotrajna
fizicka, mentalna, intelektualna ili senzorna oste-
¢enja koja u sadejstvu sa razli¢itim preprekama
mogu otezati puno i efektivno ucesée ovih osoba
u drustvu na osnovu pune jednakosti sa drugima

22 Konvencija jo$ uvek ne predstavlja pravno obavezujudi
ugovor na medunarodnom planu. Za to je neophodno
da je prihvati najmanje dvadeset drzava ili regionalnih
organizacija za integraciju (¢l. 45). Do sada su to ucinile
samo Cetiri drzave. Fakultativni protokol usvojen
istovremeno sa Konvencijom predstavlja poseban
medunarodni ugovor. Uslov za njegovu primenu je da
ga prihvati deset drzava ili regionalnih integrativnih
organizacija, ali je pre toga neophodno da i sama
Konvencija stupi na snagu (¢l.13).
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(€l.1). U regulisanju statusa lica sa invaliditetom
polazi se od sledecih osnovnih nacela: postovanja
njihovog urodenog dostojanstva i individualne
autonomije, nediskriminacije, uklju¢enja u sve
sfere drustvenog Zivota, postovanja razlicitosti,
jednakih mogucnosti, pristupa¢nosti, jednakosti
muskaraca i Zena i postovanja prava dece sa
invaliditetom (¢l.3).

Konvencija predvida citav niz opstih obaveza
drZzava ugovornica, pocevsi od usvajanja odgo-
varajucih zakonodavnih, administrativnih i drugih
mera, preko promovisanja njihovih prava, sve
do konsultacija i aktivnog uces¢a ovih osoba i
njihovih organizacija u razvoju i sprovodenju
nacionalne politike i zakonodavstva. Drzave su
narocito duzne da priznaju jednakost i jednaku
pravnu zastitu svih osoba pred zakonom, da
zabrane bilo kakvu diskriminaciju po osnovu
invalidnosti, da preduzmu mere radi osiguranja
ravnopravnog uzivanja svih prava i sloboda od
strane Zena, devojcica i dece sa invaliditetom, kao i
radi podizanja nivoa svesti o pitanjima invalidnosti
(¢l.4-9).

U Konvenciji nisu predvidena neka nova i
posebna prava za lica sa invaliditetom. Ona sadrzi
slican katalog ljudskih prava i sloboda koji postoji
u drugim medunarodnim ugovorima. Medutim,
ta prava su dovedena u vezu i prilagodena potre-
bama i poloZaju lica sa invaliditetom. Konvencijom
su zajemcena uglavnom sva klasi¢na gradanska i
politicka prava (¢l.10-23 i 29). Kad su u pitanju
ekonomska, socijalna i kulturna prava, Konvencija
posebno garantuje pravo na obrazovanje, zdrav-
stvenu zastitu, habilitaciju i rehabilitaciju, rad i
zaposljavanje, odgovarajuci zivotni standard i
socijalnu zastitu i u¢esce u kulturnom i sportskom
zivotu, rekreaciji i slobodnim aktivnostima (¢l.24-
28i30).

Sistem nadzora nad sprovodenjem Konvencije
potpuniji je nego u Interameri¢koj konvenciji. U
njegovom sredistu nalazi se organ pod nazivom
Komitet za prava lica sa invaliditetom. Konvencija
sadrzi detaljna pravila o sastavu i nadleznosti
Komiteta (¢l.34-39). U prvo vreme Komitet ¢e imati
12 ¢lanova, da bi kasnije broj ¢lanova bio uvecan
na 18. Clanovi se biraju iz reda lica visokih moralnih
kvaliteta i priznate stru¢nosti u oblasti na koju se
odnosi Konvencija. Prilikom izbora vodi se racuna
o pravilnoj geografskoj zastupljenosti, o0 tome da
budu predstavljene razli¢ite civilizacije i glavni

pravni sistemi u svetu, kao i o izbalansiranoj rodnoj
zastupljenosti i uces¢u stru¢njaka sa invaliditetom.
Kao jedini oblik nadzora Konvencija predvida
razmatranje izveStaja koje su drzave ugovornice
duzne da podnose o merama preduzetim radi
ostvarivanjapravapriznatihKonvencijominapretku
u uzivanju tih prava. Prvi izvestaj se podnosi u roku
od dve godine od dana kada je Konvencija stupila
na snagu za datu drzavu. Nakon toga se izvestaj
podnosi svake Cetvrte godine ili kada to Komitet
zatrazi. Posle razmatranja izvestaja Komitet nema
pravo da donosi pravno obavezujuce odluke vec
samo daje komentare, predloge i opste preporuke,
kada nade da je to potrebno.

Prema Konvenciji, Komitet nije ovlas¢en da
prima predstavke i Zalbe od pojedinaca ili grupa
lica koja tvrde da su zZrtve krsenja nekog od
zajemcenih prava. Takva nadleznost predvidena
je Fakultativnim protokolom uz ovu Konvenciju
(€l.1-5). Pored toga, na osnovu Protokola Ko-
mitetu je dato pravo da po sluzbenoj duznosti
ispituje slucajeve koji ukazuju na ozbiljna
ili sistematska kr3enja prava iz Konvencije u
odredenoj drzavi (¢l.6-7). Veci znacaj za zastitu
prava lica sa invaliditetom imace postupak
razmatranja pojedina¢nih predstavki zato S5to
samom ratifikacijom ili pristupanjem Protokolu
svaka strana ugovornica automatski priznaje ovu
nadleznost Komiteta. Nasuprot tome, ispitivanje
ozbiljnih i sistematskih krenja prava iz Konvencije
imace izuzetan karakter, jer drzave mogu iskljuciti
tu vrstu nadleznosti Komiteta (¢1.8).

Predstavku Komitetu moze podneti pojedinac
ili grupa lica pod uslovom da se nalaze u
nadleznosti (pod jurisdikcijom) drzave ugovornice
u vreme navodnog krsenja prava. Da bi mogla da
bude uzeta u razmatranje predstavka mora da
zadovolji odredene zahteve, koji se stru¢no zovu
uslovi prihvatljivosti ili dopustenosti. Predstavka
mora da sadrzi puno ime i prezime podnosioca,
tako da nisu dopustene anonimne predstavke.
Komitet nece prihvatiti predstavku koja je
nespojiva sa odredbama Konvencije ili predstavlja
zloupotrebu prava. Predstavka ne sme da se
odnosi na pitanje koje je Komitet vec razmatrao
ili je predmet postupka razmatranja, ispitivanja
i reSavanja pred nekim drugim medunarodnim
telom. Neophodno je da su iscrpljeni svi
raspolozivi domadi pravni lekovi, osim kada je
postupak po njima neopravdano produzen ili je
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verovatno da oni nece imati efekta. Komitet nece
uzeti u razmatranje predstavku koja je ocigledno
neosnovanailinedovoljno potkrepljena dokazima.
Poslednji uslov je da se povreda prava na koju se
odnosi predstavka dogodila posle stupanja na
snagu Fakultativnog protokola.

Kada su ovi uslovi ispunjeni Komitet na
poverljiv nacin dostavlja predstavku drzavi na
odgovor. Drzava ima rok od Sest meseci u kome
treba da se izjasni o predstavci i da dostavi podat-
ke o raspolozivim pravnim lekovima. Ispitivanje
predstavke se zavrSava usvajanjem misljenja
koje, zajedno sa preporukama ukoliko ih ima,
Komitet dostavlja drzavi i podnosiocu predstavke.
Preporuke nisu obavezne, nemaju izvrsnu snagu i
za njihovo nepostovanje nije predvidena nikakva
sankcija.

Zastita putem ,mekog prava”

lako nije pravno obavezujuce, ,meko pravo”
ima znacajan uticaj na zastitu osoba sa mentalnim
poremecajem. Zakljuc¢ivanju medunarodnih ugo-
vora obi¢no prethode neki instrumenti ovog prava
koji sluze kao osnova za njegovu izradu, a ono,
takode, igra znacajnu ulogu prilikom tumacenja
medunarodnih ugovora. S druge strane, ,meko
pravo” vrsi jak uticaji naizradu nacionalnih zakona,
jer veliki broj drzava tezi da standarde ,mekog
prava” ugradi u svoje zakonodavstvo. Postoji ¢ak
i moguc¢nost da pravila,mekog prava®“, prihvacena
od velikog broja drzava, prerastu u medunarodno
obicajno pravo koje ¢e obavezivati sve drzave.

Kao i medunarodni ugovori, dokumenti,mekog
prava“ mogu biti usvojeni na univerzalnom i
regionalnom planu. Od univerzalnih su svakako
najznacajniji dokumenti OUN-a, i to narocito oni
koje je usvojila Generalna skupstina ili Ekonomski i
socijalni savet. Druga vrsta dokumenata se donosi
u okviru razli¢itih regionalnih organizacija usled
¢ega su oni brojniji i raznovrsniji. Od posebnog
znaCaja za nase zakonodavstvo su evropski
dokumenti usvojeni u okviru Saveta Evrope i
Evropske unije.

Dokumenti Organizacije ujedinjenih nacija

Prvi u nizu dokumenata Generalne skupstine
posvecenih zastiti lica sa invaliditetom je Deklara-
cija o pravima mentalno retardiranih osoba iz 1971
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godine.” Kao sto se iz naziva vidi, ona se odnosi
na mentalni invaliditet i to samo na mentalnu
retardiranost kao jedan njegov oblik. Deklaracija
polazi od toga da mentalno retardirane osobe
imaju, u maksimalno mogucoj meri, ista ljudska
prava kao i sva druga ljudska bica (para.1). Njihova
prava mogu biti ograni¢ena samo u postupku
koji mora ukljuCivati odgovarajuce pravne
garancije protiv svakog oblika zloupotrebe, a uz
to, takva odluka mora biti podloZna pravu zalbe i
periodi¢nom preispitivanju (para. 7).

Deklaracija (para. 2-6) sadrzi listu nekih
prava od narocitog znacaja za zastitu mentalno
retardiranih osoba, i to pravo na: a) odgovarajucu
medicinsku negu, fizicku terapiju, obrazovanje,
obuku, i rehabilitaciju; b) ekonomsku sigurnost,
pristojan zivotni standard i vrSenje proizvodnog
rada; c) zivot sa svojom porodicom i ucesce u
drustvenom zivotu, osim ukoliko nega u poseb-
nim institucijama bude nuZna; d) kvalifikovanog
staratelja radi zastite njegove licne dobrobiti i
interesa; i e) zastitu od eksploatacije, zloupotrebe,
ponizavajucih postupaka, a u slu¢aju pocinjenog
delikata pravo na uredeni zakonski postupak.

Uprkos terminoloskoj zastarelosti (Rosenthal,
Sundram, 2004: 20) i danas napustenom ,medi-
cinskom pristupu” u regulisanju prava osoba
sa invaliditetom,?* Deklaracija je dala znacajan
doprinos uocavanju problema osoba samentalnim
poremecajem i mogudim nacinima njihovog
reSavanja.

Cetiri godine kasnije, Generalna skupstina je
usvojila Deklaraciju o pravima invalidnih osoba
(1975)% u kojoj je objedinjena zastita lica sa bilo
kojim oblikom invaliditeta. Deklaracija definise

23 Rezolucija Generalne skupstine 2856 (XXVI) od 20.
decembara 1971. godine.

24 “Medicinski pristup” (eng. medical approach) osobe sa
invaliditetom primarno vidi kao osobe sa zdravstvenim
problemima, zavisne od socijalnog staranja i sa izrazenom
potrebom za posebnim uslugama i ustanovama. Nasuprot
njemu, postoji “socijalni” (eng. social) ili “pristup zasnovan
na ljudskim pravima” (eng. rights-based approach) koji
polazi od toga da prepreke sa kojima se sre¢u osobe sa
invaliditetom nisu svojstvene individualnim ostec¢enjima
ovih osoba ve¢ su socijalno nastale usled ogranicenja
sredine i odnosa prema njima. Vise o ova dva pristupa
u regulisanju zastite osoba sa invaliditetom videti: Dhir,
2005:191-196.

25 Rezolucija Generalne skupstine 3447 (XXX) od 9.

decembara 1975. godine.
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invalidnu osobu kao svaku osobu koja zbog
urodenog ili nekog drugog nedostatka u fizi¢ckim
ili mentalnim sposobnostima nije u stanju da
samostalno obezbedi, u potpunosti ili delimic¢no,
potrebe normalnog individualnog i/ili drustvenog
zivota (para.1).

U pogledu gradanskih i politickih prava De-
klaracija u potpunosti izjednac¢ava invalidne
osobe sa svim drugim ljudima, a kod ekonomskih
i socijalnih prava posebno isti¢e prava koja su
znacajna za razvoj sposbnosti i socijalnu (re)
integraciju invalidnih osoba. U tu grupu spadaju
pravo na medicinski tretman, medicinsku i soci-
jalnu rehabilitaciju, obrazovanje, profesionalnu
obuku, savetovanje i pomo¢ pri zaposljavanju
(para.5i6).Radisto bolje socijalizacije ovalicaimaju
pravo da zZive u svojim porodicama, ali se, kada je
to neophodno, mogu smestiti u specijalizovane
ustanove (para.9).

Najznacajniji rezultat medunarodne godine
osoba sa invaliditetom (1981), koju je proglasila
Generalna skupstina, predstavlja formulisanje
Svetskog programa akcije za invalidne osobe
(1982).% Program sadrzi globalnu strategiju
za unapredenje prevencije invalidnosti, reha-
bilitacije i izjednacavanje mogucnosti, 5to sve
treba da doprinese uces¢u invalidnih osoba u
drustvenom Zivotu i nacionalnom razvoju. On
ima i posebne odredbe posvecene osobama
sa mentalnim poremecajem. Uoceno je da su u
mnogim zemljama zdravstvene i socijalne sluzbe
za mentalno bolesna lica prilicno zanemarene,
kao i da psihijatrijska nega ovih osoba treba da
bude dopunjena merama socijalne podrike i
usmeravanja takvih osoba i njihovih porodica
(para. 107). Svetski program akcije takode zahteva
vecu ulogu organizacija osoba sa invaliditetom u
procesu odlucivanja i diskutovanja (para. 29).

Program akcije se odnosi na sve drzave, ali
vremenski raspored i izbor stavki koje ce biti
prioritetno implementirane zavisi od sposobnosti
i resursa same drzave (para. 86). Na taj nacin su u
potpunosti uzeti u obzir svi problemi i prepreke
koji drzavama stoje na putu tokom usvajanja ili
reforme domadih propisa u oblasti zastite osoba
sa invaliditetom.

26 Rezolucija Generalne skupstine 37/52 od 3. decembara
1982. godine. Datum usvajanja ovog dokumenta svake
godine se obelezava kao medunarodni dan osoba sa
invaliditetom.

Principi za zastitu osoba sa mentalnim oboljenjem
i unapredenje zastite mentalnog zdravlja iz 1991.
godine” (u daljem tekstu: Principi za zastitu)
ustanovljavaju minimalne standarde koji su isklju-
¢ivo namenjeni zastiti mentalno obolelih lica. Na
pocetku dokumenta se naglasava da ove osobe
imajupravonasveraspolozivemerenegeupogledu
dusevnog zdravlja i pravo da se sa njima postupa
humano uz postovanje ljudskog dostojanstva.
Takode, istaknuto je pravo ovih osoba na zastitu
od ekonomske, seksualne i drugih oblika eksplo-
atacije, fizicke ili druge zloupotrebe i ponizavaju-
¢ih postupaka. Zabranjena je i svaka diskriminacija
po osnovu dusevne bolesti u pogledu uZivanja
bilo kog ljudskog prava garantovanog nekim
medunarodnim dokumentom (princip 1). Posebno
je predvideno pravo osoba sa mentalnom boles¢u
da Zive i rade u zajednici (princip 3), a uredena je i
specijalna zastita maloletnika (princip 2).

Ostali principi na konkretniji nacin ureduju
zastitu lica sa mentalnim oboljenjem. Medu njima
su posebna vazna pravila o nacinu utvrdivanju
postojanja mentalne bolesti (princip 4) koja teze
da onemoguce proglasenje nekog lica bolesnim
po osnovu politickog, ekonomskog ili socijalnog
statusa, zbog pripadnosti kulturnoj, rasnoj ili
religijskoj grupi, kao i zbog njegovog ranijeg
lecenja. Utvrdivanje mentalne bolesti uvek mora
biti u skladu sa medunarodno prihvaéenim
medicinskim standardima.

Znacajna paznja je posvecena leCenju men-
talno bolesnih lica, uz naglasavanje da svaki takav
pacijent ima pravo da bude le¢en u najmanje
restriktivnom okruzenju i primenom najmanje
ogranicavajuceg tretmana (princip 9). Takvim
pacijentima medikamenti se mogu davati jedino
u terapeutske i dijagnosticke svrhe, a nikada
u cilju kaznjavanja ili radi komoditeta ostalih
osoba. Terapiju ovim licima mozZe propisati jedino
stru¢njak za mentalno zdravlje koji je nato ovlaséen
zakonom, uz dodatnu obavezu da terapija bude
evidentirana u li¢noj medicinskoj dokumentaciji
pacijenta (princip 10).

Najdetaljnije je regulisano pitanje saglasnosti
za podvrgavanje medicinskom tretmanu (princip
11). U nacelu, mentalno bolesna osoba moze
biti podvrgnuta tretmanu tek kada za to da
svoj pristanak. Medutim, imajuci u vidu prirodu

27 Rezolucija Generalne skupstine 46/119 od 17. decembra
1991. godine.
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bolesti ovih lica, predvideni su brojni izuzeci od
tog pravila (na primer, kada se pacijent nalazi na
lecenju protivno svojoj volji, kada ova osoba ima
licnog zastupnika koji je ovlas¢en na davanje
saglasnosti za takav tretman, kada pacijentovo
stanje zahteva hitnu primenu tretmana radi
spreCavanja neposredne povrede pacijenta ili
drugih lica).?® Propisivanjem materijalnih stan-
darda i proceduralne zastite unete su dodatne
garancije u cilju sprecavanja samovoljnog postu-
panja prilikom prinudnog smestaja osoba sa
mentalnom boles¢u u ustanove za lecenje (princip
15-18).

U ovom dokumentu duzna paznja je poklo-
njena pravima pacijenata koji se nalaze u usta-
novama za mentalno zdravlje, kao i uslovima u
tim ustanovama. Svaki pacijent u takvoj ustanovi
ima pravo da bude tretiran kao subjekt prava, da
se postuje njegova privatnost, kao i sloboda vere
i opstenja sa drugim osobama. Zivotni uslovi u
takvim ustanovama treba da budu Sto sli¢niji
onima u kojima se odvija normalan Zivot osoba
slicnog uzrasta. Ove ustanove treba narocito da
imaju opremu za odmor i rekreaciju, sredstva
za edukaciju, objekte u kojima se mogu kupiti
svakodnevne potrepstine, opremu i sredstva za
angaZovanje pacijenata koja odgovara njihovoj
socijalnoj i kulturnoj biografiji ili je potrebna za
profesionalnu rehabilitiaciju. Strogo je zabranjen
prinudni rad pacijenata kao i eksploatacija
njihovog rada. Radi ostvarivanja navedenih
prava i ispunjenja pomenutih uslova, ustanove
za mentalno zdravlje prilikom finansiranja, ka-
drovskog i tehni¢kog opremanja treba da imaju
isti tretman kao i sve druge zdravstvene usanove
(princip 13 14).

Poseban princip (20) je posvecen mentalno
bolesnim licima koja izdrzavaju kaznu ili se nalaze
u pritvoru usled izvrienja krivicnog dela. Takvim
licima mora biti pruZena sva nega predvidena u
ovom dokumentu, osim izuzetaka koji su nuzni
zbog okolnosti njihovog slucaja.

Ovaj dokument je posluzio nekim meduna-
rodnim telima kao autoritativno tumacenje opstih
ugovora o ljudskim pravima.®*® On je, takode,

28 Ima shvatanja da je u principu 11 prihvac¢en medicinski
pristup usled cega je on suviSe ogranicavajuci za prava
mentalno bolesnih osoba (Gendreau, 1997: 270).

29 U Opstem komentaru br. 5 Komiteta za ekonomska,
socijalna i kulturna prava princip 13(3) je upotrebljen za
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koriSéen i kao okvir za usvajanje propisa u mnogim
zemljama. Medutim, njemu su upucéene i znacajne
zamerke koje ne poti¢u samo iz akademskih
krugova. U izvestaju generalnog sekretara UN
je navedeno da Principi za zastitu u nekim slu-
¢ajevima nude manji stepen zastite od one koju
pruzaju postoje¢i ugovori o ljudskim pravima.
Kao primer je navedeno nepostojanje dovoljnih
garancija prilikom davanja saglasnosti za prinudni
smestaj pacijenata u zdravstvene ustanove®® Svoje
neslaganje sa ovim dokumentom izrazila je i vrlo
uticajna medunarodna nevaldina organizacija koja
okuplja bivie ili sadasnje korisnike psihijatrijske
nege, naroCito zbog nedovoljnog uvazavanja
prakti¢nih iskustava prilikom njegove izrade (Dhir,
2005: 189).

Naredni dokument Generalne skupstine koji
ukazuje na probleme lica sa invaliditetom i nazna-
Cava pravce i nacine njihovog reSavanja jesu
Standardna pravila o izjednacavanju mogucnosti
osoba sa invaliditetom iz 1993. godine (u daljem
tekstu: Standardna pravila).3’ Ona su sacinjena
na osnovu iskustava stecenih tokom Dekade
UN posvecene osobama sa invaliditetom (1983-
1992), i za razliku od ranijih dokumenta, koji su
se uglavnhom oslanjali na medicinski pristup,
prihvataju pristup zasnovan na ljudskim pavima
(Rioux and Carbert, 2003: 5).

Glavni ciljevi Standardnih pravila jesu stvaranje
jednakih mogucnosti za osobe sa invaliditetom i
ostavrivanje njihovog punog uces¢a u drustvenom
zivotu. Ona se sastoje od uvoda, preambule,
22 pravila (svrstana u tri celine) i odredaba o

tumacenije ¢lanova 6-8 Pakta.

30 Progress of Efforts to Ensure the Full Recognition
and Enjoyment of the Human Rights of Persons with
Disabilities, Report of Secretary-General, (2003), Doc.
A/58/181.

31 Rezolucija Generalne skupstine 48/96 od 20. decembra
1993. godine. Znacajan podsticaj usvajanju Standardnih
pravila dala je Be¢ka deklaracija i program akcije usvojena
na Svetskoj konferenciji o ljudskim pravima 1993. godine.
U njoj je istaknuto “da su sva ljudska prava i osnovne
slobode univerzalne i stoga bezuslovno ukljucuju osobe
sa invaliditetom”. U nastavku deklaracije se kaze “svetska
konferencija o ljudskim pravima poziva drzave da, kada
je to neophodno, usvoje ili prilagode zakone kako bi
osigurale pristupacnost prava na zivot, blagostanje,
obrazovanje, rad, samostalni Zivot i aktivho ucesS¢e u
svim drustvenim aspektima i drugih prava za osobe sa
invaliditetom. Vienna Declaration and Program of Action,
U.N. Doc A/CONF.157/24, para. 63.
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nadzornom mehanizmu. U uvodu se daje kratak
osvrt na problem invaliditeta i poku3aje njihovog
reSavanja u UN i pojasnjenje odredenih termina
(invaliditet, hendikep, prevencija, rehabilitacija i
izjednacavanje mogucnosti), dok se u preambuli
podseca na ranije usvojene dokumente i iznose
motivi i ciljevi za usvajanje Standardnih pravila.

Prva celina operativhog dela, (,Preduslovi
jednakog uces¢a” - pravilo 1-4), uglavhom obu-
hvata pravila o razlicitim oblicima podrske
osobama sa invaliditetom, kao sto su medicinska
nega, rehabilitacija, usluge i oprema koje treba
da umanje funkcionalna ogranic¢enja i povecaju
samostalnost osoba sa invaliditetom.

Drugi deo, koji nosi naslov ,Ciljne oblasti
jednakog uceséa” (pravilo 5-12), moZda je najvazniji
jer reguliSe nacgine na koje drzave treba da omo-
guce ostvarivanje odredenih prava osoba sa
invaliditetom. U ovom delu su navedene aktivnosti
koje treba sprovesti kako bi sva mesta i informacije
bile dostupne osobama sa invaliditetom, kao i
nacini za ostvarivanje prava u sferi obrazovanja,
zaposljavanja, socijalnog osiguranja, porodi¢nog
Zivota, licnog integriteta, kulture, rekreacije i
sporta.

Tre¢i deo, pod naslovom ,Implementacione
mere” (pravilo 13-22), sadrZi niz obaveza za drzave
koje treba da dovedu do $to potpunijeg ostvari-
vanja prava osoba sa invaliditetom. Standardna
pravila od drzava traze da ustanove nacionalne
koordinacione komitete koji treba da im sluze
kao fokusirajuca tacka za sva pitanja invalidnosti
(pravilo 17).

U posebnom cetvrtom delu Standardnih pravila
regulisan je nadzorni mehanizam u cilju unaprede-
nja efikasne implementacije pravila sadrzanih u
ovom dokumentu. Za monitoring ovih pravila je
zaduzena Komisija za socijalni razvoj,* a predvideno
je i imenovanje Specijalnog izvestioca za pitanja
invaliditeta.®

32 Komisija za socijalni razvoj je jedna od funkcionalnih
komisija Ekonomskog i socijalnog saveta UN, i Cini je 46
¢lanova izabanih od strane ovog organa. O Ekonomskom
i socijalnom savetu i njegovim komisijama vise videti:
Jankovi¢ i Radivojevi¢, 2005: 197-199.

33 Specijalnog izvestioca bira Ekonomski i socijalni savet na
period od tri godine. Izvestilac podnosi godidnji izvestaj
Komisiji za socijalni razvoj u kome su sadrzani nalazi o
implementaciji Standardnih pravila i preporuke za njihov
buducdi razvoj.

Standardna pravila su dala znacajan doprinos
unapredenju nacionalne legislative.3* lpak, zbog
nepostojanja posebnih odredaba o zastiti osoba sa
mentalnim poremecajem, ovaj dokument je imao
ogranicen uticaj na poboljsanje njihovog polozaja.
Zbog toga ima predloga da se Standardna pravila
izmene i dopune kako bi se drzavama jo$ vise
skrenula paznja na znacajne probleme osoba sa
mentalnim poremedajem (Jones, 2005: 197).

Pored Generalne skupstine, Ekonomski i so-
cijalni savet je, shodno svom ovlaséenju iz Povelje
UN,* takode usvojio nekoliko rezolucija u oblasti
zastite osoba sa invaliditetom. Od znacaja su
sledece rezolucije koje navodimo bez posebnog
pojasnjenja: Rezolucija o izjednalavanju mogué-
nosti invalidnih osoba (1990),*¢ Rezolucija o razvoju
plana akcije radi primene dugorocne strategije za
dalju implementaciju Svetskog programa akcije za
invalidne osobe (1993),*” Rezolucija o izjednacavanju
mogucnosti osoba sa invaliditetom (1997),%®
Rezolucija o deci sa invaliditetom (1997),* Rezolucija
o daljem unapredenju izjednacavanja mogucnosti
osoba sa invaliditetom (2000)* i Rezolucija o daljem
unapredenju izjedna¢avanja mogucnosti osoba sa
invaliditetom i zastiti njihovih prava (2002).*!

Dokumenti Saveta Evrope

U okviru Saveta Evrope (SE) usvojeno je vise
dokumenata o zastiti osoba sa invaliditetom,
od kojih su neki isklju¢ivo posveceni licima

34 Final Report of the Special Rapporteur of the Commission
forSocial DevelopmentonMonitoringthelmplementation
of the Standard Rules on the Equalization of Opportunities
for Persons with Disabilities on His Second Mission, 1997-
2000, E/CN.5/2000/3, paras. 117-119, 141.

35 Prema¢l. 62 Povelje Ekonomskii socijalni savet je ovlas¢en
da donosi preporuke u cilju unapredenja postovanja i
uvazavanja ljudskih prava.

36 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 1990/26 od 24.
maja 1990. godine.

37 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 1993/20 od 27.
jula 1993. godine.

38 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 1997/19 od 21.
jula 1997. godine.

39 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 1997/20 od 21.
jula 1997. godine.

40 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 2000/10 od 27.
jula 2000. godine.

41 Rezolucija Ekonomskog i socijalnog saveta 2002/26 od 2.
jula 2002. godine.
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sa mentalnim poremecajem. Te dokumente
su donosili Palamentarna skupstina i Komitet
ministara ove najstarije evropske organizacije.

Preporuka Parlamentarne skupstine 818 iz
1977. godine je prvi zna¢ajan dokument u ovoj
oblasti usvojen povodom cestih ugrozavanja
ljudskih prava mentalno bolesnih lica. U njoj se
drzavama preporucuje da preduzmu sve mere
kako bi se izbeglo nepotrebno smestanje ovih
osoba u specijalne ustanove i predlaze stvaranje
tela koja ¢e preispitivati odluke o takvom
smestaju. Pored toga trazi se restrikivniji pristup
prilikom ograni¢avanja pravne sposobnosti i
drugih gradanskih prava mentalno bolesnih lica,
narocito prava glasa.*> Isticu¢i da invalidnost
sprecava integraciju osoba u porodi¢ni i drustveni
zivot, Parlamentarna skupstina u Preporuci 1185
iz 1992. godine poziva drzave da uzmu u obzir
interese i potrebe osoba sa invaliditetom i istinsko
ostvarivanje gradanskih, politickih, ekonomskih,
socijalnih i kulturnih prava kako bi se ovim
osobama omogudilo uces¢e u porodi¢nom i
drustvenom Zivotu.*®* U Preporuci 1235 iz 1994.
godine paznja se usmerava na obavezan prijem
lica u ustanove za mentalno zdravlje i tretman u
njima, onemogucavanje zloupotreba prilikom
psihijatrijskog lecenja, kao i psihijatrijsko leCenje
lica lisenih slobode.*

Komitet ministara SE je usvojio dve preporuke
od kojih se jedna odnosi na sve osobe sa inva-
liditetom, a druga samo na osobe sa mentalnim
poremecajem. Preporuka No. R(92)6 iz 1992. go-
dine apeluje na drzave da vode koherentnu i opstu
politiku u korist osoba sainvaliditetomili osoba koje
su u opasnosti da to budu sa ciljem da: a) sprece
ili onemoguce invalidnost; b) garantuju njihovo
puno i aktivno uéesce u Zivotu zajednice, i ¢) pruze
pomo¢ u vodenju samostalnog zivota.* Preporuka
No. Rec. (2000)10 iz 2004 godine poziva drzave
¢lanice da pojacaju zastitu dostojanstva, ljudskih
prava i osnovnih sloboda osoba sa mentalnim

42 Preporuka 818 (1977) o polozaju mentalno bolesnih
osoba od 8. oktobara 1977. godine.

43 Preporuka 1185 (1992) o rehabilitacionoj politici za
invalide od 7. maja 1992. godine.

44 Preporuka 1235 (1994) o psihijatriji i ljudskim pravima od
12. aprila 1994. godine.

45 Preporuka Komiteta ministara No. R (92) 6 drzavama
¢lanicama o koherentnoj politici prema osobama sa
invaliditetom od 9. aprila 1992. godine.
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poremecajem, narocito onih koje su izlozene
prinudnom smestaju u ustanove za mentalno
zdravlje ili leCenju protivno svojoj volji.*

Komitet ministara je 2006. godine usvojio i Plan
akcije Saveta Evrope za unapredenje prava i punog
ucesca osoba sa invaliditetom: poboljsanje kvaliteta
Zivota osoba sa invaliditetom u Evropi 2006-2015.
godine” kao strateski dokument organizacije u
ovoj oblasti. Osnovni princip je obaveza drustva da
osigura da osobe u najmanje mogucoj meri osete
posledice svog invaliditeta. Radi ostvarenja tog
cilja potrebno je pruzanje kvalitetnih i inoviranih
usluga, kao i jacanje mera koje se ve¢ sprovode u
skladu sa nacionalnim strategijama i politikama
u cilju poboljsanja kvaliteta Zivota osoba sa
invaliditetom. Plan akcije nudi sveobuhvatni okvir
koji je istovremeno prilagodljiv kako bi mogao
zadovoljiti specificne uslove pojedinih zemalja.

Dokumenti Evropske unije

Evropska unija je problem osoba sa
invaliditetom, samim tim i osoba sa mentalnim
poremecajem, uglavnom sagledavala kroz akte
koji nemaju obaveznu pravnu snagu.*® Do sada su
Evropski parlament® i Savet (ministara)® usvojili

46 Preporuka No. Rec. (2004)10 o zastiti ljudskih prava i
dostojanstva osoba sa mentalnim poremecajem od 22.
septembara 2004. godine.

47 Preporuka Komiteta ministara Rec(2006) od 5. aprila 2006.
godine.

48 Jedini izuzetak predstavlja Direktiva 2000/78/EC koja
sadrzi odredbe o sprecavanju diskriminacije prilikom
zaposljavanja po svim osnovima, ukljucujudiiinvalidnost;
Direktiva Saveta o uspostavljanju opsteg okvira za jednaki
tretman u zaposljavanju i zanimanju od 27. novembra
2000. godine; Official Journal L 303, 02/12/2000, P. 0016.

49 Evropskiparlamentje do sada usvojio slede¢e dokumente:
Rezoluciju o drustvenom polozaju hendikepiranih zena
i zena koje brinu o hendikepiranim osobama od 26.
maja 1989. godine, Official Journal C 0158, 26/06/1989,
P. 383; Rezoluciju o pravima mentalno hendikepiranih
osoba od 16. septembra 1992. godine, Official Journal C
284, 02/11/1992, P. 0049; Rezoluciju o ljudskim pravima
invalidnih osoba od 14. decembra 1995. godine,
Official Journal C 01, 22/01/1996, P. 0196; Rezoluciju o
ugrozavanju prava na zivot invalidnih osoba od 23. maja
1996. godine, Official Journal C 166, 10/06/1996, P. 0205;
Rezoluciju o pravima invalidnih osoba od 13. decembra
1996. godine, Official Journal C 20, 20/01/1997, P. 0389
i Rezoluciju o invalidnosti i razvoju od 19. januara 2006.
godine, Official Journal C 287E , 24/11/2006, P. 0336.

50 Savet (ministara) je usvojio 17. juna 1999. godine
Rezoluciju o jednakim moguénostima zaposljavanja
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vecibrojrezolucijaukojimaseidentifikujuproblemi
osoba sa invaliditetom i pozivaju drugi organi EU
i drzave ¢lanice da preduzmu odgovaraju¢e mere
kako bi se ti problemi otklonili ili umanijili. Pored
toga, Povelja o0 osnovnim pravima Evropske unije
iz 2000. godine, kao temeljni dokument u oblasti
ljudskih prava, na dva mesta izri¢ito pominje
invaliditet i prava invalidnih lica. U odredbi koja
zabranjuje diskriminaciju po razli¢itim osnovama
invaliditet je naveden kao poseban osnov zabrane
(¢l.21). S druge strane, posebnom odredbom
(¢.26) predvideno je pravo lica sa invaliditetom
da koriste beneficije osmisljene da obezbede
njihovu nezavisnost, drustvenu i profesionalnu
integraciju i ucesSce u Zivotu zajednice. Po svojoj
prirodi Povelja je zajednicki politicki akt tri glavna
organa EU (Evropskog parlamenta, Komisije i
Evropskog saveta) i predstavlja samo svecanu
izjava o shvatanju i tumacenju osnovnih ljudskih
prava. Kada bude uklju¢ena u ustavni akt Evropske
unije njene odredbe postace pravno obavezne za
drzave ¢lanice.

Zakljucak

Medunarodnoj zastiti lica sa mentalnim pore-
mecajem pristupilo se sa izvesnim zakasnjenjem u
poredenju sa drugim ugrozenim grupama. Medu-
narodno pravo dugo vremena nije prepoznavalo
potrebuiznacaj posebne zastite ovih lica. Smatralo
se da su postojeci ugovori o ljudskim pravima
dovoljno Siroki da mogu pruziti odgovarajucu
zastitu svim pojedincima bez ikakvog razlikovanja.
Pored toga, vecina drzava u to doba nije bila
spremna da preuzme nove ugovorne obaveze,
budu¢i da u svojim zakonodavstvima nisu
predvidale mentalni poremedaj ili invaliditet
kao poseban osnov zabrane diskriminacije. Prvi
znacaj proboj u pravcu zastite ovih lica ostvaren
je na terenu “mekog prava” kada se pocetkom
sedamdesetih godina usvaja nekoliko znacajnih
dokumenata Oni, medutim, zastitu lica sa
mentalnim poremecajem uglavnom regulisu u
okviru Sire zastite osoba sa invaliditetom

Pod snaznim uticajem ,mekog prava“ u
poslednjim decenijama proslog veka zakljucuju

osoba sa invaliditetom, Official Journal C 186,02/07/1999,
P.0003 i Rezoluciju o podsticanju zaposljavanja i socijalne
integracije osoba sa invaliditetom od 15. jula 2006.
godine, Official Journal C 175, 24/07/2003, P. 0002.

se prvi medunarodni ugovori koji sadrze izricite
odredbe o pravima i zastiti lica sa invaliditetom.
Najvedi iskorak u toj zastiti svakako predstavlja
usvajanje Konvencije UN o pravima osoba sa inva-
liditetom. Ona ne samo da postavlja minimalni
standard prava ovih lica koji drzave ugovornice mo-
raju postovati, ve¢ predvida i sistem nadzora nad
njihovim ponasanjem $to ¢e medunarodnu zastitu
uciniti efikasnijom. Kako su do sada Konvenciju
ratifikovale samo cetiri drZzave, neizvesno je kada
e stupiti na snagu i koliko ¢e drzava biti spremno
da se njome obaveze. U ocekivanju pocetka
primene Konvencije, dokumenti ,mekog prava”
ostace i dalje glavni regulator posebne zastite
lica sa fizickim i mentalnim invaliditetom na
medunarodnom planu.
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International protection of persons with
mental disabilities

In International law, the status of persons
with mental disabilities is regulated within the
framework on the protection of persons with
disabilities. Their rights are protected not only by
international treaties comprising legal provisions
of binding character for the parties but also by
means of the so-called “soft law” comprising
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international documents which are not legaly
binding. Most of the general and subject-specific
treaties on human rights do not explicitly deal
with the status of persons with disabilities. Only
recently have some treaties been made containing
legal provisions on special protection of persons
with disabilities. The most important treaty of this
kind is the UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, adopted in the year 2006. The
protection of such persons is regulated in much
more detail by “soft law” which includes a number
of documents adopted by the UN, the Council of
Europe and the European Union. Although most
of these documents primarily pertain to the rights
and the status of persons with disabilities, there
are a few that exclusively deal with the protection
of persons with mental disorder.

Keywords: mental disorder, disability, human
rights, international protection, international
treaty, “soft law “
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Postupak za prinudnu hospitalizaciju
osoba sa mentalnim poremecajem
u svetlu standarda zastite ljudskih prava-+

Nevena PETRUSIC**

ad je posvelen postupku za prinudnu hos-

pitalizaciju osoba sa mentalnim poremeca-

jem. S obzirom da je prinudna hospitalizacija
mera kojom se vrsi zahvat u osnovna ljudska prava i
individualne slobode, pravila postupka za prinudnu
hospitalizaciju treba da obezbede donosenje zako-
nitih odluka, sprece moguéne zloupotrebe i omogu-
Ce ostvarivanje legitimnih pravaiinteresa osoba koja
su bez svoje saglasnosti zadrZane u stacionarnim
psihijatrijskim ustanovama.

Imaju¢i u vidu znalaj postupka za prinudnu
hospitalizaciju, u radu su kriticki analizirani domaci
propisi o prinudnoj hospitalizaciji. Cilj analize bio je
da se ispita da li su normativna resenja usaglasena
sa opsteprihvacenim medunarodnim i evropskim
standardima zastite ljudskih prava osoba sa
mentalnim oboljenjem i koje su osnovne slabosti
postojeceg mehanizma prinudne hospitalizacije. Na
osnovurezultataizvrseneanalize, uradujeukazanona
potrebu reforme postupka za prinudnu hospitalizaciju
imogucne pravce njegovog una-predenja.

Kljucne reci: osoba sa mentalnim poremecajem,
prinudna hospitalizacija, vanparni¢ni postupak,
ljudska prava, pravo na pravi¢no sudenje

Politika i zastita mentalnog zdravlja

Zastita i unapredenje mentalnog zdravlja ima-
ju jedno od prioritetnih mesta u zdravstvenoj

* Rad je rezultat istrazivanja na projektu,,Pristup pravosudu
- instrumenti za implementaciju evropskih standarda u
pravni sistem Republike Srbije”, br. 149043D, koji finansira
Ministarstvo nauke Republike Srbije.

** DrNevena Petrusi¢, redovna profesorka Pravnog fakulteta
Univerziteta u Nisu, E-mail: adis@bankerinter.net.

politici svake drzave jer je investiranje u mentalno
zdravlje osnova za socijalni i ekonomski razvoj
drustva. Poslednjih par decenija na globalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou beleZi se stalni
napredak u medicinskoj, pravnoj i socijalnoj
zastiti osoba sa mentalnim poremecajem. Na ba-
zi preporuka Svetske zdravstvene organizacije,
drzave sa velikom ozbiljnos¢u pristupaju izradi
sveobuhvatnih nacionalnih strategija razvoja
zastite mentalnog zdravlja, nastojedi da redukuju
broj obolelih i obezbede adekvatne uslove za
njihovo le¢enje i zbrinjavanje.

U poslednjih par decenija na medunarodnom
nivou usvojene su brojne konvencije, deklaracije
i preporuke, koji nacionalnim vlastima pruzaju
jasan putokaz za dalje delovanje u cilju unapre-
denja drustvenog i pravnog polozaja osoba sa
mentalnim poremecajima. Pored opstih medu-
narodnih ugovora UN o ljudskim pravima i ne-
davno usvojene Konvencije o pravima osoba sa
invaliditetom i Fakultativnog protokola’, za zastitu
osoba sa mentalnim poremecajima od znacaja su i
dokumenti UN iz kruga tzv. mekog prava.? Takode,
u ovoj oblasti izuzetno je dinami¢na zakonodavna
aktivnost organa Saveta Evrope, koja je rezultirala
nizom posebnih rezolucija u domenu pravne

1 Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
usvojena na zasedanju Generalne skupstine 13. decembra
2006. i jo$ uvek nije stupila na snagu.

2 Declaration on the Rights of Mentally Retarded Persons
od 20. 12. 1971; Declaration on the Rights of Disabled
Persons od. 9. 12. 1975.; Principles for the Protection of
Persons with Mental llinesses and the Improvement of
Mental Health Care, od 19. decembra 1991, U.N. Doc.
A/46/49 (1991), Annex (188 - 92), U.N. Doc. A/46/49
(1991). Svi dokumenti dostupni sa sajtu UNHCR http://
www.unhchr. ch/html/menu3/b/68.htm.
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zastite osoba sa mentalnim oboljenjem i njihovog
obaveznog le¢enja.?

U Srbiji je poslednjih godina poveéan broj
osoba sa mentalnim poremecajem, $to je, po
misljenju psihijatara, cena kumuliranog stresa,
koji je uzrokovan ekonomskim osiromasenjem,
ratovima i sveukupnim pogorsanjem uslova Zivota
u periodu tranzicije. Medutim, za razliku od drugih
zemalja u regionu,* koje uz pomo¢ medunarodnih
organizacija, uveliko rade na reformi sistema
zastite i unapredenja mentalnog zdravlja, kao i
na poboljsanju drustvenog i pravnog polozaja
osoba sa mentalnim oboljenjem. Srbija je na sa-
mom pocetku ovog kompleksnog i obimnog
posla, koji uklju¢uje sveobuhvatno i simultano
delovanje u oblasti zdravstvene, socijalne i pravne
zastite mentalno onesposobljenih lica. Rezultati
dosadasnjeg rada veoma su skromni: usvojena je
samo Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja®,

3 Convention for the Protection of Human Rights
and Dignity of the Human Being with regard to the
Application of Biology and Medicine; Convention on
Human Rights and Biomedicine, Oviedo, od 4. IV.1997.
Recommendation No R (83)2 to member States on legal
protection of persons suffering from mental disorder
placed as involuntary patients, Recommendation 1235
(1994) on psychiatry and human rights. (www.coe.
int). Medu drzavama clanicama Saveta Evrope u toku
je diskusija o budu¢im koracima na planu unapredenja
zastite prava osoba sa mentalnim poremecajima, koja je
otpocela 2000. godine, objavljivanjem “WHITE PAPER” on
the protection of the human rights and dignity of people
suffering from mental disorder, especially those placed as
involuntary patients in a psychiatric establishment od 3.
januara 2000. (http://www.ijic.org/docs/psychiatry.pdf).

4 U proteklih pet godina nove zakone o pravnoj zastiti
osoba sa mentalnim poremecajima donele su Hrvatska,
Bosna i Hercegovina, Crna Gora, Bugarska, Rumunija i
Madarska. Rusija je usvojila 3akoH o ncuxuatpuueckomn
NMOMOLLM 1 TapaHTHUX NpaB rpaxpaH npu ée okasaHua
(Bugetun: bypkos, A. J1.,(2006), MNMpuHyanTtenHaa rocno-
Tannsauws, pyweBHobonbHbIX B Pocciickoj Pepepauum
B COOTCBETCTBEHM €O CT. 5. EBponeinckoj KoHBeHUMnn
N 3aWTuTe MpaB uYoNOBEKa W OCHOBHUX CBOGOS,
MpaBoBegeHue, 2, ctp. 120-136). U Sloveniji je 2006.
godine usvojen Predlog Zakona o varstvu oseb s tezavami
v dusevnem zdravju, povodom koga se vodi javna
rasprava. Tekst Zakona objavljen na sajtu Ministarstva
zdravlja Republike Slovenije http://www.mz.gov.si.

5  Strategija koju je pripremila Nacionalna komisija za
mentalno zdravlje, a usvojola Vlada RS 19. januara. 2007.,
predstavlja rezultat rada na projektu “Enhancing Social
Cohesion through Strengthening Mental Health Services
in South East Europe”, realizovanom u okviru Pakta za
stabilnost Jugoisto¢ne Evrope (http://www.imh.org.yu).
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dok je Zakon o zastiti prava osoba sa mentalnim
oboljenjem jos uvek u nacrtu.

Prinudna hospitalizacija osoba sa
mentalnim poremec¢ajima

Priroda pojedinih mentalnih bolesti takva je da
obolele osobe svojim ponasanjem ugrozavaju svoj
zivot, zdravlje i bezbednost, kao i Zivot, zdravlje i
bezbednost drugih osoba iz svog neposrednog ili
sireg okruzenja. Kako zbog svog dusevnog stanja
ove osobe ¢esto nisu u stanju da pravilno procene
sopstveni interes, dopustena je, pod odredenim
uslovima, moguc¢nost da budu prinudno
hospitalizovana.

Problem prinudne hospitalizacije osoba sa
mentalnim poremecajima® jedan je od kontra-
verznih i kompleksnih eti¢kih i pravnih problema
jer ga karakterise konflikt suprotnih moralnih
vrednosti i interesa. Razlog tome je prevashodno
¢injenica da prinudna hospitalizacija predstavlja
akt oduzimanja slobode i zahvat u li¢ni integritet
pojedinca, pri ¢emu se ova mera primenjuje
prema pojedincu koji nije izvriio bilo kakvo
kaznjivo delo (Paunovi¢, Milosavljevi¢, 1997:
328). U diskursu o prinudnoj hospitalizaciji sre¢u
se razliciti stavovi u pogledu drustvene oprav-
danosti prihudne hospitalizacije, od stava da je
treba zabraniti, $to se potkrepljuje drasti¢nim
primerima njene zloupotrebe, do stava da je
prinudna hospitalizacija legitimno sredstvo od-
brane drustva (Kali¢anin, 1999: 45).” Takode, ne
postoji jedinstven stav ni o tome kome treba pre-
pustiti odlucivanje o prinudnoj hospitalizaciji: -
lekarima ili pravnicima. lako je poslednjih godina,
utihnula rasprava o ovom pitanju,® ¢emu je, pored
ostalog, doprinelo ja¢anje pokreta za zastitu prava
pacijenata, usvajanje holistickog pristupa zdravlju
i napustanje paternalistickog koncepta u medicini
(Mujovi¢ Zorni¢, 2005:253), medu lekarima jo$

6 U literaturi jos uvek ne postoji ujednacena terminologija
u pogledu oznacavanja osoba sa problemima mentalnog
zdravlja. U nastojanju da se izbegne stigmatizacija, u
novije vreme, kao opsti naziv, koristi se i izraz ,0osoba sa
izmenjenim psihickim ponasanjem”. Videti, detaljno:
Vesi¢, 2003; 15; Mrdevi¢, 2003: 18.

7  Videti i: Milone, http://www.psych.org/edu/res_fellows/-
ep/DL04.pdf.

8 Ova rasprava je bila u zenitu krajem 3Sesdesetih godina
proslog veka. Videti: Belajec, 1966: 45.
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uvek ima zagovornika stava da je prinudna
hospitalizacija stru¢no-medicinsko pitanje i da
iskljucivo lekar treba o tome da odlucuje. Danas
se prinudna hospitalizacija smatra prihvatljivim
metodom drustvene kontrole® osoba sa mentalnim
poremecajem, pod uslovom da je to jedini nacin
njihove zastite, da je sprovodenjem odgovarajucih
sudskih postupaka otklonjena svaka mogucnost
zloupotrebe i arbitrernosti, da su prinudno hos-
pitalizovanim osobama obezbedeni adekvatan
smestaj, uslovi zivota i medicinski tretman, te da
se u maksimalnoj meri postuju njihova ljudska
prava. U pogledu nadleznosti za odlucivanje o
prinudnoj hospitalizaciji, preovladuje stav da
odluku o prinudnom hospitalizovanju mora
doneti nezavisno i nepristrasno telo javne vlasti,
u odgovaraju¢em zakonom uredenom postupku,
koji pruza garancije da ¢e odluka biti zakonita.

Postupak za prinudnu hospitalizaciju

Postupak za prinudnu hospitalizaciju je procesni
metod koji se primenjuje prilikom odlucivanja o
prinudnom zadrzavanju (hospitalizaciji) osobe sa
mentalnim poremecajem u stacionarnoj psihijat-
rijskoj ustanovi, o produzenju prinudne hospita-
lizacije, kao i prilikom odlu¢ivanja o otpustanju
prinudno hospitalizovane osobe iz psihijatrijske
ustanove pre isteka vremena na koje je mera hos-
pitalizacije odredena (Stankovic, (2004:576).

S obzirom da je prinudna hospitalizacija mera
kojom se vrdi najveci zahvat u osnovna ljudska
prava i individualne slobode jedne osobe, pravila
postupka za prinudnu hospitalizaciju treba da
obezbede donosenje supstancijalnopravno i
procesnopravno zakonite odluke i ostvarivanje
legitimnih prava i interesa osoba koja su bez svoje
saglasnosti zadrzane u stacionarnim psihijatrijskim
ustanovama. Imajudi u vidu znacaj postupka za
prinudnu hospitalizaciju, u daljem tekstu rada
kriticki su analizirani domaci propisi o ovom vidu
pravne zastite.'

9 Reakcija drustva prema osobama sa mentalnim pore-
mecajima menjala se tokom istorije. (Vise o tome, videti:
Ponjavi¢, 2003:131-145.

10 Sli¢na je situacija bila i u drugim drzavama u regionu, pre
nego sto su reformisale ovu oblast medicinskog prava.
Svojevremeno je Ustavni sud Slovenije konstatovao da
je nepostojanje adekvatnih pravila o pravnom polozaju
prinudno hospitalizovane osobe i njenim pravima
predstavlja ,protivustavnu pravnu prazninu”. (Videti par.

Normativni okvir postupka za

prinudnu hospitalizaciju

Opsti propisi relevantni za prinudnu hospi-
talizaciju u domaéem pravnom sistemu sadrzani
su u Ustavu Republike Srbije,"" u opsteprihvace-
nim pravilima medunarodnog prava i potvrdenim
medunarodnim ugovorima. Ustavom Republike
Srbije garantovana su ljudska prava i predvideni
opsti uslovi za njihovo ograni¢avanje.’? U korpusu
posebnih propisa o prinudnoj hospitalizaciji zna-
¢ajno mesto imaju propisi sadrzani u Zakonu
o zdravstvenoj zastiti,® koji previda i regulise
bazicna ljudska prava u oblasti zdravstvene
zastite, ali su klju¢ni propisi sadrzeni u Zakonu
o vanparni¢cnom postupku Republike Srbije
od 1982. godine.™ U drugoj glavi ZVP, pod
marginalnim naslovom ZadrZavanje u zdravstvenoj
organizaciji koja obavlja delatnost u oblasti neuro-
psihijatrije, zakonodavac je regulisao razloge i
uslove za prinudnu hospitalizaciju u stacionarnoj
psihijatrijskoj ustanovi, kao i nac¢in postupanja u
slu¢ajevima dobrovoljneiprinudne hospitalizacije.
Dobrovoljna hospitalizacija regulisana je tako
$to je precizno ureden nacin davanja izjave o
saglasnosti osobe sa mentalnim poremecajem za
prijem u stacionarnu psihijatrijsku ustanovu, dok
je prinudna hospitalizacija regulisana tako $to su
definisani razlozi i uslovi pod kojima lice moze biti
hospitalizovano, kao i sam postupak u kome sud

26. Odluke 5589 Ustavnog suda Slovenije, Uradni list,
131/2003. od 24. 12. 2003. http://www.uradni-list.si).

11 Ustav Republike Srbije od 2006. (,SI. glasnik RS,
83/2006).

12 Prema ¢l 20. Ustava RS, ljudska prava zajem¢ena Ustavom
mogu zakonom biti ograni¢ena ako ogranicenje dopusta
Ustav, u svrhe radi kojih ga Ustav dopusta, u obimu
neophodnom da se ustavna svrha ograni¢enja zadovolji
u demokratskom drustvu i bez zadiranja u sustinu za-
jemcenog prava. Prilikom ogranicavanja ljudskih prava,
svi drzavni organi, a narocito sudovi, duzni su da vode
ra¢una o sustini prava koje se ogranicava, vaznosti
svrhe ogranicenja, prirodi i obimu ograni¢enja, odnosu
ogranienja sa svrhom ograni¢enja i o tome da i
postoji nacin da se svrha ogranicenja postigne manjim
ogranicenjem prava.

13 Zakon o zdravstvenoj zastiti, ,SI. glasnik RS”, br. 107/2005,
(u daljem tekstu ,ZZZ").

14 Trenutno je na snazi Zakon o vanparni¢nom postupku
Republike Srbije, donet 1982. godine, ,SI. Glasnik SRS”, br.
25/82148/88i ,Sl. glasnik RS”, 46/95 - dr. zakon i 18/2005
- dr. zakon. (u daljem tekstu ,ZVP").
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odlucuje o prinudnoj hospitalizaciji (Triva, 2006:
101-111).

Pravila o postupku za prinudnu hospitalizaciju
predstavljaju «simbiozu» opsih vanparnicnih
procesnih pravila, sadrzanih u ¢l. 1-30. ZVP,
specijalnih vanparni¢nih procesnih pravila o
postupku za prinudnu hospitalizaciju, sadrzanih
u ¢l. 45-55. ZVP, i pravila sadrzanih u Zakonu o
parni¢cnom postupku,’ koja se, saglasno ¢l. 30.
st. 2. ZVP, shodno primenjuju,'® pod uslovom da
postupanje u pojedinim procesnim situacijama
nije na poseban nacin uredeno vanparni¢nim
procesnim pravilima.,"’

Materijalnopravna zakonitost
prinudne hospitalizacije

Razlozi i uslovi za prinudnu

hospitalizaciju

Da bi prinudna hospitalizacija bila dopustena,
neophodno je dazakonom budu predvidenirazlozi
i uslovi pod kojima ova mera zastite moze biti
odredena. Odredbom ¢l. 45. ZVP predvideno je da
se postupak za prinudnu hospitalizaciju sporovodi
kad je ,zbog prirode bolesti neophodno da to lice
bude ograniceno u slobodi kretanja ili opStenja sa
spoljnim svetom"”. lako je ova odredba nesumnjivo
kreirana sa ciljem da se utvrde zakonski razlozi za
prinudnu hospitalizaciju, njena sadrzina pokazuje
da su njome, zapravo, regulisane samo posledice
prinudne hospitalizacije: ,ogranicavanje slobode
kretanja”ili,opstenja sa spoljnim svetom”. Na takav
zaklju¢ak upucuje, pre svega, Cinjenica da zako-

15 Zakon o parni¢nom postupku od 15. novembra 2004.
godine, “Sl. glasnik RS”, 125/2004 od 22.11.2004. godine
(u daljem tekstu “ZPP").

16 O shodnoj primeni parni¢nih procesnih pravila u
vanparni¢cnom postupku, videti: Triva, Dika, 1982: 19;
Georgievski, 1980:65; Petrusic¢, N., 1996:513-524.

17 Prilikom normativnog uobli¢avanja postupka za prinudnu
hospitalizaciju, zakonodavacu su za ugled posluzile
odredbe Zakona o sudskom vanparni¢nom postupku od
24.7.1934.godine, kaoi pravila sadrzana u makedonskom
Zakonu o vanparni¢nom postupku, koji je u vreme rada
na ZVP jedini bio donet u tadasnjoj jugoslovenskoj drzavi.
Odredbe o prinudnoj hospitalizaciji sadrzane u Zakona
o vanparni¢cnom postupku od 1934. godine bitno se ne
razlikuju od odredba austrijske Carske naredbe o stavlja-
nju pod starateljstvo od 1916. godine, koje su u svemu
bile inspiracija tadasnjem zakonodavcu. (O istorijskom
razvoju zakonodavstva u ovoj oblasti, detaljno: Wedam
Luki¢, 1989:51-64; Ostoji¢, 1966:164).
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nodavac nije odredio od koje to bolesti treba da
boluje osoba koju treba prinudno hospitalizovati,
tako da se o ,prirodi bolesti” moze zakljuciti samo
po tome 3$to se lice zadrzava u ,organizaciji koja
obavlja poslove u oblasti neuropsihijatrije,'® Sto
podrazumeva da se radi o osobi koja boluje od
mentalne bolesti. Mnhogo je, medutim, ,opasniji”
propust zakonodavca da odgovori na osnovno
pitanje: — koji to razlozi opravdavaju potrebu
da jedna osoba bude smestena i zadrzana u
psihijatrijskoj ustanovi. Iz dikcija odredbe iz ¢l. 45.
ZVP maglovito se nazire da ti razlozi moraju biti
izuzetno vazni, buduci da ,ogranicavanje slobode
kretanja i opStenja sa spoljnim svetom” mora biti
+sneophodno”. Medutim, $ta konkretno moze biti
razlog za prinudnu hospitalizaciju i pod kojim
uslovima one moze biti odredena, zakon uopste
ne odreduje.” S druge strane, sadrzina citirane
odredbe kojom je odredeno da se postupak za
prinudnu hospitalizaciju vodi kad ,zbog prirode
bolesti neophodno da to lice bude ograniceno u
slobodi kretanja ili opstenja sa spoljnim svetom®,
moze da navede na nekoliko pogrednih zakljucaka.
Pre svega, mogao bi se zakljuciti da postoje neke
mentalne bolesti koje, zbog svoje ,prirode”,
same po sebi predstavljaju razlog za prinudnu
hospitalizaciju, $to, naravno, nije ta¢no. S druge
strane, zbog upotrebljene sveze ,ili, moglo bi se
zaklju¢iti da prinudnoj hospitalizaciji ima mesta i
kad nije neophodno da se osobi ogranici sloboda
kretanja, ve¢ samo sloboda ,opstenja sa spoljnim
svetom”, $to takode nije ta¢no. Cak i kad je osoba
smestena u psihijatrijsku ustanovu, ona zadrzava
pravo da ,opsti” sa spoljnim svetom, tj. pravo
na komunikaciju sa ¢lanovima svoje porodice i
drugim osobama, ukljucujudi i pravo na prepisku
(Lewis, Thorold, Bartlett, 2003:26).

18 Prema Nacrtu Zakona o zastiti prava osoba sa mentalnim
poremecajima, ova ustanova je oznacena nazivom
shospitalna psihijatrijska ustanova” (¢l. 12. Nacrta), a u
Z77 "odgovarajuca stacionarna zdravstvena ustanova“,
odnosno ,psihijatrijska ustanova” (¢l. 44. Z7Z7).

19 Ako Nacrt Zakona o zastiti prava osoba sa mentalnim
poremecajima koji je izradila Nacionalna komisija za
mentalno zdravlje bude usvojen, ovaj nedostatak ce
biti otklonjen. Autori Nacrta su u ¢l. 31. predvideli da u
hospitalnu psihijatrijsku ustanovu moze biti smestena
,0s0ba koja usled svog mentalnog oboljenja ozbiljno i
direktno ugrozava sopstveni zivot ili zdravlje ili sigurnost,
odnosno, zivot ili zdravlje ili sigurnost druge osobe”.
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Zakonodavac je, nesumnjivo, duzan da
predvidi razloge i uslove pod kojima prinudna
hospitalizacija moze biti odredena jer to proizlazi
iz zahteva za pravnom sigurnoscu, kao jednom
od temeljnih i univerzalnih pravnih principa. Pri-
likom propisivanja razloga i uslova za prinudnu
hospitalizaciju, zakonodavac se mora rukovoditi
opsteusvojenim medunarodnim standardima,®
prema kojima prinudna hospitalizacija moze
biti odredena samo u dva slucaja: 1) kada zbog
svog manifestovanog psihickog poremecaja
obolela osoba ugrozava svoj zivot i svoje bitne
egzistencijalne interese i 2) kada iz istih razloga
ugrozava zivot i vitalne egzistencijalne interese
drugih subjekata.?’ Pri tome, zakonodavac mora
imati u vidu da razlog za prinudnu hospitalizaciju
nije, niti moze biti tzv. “potencijalna opasnost” od
ugrozavanja, koja se vezuje za osobe sa mentalnim
poremecajima. Naime, nau¢no je dokazano i
empirijski potvrdeno da ove osobe nisu nista
opasnije za sebe i okolinu od populacije koja je
po definiciji zdrava, a jo$ uvek ne postoje validani
metodi ¢ija bi primena omogucdila da se pouzdano
predvidi buduce ponasanje osobe sa mentalnim
poremecajem.

Razlozi za prinudnu hospitalizaciju su na nesto
drugaciji nacin regulisani ZZZ. Prema odredbi ¢l.
48. ZZZ, obavezno upucdivanje, odnosno prijem i
zadrzavanje bolesnika u stacionarnoj psihijatrij-
skoj ustanovi bez njegovog pristanka dopusteno
je ako je doktor medicine, odnosno specijalista
psihijatar ili specijalista neuropsihijatar procenio

20 Principles for the Protection of Persons with Mental
lliness, usvojeni Rezolucijom Generalne Skupstine UN br.
46/119 od 17. decembra 1991. Prema ovim principima,
hospitalizacija moze da traje samo onoliko koliko traje
onaj deo psihijatrijske simptomatologije koje pacijenta
¢ini ocigledno ,opasnim za sebe i okolinu.”

21 Ovim principima bile su rukovodene sve drzave u regionu
prilikom propisivanja razloga i uslova za prinudnu
hospitalizaciju. Tako je, npr. u ¢l. 22. Zakona o zastiti osoba
s dusevnim smetnjama Republike Hrvatske (Narodne
novine, 111/97, 128/99 i 79/02) predvideno “Osoba s
tezim dusevnim smetnjama koja uslijed svoje dusevne
smetnje ozbiljno i izravno ugrozava vlastiti Zivot ili
zdravlje ili sigurnost, odnosno Zivot ili zdravlje ili sigurnost
drugih osoba moze se smijestiti u psihijatrijsku ustanovu
bez svog pristanka, po postupku za prisilno zadrzavanje i
prisilni smjestaj propisanim ovim Zakonom.” Na identican
nacin uslovi su definisani i u Zakonu o zastiti lica sa.
dusevnim smetnjama Federacije BIH (“Sluzbeni list FBiH",
37/01i40/02), kao i u Zakon o zadtiti i ostvarivanju prava
mentalno oboljelih lica, (,Sluzbeni list RCG*, 32/2005).

da je «priroda dusevne bolesti kod bolesnika takva
da moZe da ugrozi Zivot bolesnika ili Zivot drugih lica
ili imovinu. Ukoliko je ovaj uslov ispunjen, odluku
0 zadrzavanju bolesnika na bolni¢ckom lecenju
donosi konzilijum stacionarne zdravstvene prvog
narednog dana po prijemu, a ustanova je duzna
da o prijemu bolesnika obavesti nadlezni sud u
roku od 48 sati od dana prijema. Imajudéi u vidu
medunarodne standarde o zastiti prava osoba sa
mentalnim oboljenjem, evidentno je da niodredbe
vazeceg ZZ7 o razlozima za obavezno upucivanje,
odnosno prijem bolesnika u stacionarnu psihi-
jatrijsku ustanovu nisu odgovarajuce, s obzirom da
zakonodavac ovu moguénost predvida za slu¢aj da
doktor medicine, odnosno specijalista psihijatarije
proceni da osoba sa mentalnim poremecajem
“moZe da ugrozi sopstveni Zivot ili Zivot ili imovinu
drugih lica".

Prinudna hospitalizaciju u

svetlu uslova za legitimno

ograniéavanje ljudskih prava

Prinudnom hospitalizacijom ograni¢ava se
pravo na licnu slobodu, garantovano ¢l. 27.
Ustava RS, ¢l. 5. Evropske konvencije za zastitu
ljudskih prava i osnovnih sloboda,* i univerzalnim
medunarodnim ugovorima o ljudskim pravima.
Takode, prinudnom hospitalizacijom ogranicava
se pravo na slobodu kretanja, prevideno ¢l. 39.
Ustava RS. Zbog toga uslove pod kojima, po ZVP,
jedna osoba moze biti prinudno hospitalizovana
treba razmotriti imajudi u vidu opste uslove pod
kojima ljudsko pravo moze biti ograni¢eno, kao
i posebne uslove koji su predvideni u pogledu
ograni¢avanja prava na li¢nu slobodu i prava na
slobodu kretanja.

Posmatrana u svetlu opstih ustavnih kriterijuma
za ocenu dopustenosti ogranicavanja ljudskih pra-
va, prinudna hospitalizacija je legitiman zakonski
instrument. Naime, prema ¢l. 20. st. 1. Ustava RS,
ljudska prava zajemcena Ustavom mogu zakonom
biti ograni¢ena ako ogranicenje dopusta Ustav,
u svrhe radi kojih ga Ustav dopusta, u obimu
neophodnom da se ustavna svrha ogranicenja
zadovolji u demokratskom drustvu i bez zadiranja

22 Zakon o ratifikaciji Evropske konvencije za zastitu
ljudskih prava i osnovnih sloboda (“Sluzbeni list SCG —
Medunarodni ugovori”, br.9/2003 od 26.12.2003. godine).
Republika Srbija, kao pravni sukcesor drzavne zajednice,
preuzela je Evropsku Konvenciju.
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u sustinu zajemcenog prava. Uredivanje prinudne
hospitalizacije motivisano je potrebom da se
obezbedi zastita ostalim jednako vrednim ljudskim
pravima osobe sa mentalnim poremedajem, kao
i ljudskih prava drugih osoba iz njenog okruzenja,
kao $to su pravo na Zivot, pravo na telesni integri-
tet, pravo na bezbednost i dr., koja je ona ugrozila.
Pri tome se moze pretpostaviti da bita osoba, dajeu
stanju da pravilno rasuduje, verovatno dobrovoljno
pristupila le¢enju.”® Sam osnov za prinudnu hos-
pitalizaciju nije potreba za le¢enjem mentalno
oboleloglica, niti je to ugrozenost sopstvenog Zivota
i zdravlja. Jedini razlog kojim se moze opravdati
prinudna hospitalizacija ogleda se u potrebi da se
zastite ustavna prava drugih osoba, pravo na zivot,
pravo na bezbednost i dr.,, koje mentalno obolela
osoba krsi, odnosno ugrozava (Gali¢, 1995:23).

Takode, imajudi u vidu uslove za ogranicenje
prava na slobodu, predvidene u ¢l. 27. Ustava
Srbije, moze se konstatovati da se zakonodavac
kretao u ustavnim okvirima, budu¢i da odredbama
navedenog ¢lanajedino prevideno dalice moze biti
liseno slobode samo iz razloga koji su predvideni
zakonom®’, bez navodenja posebnih osnova za
lisenje slobode.

Zakonske uslove za prinudnu hospitalizaciju
neophodno je vrednosno oceniti imajuci u vidu
standarde postavljene odredbom ¢l. 5. Evropske
konvencije u pogledu ogranicenja prava na slobo-
du, s obzirom da je ovaj medunarodni dokument
deo unutrasnjeg prava i da je nasa drzava pod
jurisdikcijom Evropskog suda za ljudska prava. S
druge strane, za razliku od domacih ustavnoprav-
nih normi o ograni¢enju prava na slobodu, koje
su veoma oskudne, norme Evropske konvencije
mnogo su detaljnije i konkretnije jer su pobrojani
osnovi za lisenje slobode, medu kojima je i
lilenje slobode osoba sa mentalnim poreme-
¢ajima“* (¢l. 5. st. 1. t. e Evropske konvencije).”®

23 Ovakva argumantacija data je u obrazoloZenju odluke
Ustavnog suda Slovenije kojom je ovaj sud proglasio
neustavnim odredbe ¢l. 70-81. Zakona o vanparni¢nom
postupku Slovenije. (Odluka Ustavnog suda Slovenije, op.
cit, par. 18).

24 U ¢l 5. st. 1. t. e, Evropske konvencije upotrebljen je izraz
Lsunsound mind”, koji je, kako se u literaturi ukazuje,
izuzetno stigmatizirajuci, ali da treba imati na umu
¢injenicu da je Evropska konvencija nastala pre vise od
pola veka. (Lewis, Thorold, Bartlett, 2003:7).

25 Prema ¢l. 5. st. 1. t. e, Evropske konvencije, prinudno
mogu biti hospitalizovani i alkoholi¢ari, uzivaoci droge,
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Ovaj vid ocenjivanja podrazumeva poznavanje
jurisprudencije Evropskog suda za ljudska prava u
oblasti zastite prava na slobodu garantovanog ¢l. 5.
Evropske konvencije.

Tokom dosadasnjeg rada Evropski sud je u vise
navrata bio u prilici da se izjasni o legitimnosti
konkretnih akata prinudne hospitalizacije, izgradivsi
vremenom jasne kriterijume za svoju procenu.?
Osnovno polaziste Evropskog suda je da se
zakonitost prinudne hospitalizacije ima ocenjivati
prema nacionalnom zakonodavstvu, ali u svetlu
opstih konvencijskih standarda i principa.?” U vezi
s tim, Evropski sud je razvio koncept ,materijalne
zakonitosti” i ustanovio tzv. trostruki test za njenu
ocenu.

Prilikom procene legitimnosti akata prinudne
hospitalizacije, Evropski sud najpre ispituje da
li je prilikom prinudne hospitalizacije utvrdeno
da osoba ima mentalni poremedaj,, zahtevajudi
da to neizostavno bude ucinjeno putem ,objek-
tivne medicinske ekspertize”?® Pored toga, Sud
zahteva da mentalni poremecéaj bude ,takvog
karaktera i takvog stepena da opravdava prinudnu
hospitalizaciju”. Pri tome Evropski sud stoji na sta-
novistu da prilikom donosenja odluke o prinudnoj
hospitalizaciji osoba sa mentalnim poremecajem
"nacionalne vlasti imaju izvesnu slobodu, s obzi-
rom da su nacionalne vlasti te koje procenjuju
dokaze koji su im predstavljeni u odredenom

kao i skitnice.

26 U dosadasnjem periodu Evropski sud je u 16 predmeta
ocenjivao legitimnost prinudne hospitalizacije s aspekta
ispunjenosti uslova predvidenih ¢l. 5. i 6. Evropske
konvencije. Odluke su dostupne na sajtu Mental Disability
Advocacy Center, Budapest, http://www.mdac.info).

27 Prilikom odlucivanja u predmetu Winterwerp v. the
Netherlands, u kome je po prvi put ocenjivao legitimnost
prinudne hospitalizacije, Evropski sud je stao na stanoviste
da ,domaci zakon mora biti u skladu sa Konvencijom,
uklju¢ujuci navedene ili implicitne opste principe. Smisao
ovog izraza jeste pravican postupak - naime svaka mera
kojom se osoba lisava slobode treba da bude izdata i
izvrSena od strane odgovarajucih vlasti, a ne sme biti
proizvoljna”. (Winterwerp v. the Netherlands. Videti
presudu od 24. oktobra 1979, Series A, No. 33, par. 37. par.
45).

28 U predmetu Varbanov v. Bulgaria, u kome je Evropski sud
presudio da je prinudna hospitalizacija bila nelegitimna
jer nije bila primenjena medicinska ekspertiza, Sud je
izneo stav da procena osobe mora biti utemeljena na
»Sstvarnom mentalnom stanju osobe, a ne na dogadajima
koji su se desili u proslosti”.
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slucaju.."® Medutim, po shvatanju Suda, svaka
odluka nacionalne vlasti mora biti uskladena sa
konvencijskim standardima, Sto podrazumava
da je odluka o prinudnoj hospitalizaciji legitimna
samo ako je u konkretnom sluc¢aju prinudna
hospitalizacija bila ,apsolutno neophodna”, tj. da
je hospitalizacija bila,osnovana“3® Od nacionalnih
vlasti se olekuje da prilikom donosenja odluke
o prinudnoj hospitalizaciji razmotre mogucnost
primene drugih, manje strogih mera?® te da
prinudnu hospitalizaciju primene samo ako na
drugi nacin ne moze biti zasti¢en pojedinacni,
odnosno javni interes.3 Ovo opste nacelo sraz-
mernosti (proporcionalnosti), koje Evropski sud
univerzalno primenjuje prilikom ocenjivanja
legitimnosti akata ogranicavanja svih ljudskih
prava, podrazumeva neizostavnu procenu posto-
janja odnosa proporcionalnosti izmedu sredstva
koje je upotrebljeno i cilja koji se Zeli postici.*
Tredi kriterijum po kome Evropski sud ocenjuje
legitimnost prinudne hospitalizacije ogleda se
u zahtevu da mentalni poremecaj traje tokom
¢itavogperiodahospitalizacije.Unovijimodlukama
Evropski sud svoje kriterijume za procenu mate-
rijalne zakonitosti opravdava pozivanjem na opsti
princip pravne sigurnosti. Prema izri¢citom stavu
Suda, ,kada je u pitanju liSavanje slobode, posebno
je vazno da se zadovolji opsti princip pravne
sigurnosti. Stoga je veoma vazno da uslovi pod
kojima osoba moZe biti lisena slobode budu jasno
definisani i da primena zakona bude predvidiva,
tako da zadovoljava standarde “zakonitosti” koji su
postavljeni u Konvenciji, standard koji zahteva da
zakon mora biti dovoljno precizan da bi omogucio
osobi—ukoliko je to potrebno, da dobije odgovarajuci
savet — da predvidi, koliko je to razumno u datim
okolnostima, posedice koje dato delo moZe nositi"*

29 Winterwerp v. the Netherlands, op. cit., par. 40.
30 Varbanov v. Bulgaria, op. cit., par. 46.

31 Prema holandskom zakonu, npr. prinudna hospitalizacija
je dopustena samo ako lecenje nije mogucéno izvan
psihijatrijske ustanove. Iste odredbe predvida i austrijski
i bavarski zakon. Videti: Gali¢, 1998: 298.

32 Videti par. 78. odluke u predmetu Litwa v. Poland od 4.
marta 2000. Reports of Judgements and Decisions, 2000-Il.

33 O testu proporcionalnosti, videti: Petrusi¢, 2005: 295-314.

34 Videti par. 49. presude u predmetu Kawka protiv
Poljske, 25874/94, Presuda od 9. januara 2001. godine. U
predmetu The Sunday Times v. the United Kingdom (26
april 1979, Series A no. 30, par. 49), Sud je naveo da ,zakon

Imajué¢i u vidu stavove Evropskog suda
za ljudska prava, razlozi i uslovi za prinudnu
hospitalizaciju, onako kako su definisani ZVP, ne
pruzaju zadovoljavajudi stepen pravne sigurnosti
i ostavljaju isuvise Sirok prostor za arbitrerno
odlucivanje. Zbog toga bi prilikom buduce
reforme postupka za prinudnu hospitalizaciju
bilo neophodno da zakonodavac definise iz
kojih razloga i pod kojim uslovima osoba moze
biti prinudno hospitalizovana, ta da, u skladu sa
nacelom proporcionalnosti, predvidi i alternativna
sredstva kojima se moze ostvariti legitiman
zakonski cilj, ¢ime se obezbeduje da prinudna
hospitalizacija bude primenjena samo u onim
situacijama u kojima je sustinski neophodna.**

Procesna zakonitost prinudne
hospitalizacije

Prikaz pravila o postupku za

prinudnu hospitalizaciju

Postupak za prinudnu hospitalizaciju pokrece
sud, ex officio, kad od stacionarne psihijatrijske
ustanove primi prijavu da je odredena osoba
primljena (dovedena i zadrzana) bez svoje sa-
glasnosti, odn. da je zadrzano lice opozvalo
datu saglasnost, kad je u pitanju tzv. dobrovoljni
prijem.*® Sud je ovlas¢en da po sluzbenoj duznosti
pokrene postupak i kad je na bilo koji drugi nacin
saznao da je neka osoba primljena ili zadrzana
u stacionarnoj psihijatrijskoj ustanovi bez svoje
saglasnosti (¢l. 48. ZVP).

Prijava stacionarne psihijatrijske ustanove tre-
ba da ima odredenu zakonom predvidenu sadr-
Zinu: podatke o osobi koja je primljena, osobi koja
ga je dovela i, po mogucénosti, podatke o prirodi i
stepenu bolesti, sa odgovaraju¢om medicinskom
dokumentacijom,’” pri ¢emu nije predvideno da
prijava mora da sadrZi razloge zbog kojih jednu
osobu treba prinudno hospitalizovati. Bududi
da bilo koja vrsta mentalnog poremecaja, sama

mora biti dovoljno jasan da bi svakom gradaninu preneo
informaciju o pravilima ponasanja, ali da apsolutna
konkretizacija nije neohodna”.

35 Naovojargumantaciji je zasnovana odluka Ustavnog suda
Slovenije, koji je nasao da je zakonodavac propisivanjem
uslova za prinudnu hospitalizaciju prekrsio nacelo
srazmernosti. Videti napomenu br. 26.

36 Cl.46.st.2.i¢l.47.st. 1. ZVP.
37 Cl.46.st.3.ZVP.
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po sebi, nije razlog za prinudnu hospitalizaciju,
zakonom bi trebalo predvideti da razlozi za
prinudnu hospitalizaciju budu elemenat obavez-
ne sadrzine prijave jer je upravo postojanje ovih
razloga klju¢no pitanje prilikom odlucivanja o
prinudnoj hospitalizaciji.

Prijava mora biti podneta u roku od tri dana od
dana prijema osobe o ¢ijem daljem zadrzavanju
sud treba da se odluci,*® a ukoliko je saglasnost za
prijem opozvana, rok za podnosenje prijave tece
od dana opozivanja saglasnosti.

Za odlucivanje o prinudnoj hospitalizaciji stvar-
no je nadlezan opstinski sud, a mesno nadlezan
sud na cijem se podrucju nalazi zdravstvena
organizacija.*

Postupak za prinudnu hospitalizaciju zasno-
van je na jednostranackoj Semi, budu¢i da se
pokrece po sluzbenoj duznosti. Postupak je hitan,
a nacelo hitnosti konkretizovano je propisivanjem
duznosti suda da odluku o daljem zadrzavanju
osobe u zdravstvenoj orgranizaciji donese ,po
mogucnosti” u roku od 15 dana od dana prijema
prijave, a najkasnije u roku od 30 dana, kad to
Lutvrdivanje prirode bolesti” nuzno zahteva (¢l. 50.
ZVP). U toku postupka za prinudnu hospitalizaciju
sud treba da ispita da li osoba koja je zadrzana u
psihijatrijskoj ustanovi treba u toj ustanovi i dalje
da ostane za odredeni perod vremena, koji ne
moze biti duzi od godinu dana (¢l. 51. ZVP). Da
bi odlucio o daljem zadrzavanju, sud je duzan da
zakaze rociSte. Rociste se, po pravilu, odrzava u
zdravstvenoj organizaciji. U postupku za prinudnu
hospitalizaciju javnost je isklju¢ena.*

U pogledu prikupljanja procesnog materijala
vazi istrazno nacelo. Sud je duzan da izvede dokaz
vestacenjem, i to tako $to ¢e narediti da osobu za
koju se sumnja da je mentalno obolela, pregledaju
najmanje dva lekara,odgovarajuée specijalnosti”*
Vestacenju prisustvuje sam sudija, izuzev kad se
vestacenje obavlja u zdravstvenoj organizaciji.

Resdenje suda sadrzi odluku kojom se odreduje
dalje zadrzavanje, odnosno odluku kojom se
utvrduje da nema mesta daljem zadrzavanju.
Redenjem kojim odreduje prinudnu hospitalizaciji

38 Cl.46.st.1.ZVP.
39 Cl.46.st.1.ZVP.

40 O nacelimaitoku ovog postupka, videti: Pozni¢, Vodineli¢
1999:417-418; Stankovic¢, 2004:576-578.

41 Cl.38.uvezisacl.47.ZVP.
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sud je duzan da nalozi psihijatrijskoj ustanovi
da povremeno izveStava sud o zdravstvenom
stanju, $to je i inae njena zakonska duZnost*
Protiv reSenja o prinudnoj hospitalizaciji Zalbu
moze da izjavi osoba prema kojoj se postupak
vodi, i to bez obzira na stanje svog mentalnog
zdravlja. Na ulaganje zalbe legitimisan je i staralac
te osobe, odnosno njen privremeni zastupnik.
Zakonom je propisano da se Zalba izjavljuje u
roku od tri dana od dana dostavljanja prepisa
reSenja i da nema suspenzivno dejstvo. O Zalbi
odluc¢uje drugostepeni sud, kome je prvostepeni
sud duzan da bez odlaganja dostavi sve spise. Rok
za odlucivanje o zalbi je tri dana i te¢e od dana
prijema zZalbe.”®

Pravila postupka za prinudnu hospitalizaciju
primenjuju se i u postupku za produzenje pri-
nudne hospitalizacije, koji se vodi kad postoji
potreba da prinudno hospitalizovana osoba
ostane u psihijatrijskoj ustanovi i posle isteka
roka koji je odreden u redenju suda. Za razliku
od postupka za prinudnu hospitalizaciju koji
se pokrece ex officio, postupak za produzenje
prinudne hospitalizacije moze da pokrene isklju-
Civo stacionarna psihijatrijska ustanova u kojoj
je osoba hospitalizovana, najkasnije 30 dana pre
isteka vremena na koji je prinudna hospitalizacija
odredena. U ovom postupku obavezno je izvo-
denje dokaza vestacenjem, kao i saslusanje pri-
nudno hospitalizovane osobe, ako saslusanje nije
Stetno po njeno zdravlje.

Zakonom je predvidena moguc¢nost da prinud-
no hospitalizovana osoba bude otpustena iz
stacionarne psihijatrijske ustanove i pre isteka
vremena na koji je hospitalizacija odredena. Pre-
ma ¢l. 52. ZVP, sud moze** i pre isteka vremena na
koji je mera odredena da odlucio pustanju osobeiz
psihijatrijske ustanove ,ako utvrdi da se zdravstve-
no stanje zadrzanog lica poboljsava u tolikoj meri
da su prestali razlozi za njegovo dalje zadrzavanje”.

42 Cl. 51. st. 2. ZVP. Rokovi za podnosenje periodi¢nih
izveStaja mogu biti odredeni reSenjem suda, mada
odredivanje rokova nije zakonska duznost suda.

43 Cl.55. u vezisa¢l. 39. ZVP.

44 Treba primetiti da je upotrebljeni izraz ,moze”
neadekvatan jer asocira da sudu pripada diskreciono
pravo u pogledu otpustanja lica iz psihijatrijske ustanove
iako se radi o duznosti suda da nalozi otpustanje lica iz
psihijatrijske ustanove kad su za to ispunjeni zakonski
uslovi.
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Postupak za otpustanje prinudno hospitalizova-
nog lica pokrece sam sud, kad iz periodi¢nog
izveStaja zdravstvene organizacije dode do
saznanja da su za to ispunjeni uslovi, a aktivna
prosecna legitimacija pripada hospitalizovanoj
osobi, njenom staratelju, supruzniku, odredenom
krugu srodnika® i organu starateljstva.

Postupak za prinudnu hospitalizaciju u

svetlu standarda Evropske konvencije

Analiza postupka za prinudnu hospitalizaciju
pokazuje da nisu obezbedene sve neophodne
garancije za tzv. ,procesnu zakonitost” odluke.

Pre svega, prilikom projektovanja ovog pos-
tupka, zakonodavac nije stvorio procesne uslove
da osoba o cijoj se prinudnoj hospitalizaciji odlu-
¢uje u punoj meri ostvari ona procesna ljudska
prava koja su priznata svim licima liSenim slobode.
Na takav zaklju¢ak upucuje ¢&injenica da ZVP
nije predvidena duznost psihijatrijske ustanove
da osobu koju je prinudno zadrzala obavesti o
razlozima zadrZavanja. S obzirom da je prinudno
zadrzavanje osobe akt lisenja slobode, neophodno
je da prinudno zadrzana osoba bude obavestena
o razlozima zadrzavanja. Iz istih razloga, osobi koja
je zadrzana protiv svoje volje treba omoguditi da
o zadrzavanju obavesti lice po svom izboru. lako
su ova prava Ustavom Srbije izric¢ito priznata samo
uhapsenim licima (¢l. 27. st. 2. Ustava Srbije), ona
imaju univerzalnu prirodu i pripadaju svakoj osobi
koja jeliena slobode, bez obzira na to koji je osnov
lisenja slobode. Obaveza psihijatrijske ustanove
da prinudno zadrZzanu osobu obavesti o razlozima
zadrzavanja proizlazi i iz ¢l. 5. st. 2. Evropske
konvencije, koja predvida da ,Svako ko je uhapsen
bice odmah i na jeziku koji razume obavesten o
razlozima za njegovo hapsenje i o svakoj optuzbi
protiv njega”. Evropski sud je, pozivajuci se na ovu
odredbu, zauzeo stav da se ona odnosi i na osobe
koje su prinudno hospitalizovane u psihijatrij-
skim ustanovama. U presudi donetoj u predmetu
Van der Leer protiv Holandije” navedeno je:
“Sud je svestan da formulacija ¢lana 5(2) nosi
konotacije krivicnog zakona. Medutim, Sud se slaZe

45 Aktivno legitimisani srodnici u ovom postupku su
deca, roditelji, dede, babe, braca i sestre prinudno
hospitalizovanog lica, kao i njegovi unuci, ako su sa njim
ziveli uistom porodi¢nom domacinstvu (¢l. 52. u vezi sa ¢l.
32.ZVP).

46 Van der Leer protiv Holandije, Ser. A, br. 170, par. 27.

sa Komisijom da tumacenje mora biti ‘nezavisno;
i pogotovo u skladu sa ciliem i namerom ¢lana 5, a
to je da stiti svaku osobu od proizvoljnog lisavanja
slobode.”

S druge strane, prilikom regulisanja postupka
za prinudnu hospitalizaciju, zakonodavac nije
obezbedio uslove za potpuno ostvarivanje svih
onih prava koja ¢ine komponente prava na
pravi¢no sudenje.

Onako kako je ureden, postupak za prinudnu
hospitalizaciju ne pruza garancije za ostvarivanje
prava na sudenje u razumnom roku, garantovano
¢l. 32. st. 1. Ustava i €l. 6. Evropske konvencije.
Rokovi koje je zakonodavac propisao isuvise su
dugi, s obzirom da se u ovom postupku odlucuje
0 ograni¢avanju osnovnog ljudskog prava - prava
na slobodu, i da je sve do pravnosnaznosti odluke
o prinudnoj hospitalizaciji osoba lisena slobode.
Cak i kad bi ih sud strogo postovao, $to u praksi,
na zalost, nije slucaj, postupak za prinudnu
hospitalizaciju, od prijema osobe u psihijatrijsku
ustanovu do pravnosnaznosti odluke, ne moze
trajati manje od 45 dana, posebno u situacijama
kad zavrsni dan roka za podnosenje prijave o
prijemu pada u dane vikenda, odnosno praznika.
U praksi, medutim, postupci traju mnogo duze, 5to
je posledica opste neefikasnosti sudova. Nesum-
njivo je da postupci za prinudnu hospitalizaciju
pred domacdim sudovima ne bi ,prosli“ test
Evropskog suda za ljudska prava u pogledu
duzine trajanja jer ovaj Sud primenjuje izuzetno
rigorozna merila kad ocenjuje ,razumnost roka”
u ovom postupku,” naglasavajuci da se u ovom
sudskom postupku odlucuje o pravnoj stvari koja

47 U svojoj bogatoj praksi Evropski sud je razvio veci broj
merila koje koristi za konkretizaciju standarda ,razuman
rok”, od kojih su najvazniji: sloZzenost predmeta, odnos
(ponasanje) vlasti, vaznost predmeta za podnosioca
predstavke, kao i njegovo ponasanje tokom trajanja
postupka. (Videti, npr., Comingersoll S.A. v. Portugal,
odluka od 6. aprila 2000, Reports of Judgments and
Decisions 2000-1V, par. 19.; Silva Pontes v. Portugal, odluka
od 23. marta 1994, Series A, No. 286-A, par. 39;. Frydlender
v. France, predstavka br. 30979/96, Reports of Judgments
and Decisions 2000-VII, par. 43, Ausiello v. Italy, odluka
od 21. maja 1996, par. 19, Reports of Judgments and
Decisions 1996-lll). O tome detaljno: Petrusi¢, N., (2004),
Jurisprudencija Evropskog suda za ljudska prava u zastiti
prava na resavanje gradanskopravne stvari u razumnom
roku, Zbornik radova “Evropski sistem zastite ljudskih
prava - iskustva i novi izazovi”, Centar za publikacije
Pravnog fakulteta u NiSu, Nis, str. 199-221. i tamo
navedenu literaturu.
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je izuzetno vazna za stranku. Primenjujudi svoje
jasno definisane kriterijume, sud je u predmetu
Rakevich v.Russia Sud konstatovao daje nacionalni
sud povredio pravo na sudenje u razumnom roku,
iako je u konkretnom slucaju postupakza prinudnu
hospitalizaciju trajao ,samo” 39 dana.”® Sud se ni
u jednom predmetu nije na opsti nacin izjasnio
koliko postupak maksimalno treba da traje da bi
bio zadovoljen standard ,razumnosti*, ali iz odluka
koje je doneo moze zaljuciti da je vreme od cetiri
do Sest nedelja.

Na listi ,kriznih ta¢aka” postupka za prinudnu
hospitalizaciju znacajno mesto zauzima propust
zakonodavca da u potpunosti obezbedi uslove
za aktivno ostvarivanje prava na kontradiktoran
sudski postupak.

Pravo na kontradiktoran sudski postupak pred-
stavlja elementarno procesno ljudsko pravo, koje
proizlazi iz nacela jednakosti pred zakonom i
sprecava da ljudsko bi¢e bude svedeno na objekat
sudskog postupka, podrazumeva ,jednakosti u
oruZju, i, kao takvo, predstavlja jedan od sustinskih
elemenata prava na pravicno sudenje, predvi-
denog ¢l. 6. Evropske konvencije. Zbog toga je
nesumnjivo da pravo na kontradiktoran postupak
vazi i u postupku za prinudnu hospitalizaciju,
bez obzira na to $to se radi o jednostranackom
postupku, u kome, formalno, nema predlagaca s
obzirom da ga sud pokrece ex officio.

Da bi pravo na kontradiktoran sudski postu-
pak bilo ostvareno, nuzno je da se pravilima
postupka obezbede uslovi da stranka aktivno
sudeluje u ovom postupku, $to podrazumeva
obavezno saslusanje stranke o ¢ijim se pravima i
interesima odlucuje, odnosno njenog zakonskog
zastupnika, ako ona nije u stanju da se izjasni.*
Zakonodavac, medutim, nije izri¢ito predvideo
duznost suda da saslusa osobu o (ijoj se
hospitalizaciji odlucuje, niti je predvideo kad od
ovog saslusanja sud moze odustati, kako je to,

48 Rakevich v. Russia, odluka od 28. oktobra 2003. par. 35.
U predmetu E. v. Norway, Sud je odlucio da je period od
55 dana izmedu podnosenja zahteva za preispitivanje
trenutne situacije i odluke suda suvise dug da bi ispunio
zahteve postavljene ¢lanom 5. st. 4. Evropske konvencije.

49 Prilikom uobli¢cavanja vanparni¢nog postupka, zako-
nodavac je propustio da predvidi opste pravilo o saslusa-
nju stranaka. Jedino je u ¢l. 11. st. 3. ZVP predvideno da se
saslusanje ucesnika u postupku moze izvrsiti i u odsustvu
drugih ucesnika”. O tome, videti: Raki¢ Vodineli¢, 1989:15-
28.
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npr. ucinio reguliSuci postupak za lisenje poslovne
sposobnosti.*

Ostvarivanje prava na kontradiktoran postu-
pak moze biti dovedeno u pitanje i zato $to nisu
predvidena odgovaraju¢a pravila o zastupanju
osobe o ¢ijoj se prinudnoj hospitalizaciji odlucuje.
Naime, u ovom postupku primenjuje se opste
vanparni¢no procesno pravilo iz ¢l. 6. ZVP, kojim
je predvideno da sud moze postaviti priviemenog
zastupnika svakom ucesniku u postupku kad su za
to ispunjeni uslovi pod kojima je sud u parni¢cnom
postupku duzan da tuzenom postavi privreme-
nog zastupnika (¢l. 79. ZPP). Saglasno tome,
osobi o ¢ijoj se prinudnoj hospitalizaciji odlucuje
bi¢e postavljen privremeni zastupnik, i to iz reda
advokata,’’ ako nema svog zakonskog zastupnika
i ako se u toku postupka pokaze da bi redovan
postupak oko postavljanja zakonskog zastupnika
trajao dugo, pa bi zbog toga za nju mogle da
nastanu Stetne posledice,* kao i onda kad sud
konstatuje da izmedu nje i njenog zakonskog
zastupnika postoji kolizija interesa. Primene
odredbi o postavljanju priviemenog zastupnika
izaziva niz negativnih implikacija, medu kojima
se najznacajnija ogleda u tome 5to osobe o Cijoj

50 U ZVP nije predvideno da ¢e se u postupku za prinudnu
hospitalizaciju primenjivati odredbe ¢l. 36. ZVP koje se
odnose na saslusanje lica prema kome se vodi postupak
za liSenje poslovne sposobnosti, vec je jedino predvidena
primena pravila kojima je u ovom postupku regulisan
nacin izvodenja dokaza vestacenjem (¢l. 49. u vezi sa ¢l.
38.ZBP).

51 Prema ¢l. 79. st. 1. novog ZPP, sud odreduje advokata sa
spiska advokata koje sudu dostavlja advokatska komora.U
ranijem ZPP nije bilo predvideno da privremeni zastupnik
mora biti advokat.

52 S aspekta ostvarivanja prava na kotradiktoran postupak
zanimljiva je i odredba ZVP o priznanju delimi¢ne
vanparni¢ne sposobnosti (¢l. 7. ZVP), prema kojoj
sud moze dozvoliti da stranka koja nema poslovnu
sposobnost, pored radnji na koje je zakonom ovlas¢ena
preduzima i druge radnje u postupku, ako oceni da je
stranka u stanju da shvati znacenje i pravne posledice tih
radnji. U vezi sa primenom ove odredbe u postupku za
prinudnu hospitalizaciju pojavljuje se niz spornih pitanja,
kao sto su: na osnovu kojih kriterijuma sud zauzima stav
o tome da li licu treba priznati delimi¢nu vanparni¢nu
sposobnost, da li je neophodno da sud izvede dokaz
vestacenjem prilikom odlucivanja o priznanju delimi¢ne
vanparni¢ne sposobnosti, da li se i iz kojih razloga moze
pobijati ova odluka suda i sl. lako su ova pitanja veoma
znacajna, ona nisu bila predmet razmatranja u ovom radu
jer izlaze iz postavljenih okvira rada.
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se prinudnoj hospitalizaciji odlucuje nemaju
ravnopravan poloZaj u postupku: neke od njih
¢e u postupku imati kvalifikovanog zastupnika,
advokata, dok ¢e neke zastupati njihov redovni
zakonski zastupnik, osobe koje nisu pravnicki
obrazovane.Citavnizproblemavezanjezaprimenu
odredbe o postavljanju priviemenog zastupnika u
slucaju postojanja konflikta interesa, prevashodno
zatostozakonodavacnijeodredio, makar primera
radi, indikatore za prepoznavanje sukoba
interesa, niti je ponudio rukovodne smernice za
njegovo utvrdivanje. Takav vid instrukcija preko
je potreban jer je utvrdivanje sukoba interesa
izuzetno kompleksan i suptilan zadatak, s
obzi-rom da interes zakonskog zastupnika nije
uvek jasno vidljiv, ve¢ je ponekad ,maskiran” i
teSko prepoznatljiv; u nekim situacijama osoba
o Cijoj se prinudnoj hospitalizaciji odlucuje i
njen zakonski zastupnik mogu na prvi pogled
imati identi¢ne interese i samo dublja analiza
moze pokazati da sukob interesa ipak postoji. U
precedentnom pravu koje je izgradio Evropski sud
za ljudska prava, pravo na kontradiktoran sudski
postupak ima izuzetno vazan status. Sud odlu¢no
stoji na stanovistu da su nacionalne vlasti duzne
da pruze obezbede ,specijalne procesne garancije”
kad se postupak vodi prema licu koje nije u stanju
da stiti svoja prava i interese,*® sto podrazumeva
da se takvoj osobi mora obezbediti pravna pomog¢,
odnosno zastupnik, ako je to potrebno da bi njena
pravaiinteresi bili zasti¢eni. Prema shvatanju Suda,
pravo na besplatnog pravnog zastupnika nije
opste pravo svih osoba prema kojima se postupak
za prinudnu hospitalizaciju vodi, ve¢ to pravo
pripada samo onim osobama koje nisu sposobne
da ,iznose argumente u svoju korist i shvate pravna
pitanjakoja se u postupku pojavljuju”, pri¢emuje sud
duzan da o tome permanentno vodi racuna tokom
¢itavog postupka.** Pored toga, Sud ocekuje da
nacionalna sudska vlast obezbedi efikasno pravno
zastupanje, izri¢ito se izjasnjavaju¢i da samo
imenovanje pravnog zastupnika nije dovoljno, ve¢
da je sud duzan da permanentno konrolise kako
postavljeni zastupnik vrsi svoju ulogu.>®

53 Winterwerp v. the Netherlands, op. cit., par. 60.
54 Megyeriv. Germany, 1992 15 EHRR 584, par. 23.

55 Videti odluka u predmetu Pereira v. Portugal, od 26.
februara 2002, predstavka No.44872/98.

Prilikom ispitivanja ,procesne zakonitosti” odlu-
ka nacionalnih sudova donetih u postupku za
prinudnu hospitalizaciju, Evropski Sud podvrgava
detaljnoj analizi kompletnu procesnu delatnosti
suda. Tako, npr. Sud ispituje da li je prinudno
hospitalizovanom licu, odnosno njegovom za-
stupniku pruzena mogucnost da pregleda svu
dokumentaciju, smatrajudi da je ova okolnost od
odlu¢ne vaznosti za ostvarivanje nacela kontra-
diktornosti. U predmetu Rakevich v. Russia,*®
Sud je proglasio prihvatljivom predstavku kojom
je osporena procedura u sudskoj raspravi zbog
uskracivanja pristupa informacijama klijentu,
odnosno advokatu koji ga je zastupao.

Konacno, jedan od ozbiljnih nedostataka po-
stupka za prinudnu hospitalizaciju ogleda se u
tome $to je zakonodavac isuvise suzio predmet
postupka, ¢ime je isklju¢io mogucnost kontrole
zakonitosti prinudnog zadrzavanja. Naime, ZVP
predvideno je da sud u ovom postupku odlucuje
o daljem zadrzavaniju lica u psihijatrijskoj ustanovi,
a ne o zakonitosti zadrZzavanja osobe od trenutka
njenog prijema u psihijatrijsku ustanovu do trenut-
ka podnosenja prijave sudu o prijemu te osobe.
Zbog ovakvog propusta, onemogucena je sudska
kontrola zakonitosti prinudnog zadrzavanja, tj.
lisenja slobode, $to je u neskladu sa ¢l. 5. i ¢l. 6.°7
Evropske konvencije. Ukoliko bi Evropski sud bio
u prilici da ocenjuje uskladenost domacih pravila
o obimu sudske kontrole, nesumnjivo je da bi
njegova ocena bila negativna; Evropski sud ¢vrsto
stoji na stanovistu da se sudskom kontrolom mora
obuhvatiti Citav period zadrzavanja, od trenutka
samog prijema osobe, te da se zadrzanom licu
mora pruziti moguénost da osporava zadrzavanje
i s materijalnopravnog i sa procesnog aspekta. >

Zaklju¢na razmatranja
Analiza zakonskih pravila o postupku =za

prinudnu hospitalizaciju pokazala je da ovaj
postupak nije na adekvatan nacin regulisan i

56 Rakevich v. Russia, op. cit., par. 43.

57 Clanom 32. Ustava Srbije predvideno je da ,Svako
ima pravo da nezavisan, nepristrasan i zakonom vec
ustanovljen sud, pravi¢no i u razumnom roku, javno
raspravi i odlu¢i o njegovim pravima i obavezama,
osnovanosti sumnje koja je bila razlog za pokretanje
postupka, kao i o optuzbama protiv njega“.

58 Xv. UK, Ser.A. 170, par. 27.
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da nisu uspostavljene neophodne garancije za
materijalnopravnu i procesnu zakonitost sudskih
odluka. Posebno zabrinjava okolnost da uslovi
za prinudnu hospitalizaciju nisu jasno definisani,
sto otvara isuvise veliki prostor za arbitrerno
odlucivanje. S druge strane, postupak za prinudnu
hospitalizaciju ne obezbeduje optimalne uslove
za ostvarivanja prava na pravi¢no sudenje, koje je
garantovano svakoj osobi lisenoj slobode.

ZVP kojim jeregulisana prinudna hospitalizacija
primenjujese punih25godinaiocekujejedauskoro
bude donet novi zakon. Predstojeci zakonodavni
rad u oblasti vanparni¢ne procedure pruza priliku
da se postupak za prinudnu hospitalizaciju, kao
vazan segment zastite ljudskih prava osoba sa
mentalnim oboljenjem, reformise i uskladi sa
medunarodnim i evropskim standardima u ovoj
oblasti.
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Nevena PETRUSIC, LLD

The procedure of involuntary
hospitalization of persons with
mental disorder in light of the human
rights protection standards

This paper is aimed at analyzing the procedure
of involuntary hospitalization of persons with
mental disorder. Considering the fact that enforced
hospitalization interferes with the fundamental
human rights and individual freedoms, the
rules of involuntary hospitalization procedure
have to provide for the legality of decisions,
prevent possible abuses and enable the exercise
of legitimate rights and interests of persons
with mental disorder confined to treatment in
psychiatric institutions.

Bearing in mind the significance of the
involuntary hospitalization procedure, the author
of this paper provides a critical analysis of the
national regulation on involuntary hospitalization.
The aim of this analysis is to observe whether the
rules of involuntary hospitalization procedure
complywiththegenerallyrecognizedinternational
and European standards on the human rights
protection of persons with mental disorder,
and to identify the shortcomings of the existing
mechanism of involuntary hospitalization. Taking
into consideration the results of this analysis,
the author points to the necessity of reforming
the involuntary hospitalization  procedure
and proposes possible directions for a further
improvement of this legal institute.

Keywords: person with mental disorder, invo-

luntary hospitalization, non-litigious proceeding,
human rights, right to a fair trial
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Krivicnopravni polozaj lica sa

mentalnim poremecdajima

Natasa MRVIC-PETROVIC*

a stanovista krivicnog prava lica sa mentalnim

poremecajima izazivaju interesovanje najces-

¢e kao moguci ucinioci krivicnih dela. Ako
se radi o licima za koja se u krivicnom postupku
ustanovi da su u neuracunljivom stanju izvrsila
protivpravno delo sa obelezjima krivicnog dela,
prema njima se kao osnovna sankcija moZe izreci
mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja
i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi. Takode, ova
sankcija ili druga mera obaveznog psihijatrijskog
lecenja na slobodi moze se izre¢i prema licu u stanju
bitno smanjene uracunljivosti. U novom Krivicnom
zakoniku Republike Srbije iz 2005. godine ucinjene
su neznatne izmene u pogledu uslova za izricanje
mera bezbednosti psihijatrijskog lecenja i Euvanja u
zdravstvenoj ustanovi i leCenja na slobodi, iako je bi-
lo neophodno uskladiti ova reSenja sa promenjenim
konceptom krivice. Pogotovo ove izmene nisu do-
Sle do izrazaja u Zakoniku u krivicnom postupku
(poseban postupak za izricanje mera bezbednosti).
Zbog toga se u jos vecoj meri uocava protivrecnost u
poloZaju neuracunljivog lica optuZzenog za izvrsenje
krivicnog dela. Jedan od nacina razreSenja ovog
problema, za koji se zalaZe autorka, jeste odvojeno
zakonsko regulisanje zastite mentalnih bolesnika
(uklju¢ujuci tu i lica koja u neuralunljivom stanju
ucine delo sa obeleZjima krivicnih dela). PoloZaj
bitno smanjeno uracunljivih lica, buduci da njihova
krivica nije iskljucena, ne mora se menjati. Na svu
osetljivost zastite ljudskih prava ovih lica autorka
dodatno ukazuje u delu rada koji se tiCe izvrsenja
mere bezbednosti obaveznog le¢enja i ¢uvanja u
zdravstvnoj ustanovi, koja po svojoj prirodi ukljucuje
lisenje slobode i prinudno psihijatrijsko lecenje.

*  Dr Natasa Mrvic¢-Petrovi¢ je profesorka Pravnog fakulteta
Univerziteta Union u Beogradu. E-mail: zdravkom@eunet.

yu

Kljuéne reci: mere bezbednosti, mera bezbednosti
psihijatrijskog lecCenja, izvrsenje mera bezbednosti,
poloZaj mentalno bolesnih lica

Uvod

Svaka vest o izvrSenju svirepog, podmuklog ili
masovnog ubistva po pravilu izaziva sli¢ne reakcije
javnosti: radoznalost, zgrazanje nad postupcima
ubice, saosecdanje sa patnjama zrtve i njenih rodaka
i uznemirenost zbog cinjenice da je ubica mogao
biti na3 najblizi komsija. Cesto se jos nista ne zna o
motivima ucinjenog dela, li¢énim odnosima izmedu
zrtava i ubice i o njihovim li¢nostima. Pa ipak je
javnost sklona da strogo i preterano reaguje, ¢esto
se povodedi za senzacionalistickim pisanjima
dnevne stampe, koja se trudi da nas najpre upozna
sa mogucom psihijatrijskom «pozadinom» celog
slucaja. U odsustvu potpunog i pravog saznanja,
najpre ¢emo re¢i da je to delo mogao da ucini
samo neki ludak. Predrasude javnosti o tome da
teske zlocine sa elementima nasilja po pravilu
¢ine dusevno poremecene osobe, niko ne moze
sa uspehom da opovrgne, uprkos Cinjenici da su
samo 4% od ukupnog broja dusevnih bolesnika
registrovani kao izvrsioci nekog prestupa, dok u
ukupnoj masi kriminaliteta sudeluju sa bezna-
¢ajnih 1% (Stajneberger, Colak i Mihajlovi¢, 2006:
22).

Laicko poimanje opasnosti dusevno bolesnih i
drugih lica sa mentalnim poremecajima cesto je u
potpunojsuprotnostisa stvarnoscui psihijatrijskim
saznanjima. Utoliko su opasnije zablude, predra-
sude ili na tome zasnovane pogresne procene
policije, tuzilaca, sudija ili zatvorskog osoblja koji bi
trebalo da donose odgovarajuce odluke u vezi sa
konkretnim slu¢ajem. Prihvatanju predrasuda pre
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svega pogoduje neznanje. No, moze se dogoditi
da i nedosledna zakonska reSenja otezaju polozaj
lica sa mentalnim poremecajima koje bude
optuzeno zbog izvrsenja krivicnog dela. Stoga je u
ovom radu razmatrano nekoliko razli¢itih pitanja
koja se ti¢u krivicnopravnog polozaja lica sa
mentalnim poremecajima: u pogledu utvrdivanja
postojanja uslova za krivicu, izricanja mere
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja
i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi i izvrsenja ove
mere. Ve¢dinom se ova razmatranja odnose na
polozaj lica koje u neuracunljivom stanju izvrsi
protivpravno delo sa obelezjima krivicnog dela,
no, u poslednjem delu rada ukazano je i na
generalni problem izvrsenja krivi¢nih sankcija
prema licima sa mentalnim poremecajima (bilo
da su bili neuracunljivi u vreme izvr$enja krivi¢nog
dela, bilo da je mentalni poremecaj uocen kasnije,
tokom izvrienja kazne zatvora).

Uslovi za ustanovljenje krivice

Vec u pocetnim lekcijama iz teorije krivicnog
prava, razmatraju¢i pojam krivicnog dela,
uc¢imo da nema krivicnog dela bez subjektivnog
elementa krivice. Napustaju¢i zanavek teoriju
Tome Zivanovi¢a o objektivnom karakteru radnje
krivicnog dela, teorija krivicnog prava ipak nije
u stanju da adekvatno objasni pravnim laicima
kako da nazovemo postupke one osobe koja
se sa stanovista zakona ne smatra krivom, jer
u trenutku izvrSenja dela nije bila uracunljiva.
Izmedu radnje kojom se ostvaruje zabranjena
posledica koju preduzme neuracunljiva osoba i
potpuno uracunljiv uc¢inilac nema nikakve razlike.
A upravo je vedina krivi¢nih dela protiv Zivota i
tela posledi¢no odredena. Tako se i policija, javno
tuzilastvo ili sud najpre rukovodi time da li je
usled necije radnje drugi povreden ili lisen Zivota,
a potom se tek ispituje stanje uracunljivosti lica
osumnji¢enog za izvrsenje krivicnog dela, mogucdi
motivi i slicno. Ovakvo postupanje sasvim je u
skladu sa uobicajenom situacijom da vecinu u
drustvu ¢ine dusevno zdrava lica (bez obzira na
veliku diskutabilnost oko toga $ta se mozZe smatrati
»~dusevno normalnim”). Zbog toga nije ¢udo da
odmah po otkrivanju svirepog zlocina, zapocinje
odgovarajuca formalna procedura sa ciljem da se
ispitaju uzroci dogadaja, objasni zlocin i pronade
ucinilac. U tom momentu se Cesto jos uvek ne zna
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ni o kojoj se osobi radi, a ne jo3 i da li je delovala
u uracunljivom ili neuracunljivom stanju. Kako
vidimo, ve¢ u ovom momentu policija i javno
tuZilastvo barata izrazima «krivi¢cno delo» koje je
ucinio N.N. ucinilac, pri ¢emu se moze dogoditi
da se tek naknadno utvrdi da zbog isklju¢enja
elementa krivice dela nema.

Kada govorimo o krivici, tom jedinom subjek-
tivnom elementu krivicnog dela, novi Krivi¢ni
zakonik' prihvata unekoliko izmenjenu koncep-
ciju. U skladu sa stavovima novijih psiholosko-
normativnih teorija i Krivi¢ni zakonik Republike
Srbije u ¢lanu 22. st. 1 propisuje da krivica postoji
ako je ucinilac u vreme kada je ucinio krivi¢no delo
bio uraunljiv i postupao sa umisljajem (a pored
toga i da je bio svestan ili je bio duzan i mogao
biti svestan da je njegovo delo zabranjeno), dok
u ¢lanu 23. regulise institut neuracunljivosti?. U
pogledu propisivanja instituta neuracunljivosti
Krivicni zakonik se nije udaljio od nekadasnjih
reSenja. Jedina novina jeste da su, umesto ne-
kadasnja tri bioloska osnova neophodna za
postojanje neuracunljivosti sada propisana cetiri:
dusevna bolest, priviemena dusevna poremece-
nost, zaostali dusevni razvoj ili druga teza dusevna
poremecenost. Predvidajuci i neku drugu tezu
duSevnu poremecenost kao mogudi bioloski
osnov neuracunljivosti, zakonodavac je izasao u
susret savremenoj psihijatriji koja ponekad teske
psihopatije i neuroze moze klasifikovati pod ovim
vidom poremecenosti.

Prema tome, i danas ¢emo, dosledno me-
Sovitom biolosko-psiholoskom metodu, kaza-
ti da neuracunljivost postoji ukoliko u kon-
kretnom slu¢aju kod ucinioca ustanovimo da
kumulativno postoji neko od cetiri bioloska
(medicinska) osnovai bar jedno od dva psiholoska
elementa (nemoguc¢nost shvatanja svog dela ili
nemogucnost upravljanja svojim postupcima).
Kao sto se vidi, i u samom Krivicnom zakoniku ka-
da se objasnjava institut neuracunljivosti koristi se
izraz ,ucinilac krivicnog dela“. Zakonodavac nije
mogao da pronade podesniji izraz, te se umesto
nacelno prihvacene teorije finaliteta radnje poveo
za teorijom kauzaliteta, po kojoj je, da bi postojala
radnja izvrSenja, dovoljno da je tom radnjom
uzrokovana zabranjena posledica krivicnog dela.

1 “Sluzbeni glasnik RS” br. 85/05, 88/05 i 107/05.

2 O razlici izmedu starih psiholoskih i psiholosko-nor-
mativnih teorija krivice vise u: Stojanovi¢, 2006: 101-102).
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Ocigledno, ni sam zakonodavac nije mogao da
prevazide sustinsku protivreCnost vezanu za
¢injenicu da se u onom prvom momentu izvrsenja
dela jos uvek ne zna da li delo postoji ili ne, zbog
moguceg odsustva krivice onoga ko je zabranjenu
radnju preduzeo.

Jedan od najtezih i najociglednijih bioloskih
osnova neuracunljivosti vezuje se za cinjenicu
postojanja dusevne bolesti (endogene ili ego-
zogene psihoze). Znamo da mogu biti privreme-
ne ili trajne, pri ¢emu se trajne ne mogu izleciti,
nego samo zaleciti. Upravo pod uticajem takve
bolesti, menja se ,normalni” sadrzaj svesti, te
otuda lice koje je dusevno obolelo, ako preduzme
protivpravnu radnju kojom ispunjava obelezja
krivicnog dela po pravilu ne moze biti svesno
onoga 5to Cini i/ili ne moze upravljati svojim
postupcima. Pogotovo ono ne moze biti svesno
drustvenog i pravnog znacaja svoga dela. Drugim
re¢ima, ono nije uracunljivo, a ako nije uracunljivo,
onda nije ni krivo za ono $to je ucinilo. Ukoliko
nema krivice, nema ni krivi¢cnog dela. Teskoca je
jedino u tome 3$to se dusevni bolesnik koji ucini
protivpravno delo sa obelezjima krivicnog dela
najpre smatra ,uc¢iniocem” krivicnog dela, da bi
tek kasnije, tokom istrage ili sudenja, promenio
svoj status u ,lice koje svojom radnjom ostvari
sve elemente bi¢a nekog krivicnog dela u stanju
neuracunljivosti”. Naravno, u slu¢aju kada ura-
Cunljivost duSevno bolesnog ili lica sa nekim
drugim dusevnim poremecajima nije bila potpuno
isklju€ena, problem se ne postavlja: ovo lice zaista
se moze smatrati u¢iniocem krivicnog dela prema
kome se mogu primeniti kazne i/ili odgovarajuce
mere bezbednosti.

Izricanje mera bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog lecenja

Izricanje mere bezbednosti prema licu koje
je u stanju neuracunljivosti ucinilo krivi¢no delo
vrsi se po sprovedenom posebnom postupku za
primenu mera bezbednosti (glava XXX Zakonika o
krivicnom postupku)® koji se primenjuje do kraja
decembra 2008. godine. Postupak se pokreée
na osnovu odgovarajuceg, posebnog, predloga
javnog tuzioca ili izmenjene optuznice ili optuz-
nog predloga na glavhom pretresu. Staranje o

3 ,SluZbeni list SRJ” br. 70/01, 68/02 i ,Sluzbeni glasnik RS"
br. 58/04, 85/05, 85/05, 115/05, 46/06 i 49/07.

zastiti prava okrivljenog prepusta se braniocu
koga u ovom postupku okrivljeni mora imati (¢l.
505 st. 3). U ¢lanu 506. st. 3 Zakonika o krivicnom
postupku, koji je jos uvek u primeni, doslovno stoji:
»Ako sud, na osnovu sprovednih dokaza, utvrdi da
je okrivljeni u¢inio odredeno krivicno delo i da
je u vreme izvrienja krivicnog dela neuracunljiv,
odluci¢e, na osnovu sasludanja pozvanih lica i
nalaza i misljenja vestaka, da li ¢e okrivljenom
izre¢i meru bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
le¢enja i ¢uvanja u zdravstvnoj ustanovi, odnosno
obaveznog psihijatrijskog lecenja na slobodi.
Jedine garantije prava okrivljenog u postupku
izricanja mera bezbednosti psihijatrijskog lecenja
ticu se prava na zalbu na odluku suda (koji
mogu u korist okrivljenog izjaviti sva lica koja
imaju pravo da se zale i protiv presude), kao i
prava zalbe na kasniju odluku suda posto se ova
odluka preispituje po sluzbenoj duznosti svakih
devet meseci, odnosno na predlog zdravstvene
ustanove, organa starateljstva i lica kome je
izre¢ena mera bezbednosti (¢l. 510). U slucaju da
odgovarajuci predlog lica prema kome je mera
izreCena bude odbijen, njemu jedino preostaje
mogucnost da svakih Sest meseci obnavlja svoj
predlog. Pravosnazna odluka kojom je izre¢ena
mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
lecenjai ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi, odnosno
obaveznog psihijatrijskog le¢enja na slobodi
dostavlja se sudu koji je nadlezan da odluc¢i o
lisSenju poslovne sposobnosti. Pa ipak, ostaje
nedoumica da li se (osim organa starateljstva)
moze jos neko javiti umesto lica kome je izrecena
mera bezbednosti sa predlogom da se ispita
potreba za daljom primenom mere. Jer, trebalo
bi da procesna ovlas¢enja branioca vaze dok
traje poseban postupak za primenu mere, a ne
i kasnije, posto je doneta pravosnazna odluka.
Predvidanjem obavezne odbrane i prava na Zalbu
na odluke suda smatra se da su prava okrivljenog
u ovom postupku dovoljno zasti¢ena. Takode,
prisustvo branioca je neophodno na javnoj sednici
na kojoj se odlucuje o zameni mere obaveznog
psihijatrijskog lecenja na slobodi merom bez-
bednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja i
¢uvanja u ustanovi (¢lan 510 st. 3).

Ipak, ostaju neke nedoumice. Kako je moguce
da okrivljeni moze da izjavi zalbu na prvostepenu
odluku (iako neuracunljiv) ili da podnosi odgo-
varajuce predloge za prestanak mere (posto je kao
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neuracunljivu meduvremenu i lisen poslovne spo-
sobnosti)? Verovatnije je pretpostaviti da ¢e ova
svoja prava okrivljeni koristiti preko branioca. Novi
Zakonik o krivicnom postupku* koji bi trebalo da se
primenjuje od kraja decembra 2008. godine sadrzZi
gotovo istovetna reSenja u glavi XXIl u kojoj je
propisan postupak za primenu mera bezbednosti,
pa tako preuzimaiiste termine i nacin zastite prava
okrivljenog lica koje je u neuracunljivom stanju
izvrsilo krivi¢no delo.

Rasprava oko nedoslednosti u izrazima koris-
¢enim u Krivicnom zakoniku i Zakoniku o krivi¢-
nom postupku mogla bi se smatrati sholastickim
nadmudrivanjem, da ne izaziva nekoliko posledica
po polozaj dusevno bolesnih lica koja u krivicnom
postupku budu optuZena za izvrSenje krivi¢nih
dela. Kao sto je dobro poznato, lice koje svojom
radnjom ostvari sve elemente bi¢a nekog krivi¢nog
dela u stanju neuracunljivosti, nije krivo za to delo,
a time se smatra i da delo ne postoji. Ali, u odnosu
na ovakvo, neuracunljivo lice, pod uslovom da je
opasno za okolinu, mogu biti primenjene mere
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog lecenja
i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi ili na slobodi.
Mere bezbednosti su nesumnjivo vrsta krivi¢nih
sankcija i njihovo izricanje, iako motivisano
ostvarenjem posebne svrhe, proizilazi iz ¢injenice
izvrsenja krivicnog dela. Ako dosledno tumacimo
Krivi¢ni zakonik, u odnosu na dusevno bolesno lice
za koje se utvrdi da je bilo neuracunljivo u vreme
izvrSenja krivicnog dela, zbog izostanka krivice,
vazi da to $to je ucinilo nije krivi¢no delo. Kako je
moguce da se bude primenjena bilo kakva krivi¢na
sankcija prema nekome, ako nema krivi¢nog dela?
Kako je moguce da to lice u posebnom postupku
za primenu mera bezbednosti ipak bude u statusu
«okrivljenog», ako je prehodno dokazano da je
njegova uracunljivost bila potpuno iskljucena.
Pri tome se, da bi se makar re¢ima «maskirala»
protivre¢nost, u ¢lanovima 81. st. 2 i 82. st. 2.
Krivicnog zakonika u kojima se predvidaju uslovi
za primenu psihijatrijskih mera obaveznog le¢enja
i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi i obaveznog
psihijatrijskog lec¢enja na slobodi prema neura-
Cunljivom licu koristi izraz ,ucinilac koji je u
stanju neuracunljivosti ucinio protivpravno delo
predvideno u zakonu kao krivicno delo”. Rekli
smo, Zakonik o krivicnom postupku je “oStriji”.
U njemu se koristi izraz: ,okrivljeni koji je ucinio

4 ,Sluzbeni glasnik RS” br. 46/06 i 49/06.
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krivicno delo u stanju neuracunljivosti“, odnosno
»okrivljeni koji je ucinio krivicno delo i u vreme
izvrsenja krivicnog dela bio neuracunljiv”.

Koncepcijski se problem mogao razresiti
drugacije, na nacin kako je to ucinjeno u
hrvatskom krivicnom zakonodavstvu. U domenu
krivicnopravne regulative su samo mere
bezbednosti obaveznog psihijatrijskog le¢enja
prema licu koje u stanju smanjene uracunljivosti
izvrsi krivicno delo. U ovakvoj situaciji mera
se izrice uz kaznu ili drugu krivicnu sankciju i
jasno je zbog cega je predvidena u krivicnom
zakonodavstvu: ucinilac koji u stanju bitno
smanjene uracunljivosti izvrSi krivicno delo
smatra se uracunljivim i podobnim za krivicu.
Samim tim, moze mu biti izre¢ena kazna ili neka
druga krivi¢na sankcija zbog ucinjenog krivi¢nog
dela. Medutim, u krivicnom zakonodavstvu nije
propisana mera bezbednosti obaveznog lecenja i
¢uvanja u psihijatrijskoj ustanovi odredena prema
neuracunljivom licu, ukoliko je ostvarilo obeleZja
protivpravnog dela koje odgovara nekom tezem
krivicnom delu. Prema takvom licu moze se
jedino odrediti prinudni smestaj u psihijatrijsku
ustanovu prema odredbama glave VIl Zakona
0 zastiti osoba s dusevnim smetnjama.’ A to
onda ipak nije krivi¢cnopravna sankcija (iako joj je
povod u izvrSenom protivpravnom delu) koja se
izrice u posebnom krivicnom postupku, ve¢ mera
prinudne hospitalizacije.

Istini za volju, reSenje prihva¢eno u Krivicnom
zakoniku Republike Srbije nije usamljeno. Na
isti na¢in u okviru sistema krivicnih sankcija
predvidene su mere bezbednosti obaveznog
psihijatrijskog lecenja koje se mogu izredi i
neuracunljivom licu u krivi¢nim zakonodavstvima
bivsih republika nekadasnje SFRJ - Slovenije,
Makedonije, Bosne i Hercegovine i Crne Gore,
sa kojima delimo zajedni¢ko krivicnopravno
naslede (Bavcon, Selih i dr. 2003: 461). Jedini
prihvatljivi razlozi koji se mogu istac¢i u prilog
zadrzavanju ovog resenja kakvo je kod nas jesu
da prinudno le¢enje kao sankcija ima smisla samo
ako, s jedne strane, obezbeduje sigurnost drustva
(uklju€ujudi i izvesnost reakcije na teSke oblike
opasnih ponasanja dusevno bolesnih lica kojima
su ostvarena objektivna obelezja krivicnog dela)
i, drugo, da garantuje prava neuracunljivog lica
(koja se postuju zahvaljujuci Cinjenici da prinudno

5 Vise o tome u: Turkovicidr.2001: 366.



Temida

leCenje odreduje sud u zakonito sprovedenom
specijalnom krivicnom postupku) (Kambovski,
2005: 965-966). | zaista, ne moze se osporiti znacaj
ovih argumenata u situaciji kada nedostaje ¢itav
mehanizam u drustvu koji bi omogucio da se bez
Zloupotreba prava dusevno bolesnih lica odreduje
njihovo prinudno le¢enje. To, medutim, ne bi
trebalo da bude prepreka koja bi unapred osudila
na neuspeh svaki pokusaj da se nesto promeni
u pravcu regulisanja poloZaja lica koja su u
neuracunljivom stanju ostvarila protivpravno delo
sa obelezjima krivicnog dela. Jedno od prelaznih
reSenja moze biti stvaranje zakonskog osnova
za osnivanje i rad nezavisnih i nepristrasnih tela,
koja bi ¢inili stru¢njaci razli¢itih opredeljenja, ciji
bi zadatak bio da se staraju o postovanju prava
mentalno obolelih i da im ukazuju odgovarajucu
pravnu pomo¢ povodom krivicnog dela za koje
su osumnji¢eni i kasnije, tokom izvrSenja sankcije
koja im je izreCena.t Sa aspekta izvrienja kazne
zatvora ili mera bezbednosti kojima je svojstveno
lisenje slobode, jos je od veceg znacaja razmotriti
polozaj lica sa dusevnim poremedajima, upravo
zbog toga $to postoji velika zastupljenost ovih lica
u osudenickoj populaciji.

Polozaj lica sa mentalnim poremecajima
tokom izvrSenja krivicnih sankcija

«Tajna veza” izmedu dusevne poremecenosti
i kriminaliteta, iako neobjasnjiva, uoCava se na
primeru uceséa lica sa nekim vidom duSevnog
poremecaja u zatvorskoj populaciji. U savremenim
uslovima to je prirodna posledica cinjenice da u
ukupnoj zatvorskoj populaciji preovladuju osobe
koje su hroni¢no koristile opojne droge ili alkohol
(pre nego 5to su dospele u zatvor). Brojnost ove
populacije nameée posebne probleme u pogle-
du izvrSenja odgovarajucih krivi¢nih sankcija,
ukljucujuc¢i tu i neophodnost pravovremenog
prepoznavanja simptoma dusevne poremeceno-
sti, izolacije takvog osudenika od drugih i pravil-
nog postupanja prema njemu, kako se, s jedne
strane, ne bi krila njegova prava a, s druge, rizi-
kovala bezbednost ostalih osudenika u zatvorskoj
ustanovi.

Dusevno bolesni, lica zaostalog dusevnog
razvoja i psihopatski struktuirane li¢nosti su
narocite kategorije ucinilaca krivicnih dela sa

6 U ovom smislu i Mari¢, 1996: 246.

mentalnim poremecajima prema kojima se, uz
kaznu ili mesto nje, mogu primeniti posebne mere
leCenja i ¢uvanja u zdravstvenoj ustanovi. Razlog
primene ovih sankcija jeste priroda dela koje su
pocinili, Zbog ¢ega predstavljaju opasnost po svoju
okolinu. Zato je potrebno njihovo izdvajanje iz
drustva i strog nadzor. Sa druge strane, ocigledna
je potreba za psihijatrijskim le¢enjem ovakvih lica.
Prema tome, mesto ovim licima nije u zatvorima,
u kojima ne mogu dobiti odgovarajucu lekarsku
pomoc a mogu izazivati nove konflikte ili biti Zrtve
ostalih osudenika. Takode, ne mogu biti poslati na
leCenje u civilne psihijatrijske ustanove, upravo iz
bezbednosnih razloga. Univerzalno prihvaceno
reSenje u zatvorskim sistemima jeste — smestaj
u narocitim odeljenjima zatvorskih bolnica ili
u posebnoj zatvorskoj psihijatrijskoj ustanovi.
Za razliku od civilnih psihijatrijskih bolnica ove
ustanove redovno imaju resetke, zidove, brave,
jednom recju, sve ono §to postoji i u zatvorima u
cilju sprecavanja bekstva osudenih lica.

Osobe za koje se tokom sudskog postupka
utvrdi da su u neuracunljivom stanju ucinile
protivpravno delo sa obelezjima krivicnog dela
na neki nacin su vec prepoznate kao rizicne po
drustvo i primenom mera psihijatrijskog lecenja
u zatvorskoj psihijatrijskoj ustanovi bi¢e izolovane
iz drustva. Sta je, medutim, sa osudenima koji do
dolaska u zatvor nisu pokazivali znake dusevnih
poremecaja? U zatvorskim uslovima postoji potre-
badaseioniizdvoje iz obi¢ne zatvorske populacije.
Upravo zbog toga govoricemo o problemu
izdvajanja lica sa mentalnim poremecajima u
zatvorskom okruzenju bez razlike da li se radi o
neuracunljivim licima ili onim uciniocima kod
kojih se naknadno, tokom izvrienja kazne zatvora,
konstatuju mentalni poremecaji zbog kojih je
potrebno preduzeti psihijatrijsko leCenje.

| pored toga $to postoje medusobne razlike u
nacinu dijagnostifikovanja dusevnih poremecaja,
klasifikaciji osudenika i periodu posmatranja,
rezultati uporednih istrazivanja pokazuju da u
zatvorskoj populaciji postoji veliko u¢esée osude-
nih i pritvorenih lica sa mentalnim poremecajima,
koje prelazi polovinu od ukupnog broja osudenih
i pritvorenih. Povezano je sa posledicama psihi¢-
kog propadanja li¢nosti ucinioca krivicnog dela
usled bolesti zavisnosti (naj¢esce zbog koris¢enja
droga) ili se radi o duSevnim poremecajima u
vidu dusevnih oboljenja (od kojih je lice i ranije
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bolovalo ili je obolelo tokom izdrzavanja kazne)
ili ometenosti u razvoju u tom stepenu da ne
isklju¢uje uracunljivost ucinioca dela. Bez obzira
na to u kom se vremenskom periodu meri stopa
prevladavanja lica sa mentalnim poremecajima
u ukupnoj zatvorskoj populaciji (dozivotno, u
teku¢éem vremenu ili jednogodidnje), rezultati
istrazivanja iz Danske, Engleske i Velsa, Skotske,
Holandije, Finske, Skotske, ukazuju da u teku¢em
vremenu praceno ucesce ovakvih osudenika prela-
zi 50%, dok su Zivotna i jednogodisnja prevalenci-
ja i vece, tako da prelaze 60%, a u nekim sredina-
ma, poput Holandije i 80% (Blaauw, Roesch,
Kerkhof, 2000: 649-650).

Statisticki podaci takode potkrepljuju iznete
istrazivacke rezultate. Prema nacionalnom stati-
stickom izvestaju iz Engleske i Velsa, za 1998.
godinu, tokom prethodne godine pomo¢ zbog
psihickih ili emocionalnih problema potrazilo je
20% punoletnih muskih osudenika, 40% osudeni-
ca i 11-13% maloletnih ucinilaca krivicnih dela
(National Statistics Report, Psychiatric Morbidity
among Prisoners, 1998). U Irskoj, prema podacima
regionalnogcentraSvetskezdravstveneorganizacije
za 1999. godinu, 30% osudenika i 49% osudenica u
prethodnoj godini imalo je klini¢ki pracenu istoriju
zbog anksioznosti ili depresivnosti, pri ¢emu se nji-
hov broj uveéavao sa staro$¢u (Healthcare study of
the Irish Prison Population, HIPP). Sli¢ni su podaci i
iz Sjedinjenih Americkih Drzava gde je uo¢eno da je
tokom 2005. godine u zatvorima bilo ¢ak 56% lica
sa mentalnim problemima (najées¢e ustanovlje-
nim od ranije, pre dolaska na izdrzavanje kazne)
(James, Glaze, 2006: 1, 4).

Problem visokog uces¢a osoba sa mentalnim
poremecajima medu osudenim licima prepoznat
je i u Evropskoj uniji. Tako je u najmanje 89%
medunarodnih istrazivanja ukazano na pojavu
depresivnih simptoma medu osudenicima, dok
se smatra da u ukupnoj osudenickoj populaciji
ima 3-7% dusevno bolesnih osudenika (WHO
Collaborating Centre for the Health in Prison
Project Department of Health, 2006: 4).

Upravo zbog toga javila se potreba poboljsanja
zdravstvenog zbrinjavanja osoba sa dusevnim
poremecajima u zatvorskom okruZenju, te je jos$
1995. godine pokrenut narociti projekat Svetske
zdravstvene organizacije (regionalnog centra za
Evropu) radi poboljsanja zastite duSevnog zdravlja
osudenih lica. Rezultat takvih uskladenih aktiv-
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nosti jeste ,Zeleni papir” Evropske unije, usvojen
u 33 evropske zemlje, od kojih su 19 ¢lanice Evrop-
ske unije (Green Paper - Improving the mental
health of the Population: Towards a strategy on
mental health for the EU, 2005).

Interes drustva za dusevno obolele osudenike
Cesto se svodi na poznatu izreku: «zakljucaj i baci
klju¢ za sobom». Oni su zaboravljeni od rodbine i
prijatelja, upuéeni na kontakte samo medusobno
i sa osobljem. Na ovakav polozaj ukazuje i
sudbina onih lica prema kojima se izvriava
mera bezbednosti obaveznog psihijatrijskog
leCenja i ¢uvanja koja su smeStena u Specijalnoj
zatvorskoj bolnici. Neka od njih su tu odavno, jos iz
vremena pre raspada SFRJ: posle gradanskog rata
osamostaljenedrzavenisu pokazale nikakavinteres
da preuzmu svoje dusevno bolesne drzavljane.
Zbog toga je znacajno da li se i na koji nacin
osudenim licima koja imaju dusevne poremecaje
omogucava kontakt sa drugima. Naime, ovakav
kontakt pomazZe smanjenju stresa. U prvom redu
se omogucava kontaktiranje sa ispovednicima ili
svestenicima (na primer, u Grekoj ili Severnoj Irskoj,
bez ograni¢enja). Takode, osudena lica mogu
kontaktirati sa svojim bliznjima ili prijateljima
preko telefona instaliranih u zatvorskom objek-
tu (u Francuskoj, Irskoj, Letoniji, Poljskoj i Ukra-
jini). Ponekad se telefoniranje ogranicava vre-
menski, dnevno, nedeljno ili prema kreditu na
telefonskoj kartici, a ponegde (kao u Letoniji,
na primer), omogucava se da se neiskoris¢ene
posete zamene telefonskim pozivima ili se pravo
na dodatni telefonski poziv dobija zbog dobrog
ponasanja (Blaauw, Roesch, Kerkhof, 2000: 659).
Postoje velike razlike u nacionalnim zatvorskim
sistemima u pogledu dozvoljavanja obima i
trajanja poseta osudenim licima smestenim na
leCenje zbog mentalnih poremedaja. Posete se
dozvoljavaju mese¢no (Engleska, Irska), jednom
ili dva puta nedeljno (Holandija, Francuska,
Grcka, Malta, Poljska) u najkra¢em trajanju od 20
minuta pa do jednog sata ili duze. Odobravanje,
uCestalost i trajanje posete uobiCajeno zavisi
ne samo od zdravstvenog stanja osudenog lica,
nego i od toga da li se radi o osudenom (ili licu
kome je izre¢ena odgovaraju¢a mera bezbenosti)
ili o pritvoreniku. Posete partnera bez nadzora u
posebnim prostorijama omoguéene su samo u
pet drzava (Finska, Poljska, Letonija, Holandija,
Ukrajina), bilo da su vrsta pogodnosti ili redovno
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pravo (na primer u Ukrajini osudenik moze
provoditi sa porodicom tri dana svaka tri meseca,
dok je u Poljskoj koris¢enje ovog prava uslovljeno
njegovim dobrim ponasanjem) (Blaauw, Roesch,
Kerkhof, 2000: 660).

U Republici Srbiji izvrienje mera bezbednosti
obaveznog psihijatrijskog leCenja i Cuvanja u
zdravstvenoj ustanovi i obaveznog psihijatrijskog
lecenja na slobodi regulisnao je u glavi VIIl Zakona
o izvrsenju krivicnih sankcija’. Na izvrSenje mere
upucuje nadlezni sud, s tim $to izvrSenje mere ima
prioritetuodnosu na kaznu zatvora (ako jeizrecena
licu u stanju bitno smanjene uracunljivosti).
Zakon predvida u ¢l. 193. da mera obaveznog
psihijatrijskog le¢enja i ¢uvanja u zdravstvenoj
ustanovi moze sadrzati samo ona ogranicenja
kretanja i ponasanja koja su neophodna radi lece-
nja i cuvanja lica prema kome se mera primenijuje,
odnosno radi odrzavanja reda i discipline u
ustanovi. Ukoliko se lice dobrovoljno ne javi na
izvrsenje mere, moguce je da bude prinudno
dovedeno. S obzirom na to da mera bezbednosti
obaveznog le¢enja i cuvanja u zdravstvenoj
ustanovi nema vremenskog ogranic¢enja, posebno
je znacajno da se, prema ¢l. 195. obavezuje
odgovarajuca zdravstvena ustanova u koju je lice
upucéenodanajmanjejednomgodisnjeobavestava
nadlezni sud o stanju zdravlja lica prema kome se
mera primenjuje. Iz prakse se, medutim, ukazuje
da sudovi vrlo zakasnelo reaguju na ovakva
obavestenja zdravstvenih radnika iz Centralne
zatvorske jedinice u kojima je stavljen predlog za
ukidanje mere, zbog toga $to je, iz medicinskih
razloga, prestala potreba za njenom primenom.

S obzirom na specifi¢nosti izvrienja ove
mere bezbednosti, nadzor nad izvrsenjem vrsi sud,
dok stru¢nost rada zaposlenih zdravstvenih rad-
nika nadzire ministarstvo nadlezno za zdravstvo.

Na sli¢an nacin regulisano je i izvrienje mere
obaveznog psihijatrijskog le¢enja na slobodi,
s tim S$to je predvidena mogucnost prinudne
hospitalizacije u slucaju da se lice prema kome
mera treba da bude primenjena ne podvrgne
leCenju u odredenom roku, napusti leCenje ili i
pored leCenja postane opasno za okolinu u toj meri
da je neophodno njegovo ¢uvanje u psihijatrijskoj
zdravstvenoj ustanovi. U slucaju izvrsenja mere
bezbednosti obaveznog le¢enja na slobodi,
zdravstvena ustanova je u obavezi da najmanje

7 "SluZbeni glasnik RS" br. 85/05.

svakih Sest meseci obaveStava nadlezni sud o
stanju zdravlja lica koje se nalazi u toj ustanovi
na lec¢enju. Takode, ustanova je obavezna da sud
obavesti i o zavrietku lecenja.

Kako se pokazuje, Zakon o izvrienju krivi¢nih
sankcija u nekoliko odredaba reguliSe izvrsenje
mera bezbednosti psihijatrijskog karaktera. Detalj-
nija regulativa trebalo bi da bude sadrzana u
odgovaraju¢im podzakonskim aktima (koji jos uvek
nisu doneti). Zbog toga se moze konstatovati da
postojeca regulativa nije dostatna. Ova ¢injenica
moze nepovoljno uticati na polozaj lica prema
kojima se izvrSavaju ove mere bezbednosti.

Zakljucak

Krivicnopravni polozaj lica sa mentalnim
poremecajima najpre je regulisan odredbama koje
propisuju uslove krivicne odgovornosti (krivice).
U zavisnosti od toga da li je uraCunljivost ovih
lica potpuno ili delimi¢no bila isklju¢ena, zavisi¢e
i mogucnost primene odgovarajuce krivicne
sankcije prema licima sa dusevnim poremecajima.
Krivicni zakonik Republike Srbije zadrzao je vec
decenijama prihvaceno resenje po kome se izrice
krivi¢na sankcija licu koje u neuracunljivom stanju
ostvari objektivna obeleZja krivicnog dela (a koje se
inace ne smatra krivim, niti se to protivpravno delo
smatra krivi¢cnim delom). S obzirom na to da u ovim
slu¢ajevima mera bezbednosti obaveznog lecenja
i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi moze biti trajnog
karaktera, postavlja se pitanje nije li primerenije
polozaj ovih lica regulisati posebnim zakonom, u
sklopu zastite drugih dusevno bolesnih lica.
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Position of persons with
mental disorders in penal law

In penal law, persons with mental disorders
most often receive attention as potential
perpetrators of criminal acts. Persons who commit
unlawful act provided under law as a criminal
offence in the state of mental incompetence
are subjected to a primary sanction - security
measure of compulsory psychiatric treatment and
confinementin a medicaliinstitution. This measure,
as well as the security measure of compulsory
psychiatric treatment at liberty may be also
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ordered to a person who committed a criminal
offence in a state of substantially impaired mental
capacity. In the new Serbian Penal Code 2005 few
changes has been done respecting the conditions
for imposing the security measures of compulsory
psychiatric treatment and confinement in a
medical institution and compulsory treatment at
liberty, even though these provisions needed to
be brought into accord with the changed concept
of guilt. Especially, these changes are not properly
expressed in the new Code of Criminal Procedure
(special procedure for application of security
measures). It is therefore even more distinct the
contradictory position of a mentally incompetent
person accused of a crime. One way of solving
this issue, supported by the author, includes a
separate legislation on protection of persons with
mental disorders (including those persons who,
in the state of mental incompetence, commit
unlawful acts provided under law as criminal
offences). The position of persons in the state of
substantially impaired mental capacity does not
need necessarily to be changed, since their guilt is
not excluded. The entire complexity of protection
of these persons’ human rights is additionally
pointed out in the section referring to execution
of security measure of compulsory treatment
and confinement in a medical institution, which
naturally includes deprivation of liberty and
compulsory psychiatric treatment.

Keywords: security measures, security measure
of psychiatric treatment, the execution of security
measures, the position of people with mental
disorders
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Pravo na jednak tretman u zaposljavanju osoba sa

mentalnim poremecajima*

Goran OBRADOVIC**

rincip nediskriminacije osoba sa mentalnim

poremecajima u radnom pravu posmatra se

u sklopu zabrane diskriminacije invalida i lica
sa zdravstvenim problemima uopste. Svrha rada je
daizloZi zabranu diskriminacije osoba sa mentalnim
poremecajima u oblasti zasnivanja radnog odnosa,
u svetlu najznacajnijih medunarodnih dokumenata i
domaceg zakonodavstva. Na kraju se daju odredena
pojasnjenja zakonskih resenja u vezi prava na jednak
tretman ovih lica.

Klju¢nereci: radni odnos, diskriminacija, mentalni
poremecaji

Garancije prava na jednakost i zabranu
diskriminacije u radnom odnosu

Princip jednakosti i zabrane diskriminacije
uopste dobio je svoj izraz u brojnim medunarod-
nim instrumentima. Priznat je kao pozitivho
pravo i u vise nacionalnih ustava i drugih propisa.
Opsti princip jednakosti promovisan je od strane
Ujedinjenih naroda, u Opstoj deklaraciji o pravima
¢oveka iz 1948. godine. U njenom drugom ¢lanu
stoji da: ,Svakom pripadaju sva prava i slobode
progladene u ovoj Deklaraciji, bez ikakvih razlika,
kao sto je rasa, boja koze, pol, jezik, veroispovest,
politicko ili drugo misljenje, nacionalno ili dru-
$tveno poreklo, imovina, rodenje ili druge okol-
nosti.” Princip nediskriminacije sadrzan je i u

*  Dr Goran Obradovi¢, docent na Pravhom fakultetu u Nisu.
E-mail: goran_prafak@yahoo.com.

** QOvaj rad rezultat je rada na projektu “Pristup pravosudu-
instrumenti za implementaciju evropskih standarda u
pravni sistem Republike Srbije”, koji finansira Ministarstvo
nauke i zastite Zivotne sredine Republike Srbije, pod
brojem 149043D.

Medunarodnom paktu o gradanskim i politickim
pravima' (¢l. 2), dok se zabranom diskriminacije
u oblasti rada bavi Medunarodni pakt o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima?

Za pitanje jednakosti i zabrane diskriminacije
u pogledu zaposljavanja i zanimanja najznacajni-
ji su, svakako, dokumenti koje je usvojila Medu-
narodna organizacija rada (MOR). Oni su, u velikoj
meri, posluzili kao uzor za sli¢ne dokumente koje
su usvajale druge asocijacije (pre svega EU), ali
i nacionalna zakonodavstva. Polaznu osnovu za
uredivanje ovog pitanja Cini Deklaracija o svrsi i
ciljevima MOR-a (tzv. ,Filadelfijska deklaracija“), iz
1944, godine. Njome se svim ljudskim bi¢ima, bez
obzira na rasu, veroispovest ili pol, priznaje pravo
na materijalni napredak i duhovni razvoj u slobodi
i dostojanstvu, ekonomskoj obezbedenosti i sa
jednakim moguc¢nostima. Ova odredba posluzila
je kao osnov za donosenje jedne od najznacajnijih
MOR-ovih konvencija - Konvencije br. 111 o
zabrani diskriminacije u oblasti zaposljavanja i
zanimanja (1958)%, kao i istoimene preporuke*.
Pravo na zastitu od diskriminacije je i jedno od
Cetiri osnovnih prava koja se Stite MOR-ovom
Deklaracijom o osnovnim principima i pravima na
radu (1998).

Evropska socijalna povelja (1960) i Izmenjena
evropska socijalna povelja (1996) sadrze vise
odredaba o zabrani diskriminacije (u pitanjima
zaposljavanja i zanimanja po osnovu pola, jednak

1 “Sl.list SFRJ)" br. 7/71.
2 “Sl. list SFRJ)" br. 7/71.

3 “Sl. list SFRJ - Medunarodni ugovori” br. 3/61. Ova
konvencija,inace, spada ured osam “osnovnih” konvencija
MOR-a, uz konvencije br. 29, 105,87,98,100,138 i 182.

4 “Sl.list SFRJ — Medunarodni ugovori” br. 5/61.
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tretman prema radnicima migrantima, radnicima
sa porodi¢nim obavezama, itd). Na kraju, i Evropska
unija principu jednakog tretmana zaposlenih
poklanja veliku paznju. Sporazum o Evropskoj za-
jednici (¢l. 119, danas ¢l. 141) jednakost placanja
muskaraca i zena proklamuje kao jedan od vaznih
ciljeva. Kasnije, Povelja Evropske zajednice o
osnovnim socijalnim pravima radnika iz 1989. go-
dine (tacl. 16), takode ustanovljava jednak tretman
muskaracaizena. Povelja o osnovnim pravima u EU
(2000), u okviru poglavlja ,Jednakost”, zabranjuje
svaki vid diskriminacije na temelju pola, rase, boje,
etnickog ili socijalnog porekla, genetskih osobina,
jezika, religije, ...invaliditeta, itd (Jasarevi¢, 2006:
179-180). Posebnu vaznost za ovo pitanje ima
Direktiva Saveta br. 2000/78 od 27. novembra
2000. godine o ustanovljavanju opsteg okvira za
jednak tretman u zaposlenju i zanimanju.®

Pojam diskriminacije u
zaposljavanju i zanimanju

Konvencija MOR-a br. 111 daje pojam diskri-
minacije u zaposljavanju i zanimanju. Diskrimi-
nacija je ,bilo kakvo razlikovanje, izuzimanje
ili davanje prednosti izvrSseno na osnovu rase,
vere, politickog misljenja, nacionalnog ili soci-
jalnog porekla, koje rezultira ponistenjem ili
ugrozavanjem jednakosti moguénosti ili tretmana
u zaposlenju ili zanimanju.” Kori$¢enje formulacije
Jrezultira ponistenjem iliugrozavanjem” je tehnika
izrade zakona koja se bavi pitanjem neposredne i
posredne diskriminacije. Neposredna diskrimina-
cija postoji kada neravnopravan tretman sledi
direktno iz zakona, propisa, odnosno praksi
koje predvidaju eksplicitne razlike po jednoj
od odredenih osnova. Posredna diskriminacija
se odnosi na situacije, pravila i prakse koje se
¢ine neutralnim, ali koje u praksi dovode do
nepovoljnijeg polozaja, koje pre svega trpe lica
obuhvaéena jednim od navedenih osnova (MOR,
2001: 289-290).

Direktiva EU br. 78/2000, kao svoj cilj postavlja
utvrdivanje op3steg okvira za borbu protiv diskri-
minacije po osnovureligijeiliuverenja, invalidnosti,
starosti ili seksualne orijentacije u pogledu radnog

5 Council Directive 2000/78/EC of 27. November 2000
establishing a general framework for equal treatment in
employment and occupation, OJ L 303, 02/12/2000. pp.
0016-0022.
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odnosa i izbora zanimanja, u teznji da obezbedi
jednak tretman u drzavama ¢lanicama (¢l. 1). Kao i
uKonvencijibr.111,iovde se prepoznaje posredna
i neposredna diskriminacija. Podru¢je primene
Direktive odredeno je ¢lanom 3. Ona se odnosi
na: a) uslove i dostupnost zaposlenja, samostalne
delatnosti ili zanimanja; b) dostupnost svim vrsta-
ma i svim nivoima profesionalne orijentacije,
profesionalne obuke i profesionalne rehabilitacije,
uklju€ujudi i prakti¢no radno iskustvo; ) uslove
zaposlenja i radne uslove, ukljucujuci otkaze i
plac¢anja; d) ¢lanstvo i uklju¢enost u organizacije
radnika ili poslodavaca, ili bilo koju organiza-
ciju diji ¢lanovi obavljaju odredenu profesiju.
Osobama sa invaliditetom ¢e se obezbediti ade-
kvatno udovoljavanje potreba (¢l. 5). Shodno
tome, poslodavci su u obavezi da preduzimaju
odgovarajuc¢e mere da licu sa invaliditetom bude
dostupan posao, da ucestvuje u obuci, napreduje
u zaposlenju, i td.

Domace zakonodavstvo

lako je je dosta davno nasa zemlja ratifikovala
niz medunarodnih dokumenata vezanih za
jednakost i zabranu diskriminacije, tek je u novije
vreme doslo do znacajnijih konkretizacija ovog
prava u domacem zakonodavstvu.

Zakon o radu iz 2005. godine’ je, kao jednu od
znacajnijih novina, doneo i kvalitetnije uredenje
diskriminacije u oblasti rada (¢l. 18-23). | on
razlikuje neposrednu i posrednu diskriminaciju,
ali i znatno vedi broj osnova za diskriminaciju
od, na primer, Direktive 78/2000. Jedan od tih
osnova jeste i zdravstveno stanje. Diskriminacija
je, po Zakonu o radu, zabranjena u odnosu na:
1) uslove za zaposljavanje i izbor kandidata za
obavljanje odredenog posla; 2) uslove rada i prava
izradnog odnosa; 3) obrazovanje, osposobljavanje
i usavriavanje; 4) napredovanje na poslu; 5) otkaz
ugovora o radu. U oblasti jednakog tretmana i
zabrane diskriminacije, znacajan pomak ucinjen
je kod nas i dono3enjem Zakona o sprecavanju
diskriminacije osoba sainvaliditetom.” Izraz ,osobe
sa invaliditetom” oznacava osobe sa urodenom ili
ste¢cenom fizickom, senzornom, intelektualnom
ili emocionalnom onesposobljenosc¢u koje usled

6 “Sl. glasnik RS” br. 24/05 i 61/05.
7 "Sl.glasnik RS” br. 33/06.
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drustvenihili drugih prepreka nemaju mogucnost
ili imaju ograni¢ene mogucnosti da se ukljuce u
aktivnosti drustva na istom nivou sa drugima, bez
obzira na to da li mogu da ostvaruju pomenute
aktivnosti uz upotrebu tehni¢kih pomagala ili
sluzbi podrske (¢l. 3, st. 1). Osim Sto razlikuje
neposrednu i posrednu diskriminaciju, Zakon
Stiti ne samo osobu sa invaliditetom, ve¢ i njenog
pratioca. U oblasti zaposljavanja i radnog odnosa,
zastita se pruza u pogledu primanja u radni
odnos, postaljanja posebnih uslova za prijem u
radni odnos osoba sa invaliditetom ili pratioca,
prethodnih provera psihofizi¢kih sposobnosti koje
nisu u neposrednoj vezi sa poslovima za koje se
zasniva radni odnos. Diskriminacijom se smatra i
odbijanje da se izvrsi tehnicka adaptacija radnog
mesta koja bi omogucdila efikasan rad osobe sa
invaliditetom, ako troskovi adaptacije ne padaju
na teret poslodavca ili nisu nesrazmerni u odnosu
na korist koju bi poslodavac imao.

lzuzeci

Pravo na jednakost i zabrana od diskriminacije
nisu, naravno, apsolutni. Navedeni medunarodni
dokumenti, kao i nase zakonodavstvo, poznaju
odredene izuzetke. Tako, po Konvenciji br. 111,
diskriminaciojom se nele smatrati: a) svako
razlikovanje, izuzece ili davanje prednosti u
odnosu na neki odredeni posao, zasnovan na
karakteristi¢nim zahtevima posla; b) mere koje se
preduzimaju u odnosu na opravdano sumnjiva
dela koja se smatraju opasnima za sigurnost drza-
ve; ¢) posebne mere zastite ili pomodi predvidene
u drugim konvencijama ili preporukama; d)
posebne mere koje se uspostavljaju u cilju
zadovoljavanja odredenih potreba grupa lica za
koja je iz odredenih razloga opsteprihvaceno da
iziskuju ovakvu pozitivnu akciju (godine Zivota,
invalidnost, porodi¢ne obaveze, ili socijalni i
kulturni status).

Kao i sve izuzetke u pravu, i ove treba restrik-
tivno tumaciti. Tako, u pogledu izuzetka karak-
teristi¢nih zahteva posla, zakonodavac treba da
pazi da ovaj izuzetak pokrije istinske potrebe u
odnosu na odredeniposao, radno mestoili poloZaj.
Po preporukama Medunarodne organizacije rada,
zakonski tekstovi se moraju upustati zaista u
detalje odredenih i definisanih poslova, funkcija
ili zadataka, da bi se izbegle zamke uopStavanja.

| samo okruzenje u kojem se zadatak izvrSava
takode moze imati znacaja u pojasnjavanju
izuzetaka karakteristicnih zahteva (MOR, 2001:
293). 1 Direktiva EU br. 78/2000 (¢l. 4) ne smatra di-
skriminacijom odredene profesionalne zahteve,
ako su u vezi sa poslovima koji su osobeni, a
takva osobenost predstavlja istinski i odlucujudi
profesionalni zahtev, pod uslovom da je cilj
legitiman a zahtev adekvatan.

Zakon o radu takode sadrzi izuzetke od opste
zabrane diskriminacije. Diskriminacijom se ne
smatra pravljenje razlike, isklju¢enje ili davanje
prvenstva u odnosu na odredeni posao kada je
priroda posla takva ili se posao obavlja u takvim
uslovima da karakteristike povezane sa nekim
od osnova za diskriminaciju predstavljaju stvarni
i odlucujudi uslov obavljanja posla, i da je svrha
koja se time zeli posti¢i opravdana. Zabrana
diskriminacije je, dakle, relativizovana.

Domasaj prava na jednakost i
zabrane diskriminacije

Sa donosdenjem Zakona o radu iz 2005. godine,
opsta zdravstvena sposobnost izgubila je znacaj
opSteg uslova za zasnivanje radnog odnosa, tako
da taj karakter sada ima samo navrienih 15 godina
zivota. To, medutim, ne znaci da je zdravstveno
stanje postalo irelevantno za zaposlenje, s obzirom
da promene u njemu ¢esto dovode do smanjena
ili potpunog gubitka radne sposobnosti.

Osnovna obaveza zaposlenog je da savesno
i odgovorno obavlja poslove na kojima radi.
Njegova obaveza je i da poslodavca obavesti
o bitnim okolnostima koje uticu ili bi mogle da
uticu na obavljanje poslova utvrdenih ugovorom
o radu.® Prema tome, osoba kod koje postoji
mentalni poremecaj® koji je prouzrokovao potpun
i trajan gubitak radne sposobnosti, ne moze da
zasnuje radni odnos. U suprotnom, zaposljavanje
takvih lica bilo bi u suprotnosti sa samom svrhom
radnog odnosa.

8 (l. 15 Zakona o radu.

9 PoMedunarodnoj klasifikaciji bolesti (ICD), deseta revizija,
ova kategorija podrazumeva sve izmene dusevnog
zdravlja u decjem, razvojnom i odraslom periodu i
prema medicinskim kriterjjumima sadrzi poremecaje
koji ¢e prema intenzitetu ispoljenosti imati veoma Sirok
dijapazon uticaja na radnu sposobnost lica iz ove grupe
(Ciri¢, 2004).
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S druge strane, mentalni poremedaji koji nisu
doveli do potpune nesposobnosti za rad, ne mogu
a priori da predstavljaju smetnju za zasnivanje
radnog odnosa. Ima, medutim, radnih mesta za
koja se trazi narocita zdravstvena sposobnost, koja
moze imati viSe znacenja. Najcesce se shvata kao
potpuno fizicko i mentalno zdravlje radnika, pri
¢emu se mentalno zdravlje ti¢e psihic¢kih osobina
radnika od kojih zavisi hladnokrvnost, koncentra-
cija, mo¢ zapazanja, pronicljivost, inteligencija
i slicno. Na poslovima koji zahtevaju izuzetne
fizicke i psihicke napore, narocita zdravstvena
sposobnost podrazumeva ne samo natprosecan
stepen fizicke snage, izdrzljivosti, kondicije i sli¢no,
negoibesprekornostanje,odnosnofunkcionisanje
disajnih, krvnih, kardiovaskularnih, culnih i
drugih organa i sasvim uravnoteZen nervni sistem.
(Ivosevi¢, 2006: 95). U slucaju da je narocita zdrav-
stvena sposobnost uslov za zasnivanje radnog
odnosa, prethodni lekarski pregled je obavezan,
jer se jedino njime moze dokazati ispunjenje ovog
uslova. Prethodna provera mora biti ograni¢ena
samo na one psihofizicke sposobnosti koje su
neposredno vezane za poslove koji ¢e se obavljati.
U suprotnom, radilo bi se o diskriminaciji.

Osnovno pravilo prilikom procene zdravstvene
sposobnosti kao uslova za zasnivanje radnog
odnosa, tamo gde je ona neophodna, jeste da se
sposobnost za rad mora procenjivati s obzirom
na trenutno stanje zdravlja, a ne u svetlu ranijih
ili buducih zdravstvenih smetnji (Ben-Israel, 1998:
258).

Osim radnih mesta koja zahtevaju narocito
zdravstvenu sposobnost, i kod ostalih radnih mesta
poslodavac ima pravo da vrsi i prethodnu proveru
ispunjenosti odredenih uslova. To se obi¢no ¢ini
putem razgovora, testa, audicije i sl. Osim toga,
poslodavac ima mogu¢nost i da ugovori probni
rad, do Sest meseci.

Sustina zabrane diskriminacije osoba sa
invaliditetom u oblasti zasnivanja radnog odnosa,
ukljucujudi i osobe sa mentalnim poremecajima,
jeste u tome da se one ne stavljaju u nepovoljniji
polozaj ukoliko postojec¢a ostecenja ili promene
u zdravstvenom stanju ne uti¢u na njihovu preo-
stalu radnu sposobnost. Potrebno je naglasiti
da su osobe sa mentalnim poremecajima u
nepovoljnijem polozaju prilikom zasnivanja rad-
nog odnosa i u odnosu na lica kod kojih je smanje-
na radna sposobnost posledica drugih uzorka.
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Osobe sa mentalnim poremedajima su, uopsteno
govoreci, sklonije nepredvidenom ponasanju, ali
je i otpor sredine prema njima mnogo vedi. Osim
toga, postojanje diskriminacije (narocito posredne)
se veoma tesko dokazuje. Stoga je, uz sprecavanje
diskriminacije, neophodno preduzimanje i Sire
afirmativne akcije prema ovim licima, jacanje
socijalnog dijaloga i Sirenje informacija, sve u cilju
jacanja principa jednakog tretmana.
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The right to equal treatment in employ-
ment of persons with mental disorders

Inlabourlaw, theprincipleofnon-discrimination
of persons with mental disabilities is observed
within the legislative framework of the prohibition
of discrimination against persons with disabilities
and persons with general health problems. In light
of the most significant international documents
and the national legislation in this area, this paper
is aimed at elaborating on the prohibition of
discrimination of persons with mental disorders
in the field of employment law. At the end of
the paper, the author provides some clarification
on the legal solutions pertaining to the right to
equal treatment regarding persons with mental
disorders.

Keywords: employment, discrimination, mental
disorders



OSTALE TEME

TEMIDA

Septembar 2007, str 51-61
ISSN: 1450-6637

DOI: 10.2298/TEM0703051M

Italijanski mehanizmi za rodnu ravnopravnost i

jednake mogucénosti
Zorica MRSEVIC*

talija kao zemlja juZnoevropskog mentaliteta

moZe da posluZi kao primer kako neophodnosti

postojanja mehanizama za rodnu ravnoprav-
nost, tako i domena i metoda njihovog funkcionisa-
njaipovezanostisaevropskim razvojnim fondovima.
Osim Ministarstvu za prava i jednake mogucnosti i
Nacionalnom komitetu, paznja se poklonila cita-
vom nizu lokalnih mehanizama koji se najéesce bave
problematikom unapredivanja zaposljavanja Zena i
sprec¢avanja diskriminacije na trzZistu rada. U tekstu
se kroz pet poglavlja izlaZu italijanski mehanizmi/
institucije za rodnu ravnopavnost smesteni u
kontekstu evropskog institucionalnog ambijenta
i italijanske novije istorije (borbe protiv) rodno
zasnovane diskriminacije. Esencija akumulirane
evropske institucionalne mudrosti je u postojanju
diversifikovanih tela za rodnu ravnopravnost a ne
njihova uniformnost. Italijanski mehanizmi za rodnu
ravnopravnost nacionalnog i lokalnog nivoa, deo su
tog evropskog institucionalnog ambijenta. Njihova
svrhajedaodgovore unutrasnjim potrebamaza una-
predivanjem rodne ravnopravnosti ali takode i da
zadovolje medunarodnopravne standarde sadrzane
pre svega u dokumentima Ujedinjenih nacija i
Evropske unije. U evropskim zemljama, najcesce
se formiraju i funkcionisu u oblasti radnog prava i
reqgulisanja trZista ali se takode nalaze i u kontekstu
ljudskih prava, ili su povezani sa manjinskim
pitanjima a negde sa primenom principa jednakih
mogucnosti.

Kljucne reci: Diversifikacija mehanizama u evrop-
skim zemljama, italijanski mehanizmi za rodnu
ravnopravnost, zabrana diskriminacije, Ministarstvo
za prava i jednake mogucnosti

*  Dr Zorica Mrsevi¢, nau¢na savetnica, Institut drustvenih
nauka, Beograd. E-mail: zmrsevic@beotel.yu

Uopste o mehanizmima za
rodnu ravnopravnost’

Mehanizmi za rodnu ravnopravnost su insti-
tucije i zakoni kojima se regulise rad institucija ili
razlicite procedure sa ciljem ostvarivanja rodne
ravnopravnosti na drzavnom, institucionalnom
nivou. Nastali su kao rezultat shvatanja da za
rodnu ravnopravnost nije dovoljno imati ustavne
i zakonske odredbe koje predvidaju da su svi
ljudi jednaki bez obzira na svoj pol. Nije dovoljno
ni doneti zakone o rodnoj ravnopravnosti i/ili
antidiskriminaciji (Mr3evi¢, 2002) vec su za to bile
potrebne posebne institucije. Prva tela toga tipa
formirana su u Svedskoj pre ¢etrdeset godina da
bi zatim bili prihvaéeni i promovisani od strane
Ujedninjenih nacija na konferenciji UN u Najrobiju
kao jedan od uspes$nih modela institucionalnog
rada na pitanjima rodne ravnopravnosti.

Pravilo koje vazi i u drugim oblastima, da
efikasna primena principa, normi ili regulative
zavisi u velikoj meri od postojanja efikasnih
institucija za njihovu primenu, primenljivo je i
u oblasti rodne ravnopravnosti. Tim pre sto je
jasno da rodna ravnopravnost nije jednokratni
cilj tako da se iz tog shvatanja razvila teznja da se
rodna ravnopravnost stalno stiti i unapreduje kroz
efikasan, institucionalan rad razli¢itih ovlas¢enih
drzavnih tela i organa. Naj¢es¢e mesto njihovog
funkcionisanja u Evropi su nacionalni parlamenti
i vlade a sadrzinski domen njihovog rada su
radnopravni odnosi. Osim nacionalnog nivoa, sve
CeSce se sre¢u veoma razliciti i originalni oblici

1 Ovajtekst je nastao u toku realizacije projekta “Demokrat-
ski modeli unapredivanja drustvene kohezije, tolerancije,
ljudskih prava i privrednog razvitka u politickim i
institucionalnim procesima evropskih integracija u Srbiji»
finansiranog od strane Ministarstva za nauku i tehnologiju
Republike Srbije u periodu 2006-2010.
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lokalnih mehanizama za rodnu ravnopravnost koji
se vrlo autenti¢no razvijaju u posebnim uslovima
svake pojedine zemlje ili ¢ak i pojedinih regiona.
Italija je upravo jedan od takvih primera.

Pregled nacionalnih mehanizama za
rodnu ravnopravnost u nekim evrops-
kim zemljama

Mehanizmi za rodnu ravnopravnost vec vise
decenija predstavljaju redovni deo nacionalnog
institucionalnog ambijenta evropskih drzava ali
i EU institucija, Evropskog Parlamenta i evropske
Komisije (Hiks, 2007:68, 104). Kao najc¢esdi elementi
nacionalnih mehanizama za rodnu ravnopravnost
postoje parlamentarni odbori i vladina tela, pri
¢emu su parlamentarna tela ¢esca.

Parlamentarna tela ponegde imaju paralelu
u odgovaraju¢im vladinim telima kao 3to je npr.
slu¢aj u Nemackoj, gde parlamentarnom Odboru
za porodi¢na pitanja, starije gradane, zene i
omladinu odgovara Ministarstvo za porodi¢na
pitanja, starije gradane, zene i omladinu?®. Me-
dutim, takva idealna situacija® je relativno retka
pa se uglavnom sre¢u parlamentarna tela i vladina
tela doduse sli¢nih naziva i mandata da se bave
pitanjima Zenskih prava, rodnom ravnopravnoscu
i/ili jednakim moguénostima, ali ne bas identi¢no
podudarni, kao $to je npr. slu¢aj u Irskoj gde u
Parlamentu postoji Zdruzeni Odbor za pravdu,
ravnopravnost, odbranu i zenska prava a u vladi
Ministarstvo za pravdu, ravnopravnost i pravne
reforme, ili u Austriji gde u Parlamentu postoji
Savezni savetodavni odbor za Zenska pitanja,
dok u vladi postoji Ministarstvo za Zene, medije i
drZzavnu upravu.

U Danskoj, Poljskoj, Italiji, Holandiji, Portugaliji
i Svedskoj, postoje samo vladina tela ali ne i
parlamentarna tela. U Madarskoj, Skotskoj, Slova¢-
koj i Sloveniji je situacija obrnuta, naime tamo

2 Paralela “Ministarstvo za rodnu ravnopravnost — Odbor za
rodnu ravnopravnost u nacionalnom parlamentu” autorki
je poznata kao ostvarena zapravo samo u Nemackoj tako
da ne bi moglo da se smatra kao neki institucionalni
imperativ koji mora da se svuda i po svaku cenu ostvari.

3  Medutim, takva, mozda na papiru i formalno cenedi
“idealna” situacija se prosto ne desava pa se uglavhom
sre¢u parlamentarna tela i vladina tela doduse sli¢nih
naziva i mandata da se bave pitanjima Zenskih prava,
rodnom ravnopravnoscu i/ili jednakim mogucnostima, ali
ne bas identi¢no podudarni.
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postoje parlamentarna ali ne i vladina tela. U tim
zemljama se postojeca tela smatraju tim vrednijim
i vaznijim zbog svoje jedinstvenosti. Vladina tela
nivoa ministarstva postoje u Austriji, Francuskoj,
Finskoj, Luksemburgu, Nemackoj, Irskoj, Italiji, Spa-
niji i Svedskoj, dok u Portugaliji, Danskoj, Poljskoj i
Holandiji postoje vladina tela nizeg ranga.

Esencija akumulirane evropske institucionalne
mudrosti je dakle, kako stvari sada stoje, u posto-
janju diversifikovanih tela za rodnu ravnopravnost
a ne njihova po svaku cenu, uniformnost’.
Tendencija je da se sistem mehanizama za rodnu
ravnopravnost siri i diversifikuje a nikako ne da se
ukida, ogranicava ili suzava®. Idealnost se naravno
uopste i ne sastoji u postizanju podudarnosti
naziva i/ili mandata parlamentarnih i vladinih
mehanizama za rodnu ravnopravnost, pogotovo
ne formalnoj ili na silu postignutoj. Idealno je
da ta dva tela kao prvo, postoje a kao drugo,
efikasno obavljaju poslove iz domena svojih
mandata. Kako se deSava da ta tela nastaju u
razli¢itim vremenskim periodima, rezultirajudi iz
razli¢itih politickih odnosa snaga, momenata i
sinergija politickih volja, vrlo Cest je slucaj da im
se mandati prosto ne podudaraju. Konac¢no, u
razli¢itim zemljama razli¢ito se ocenjuju potrebne
povezanostiisrodnostirazli¢itih pitanja,paserodna
ravnopravnost ponegde nalazi u radnopravnom
a ponegde u kontekstu ljudskih prava, negde je
povezana sa manjinskim pitanjima a negde sa
primenom principa jednakih mogu¢nosti.

Najgore je medutim nemati mehanizam za
rodnu ravnpravnost nacionalnog nivoa, ni u parla-
mentu ni u vladi, ¢ime se zapravo dobija situacija
potpune nepokrivenost te oblasti. Situacija je
onda da ta zemlja, osim neodgovaranja domadim
potrebama za institucionalnim unapredenjem

4 Niu jednoj od tih zemalja sigurno ne postoje predlozi ili
ideje da se kao nekakva vrsta “institucionalne kazne” npr.
ukine i postojece telo jer nema paralelu u vladi odnosno
parlamentu jer sistem institucionalnih mehanizama ocito
vr$i svoju funkciju i ako je nekompletan ili ima manje
elemenata.

5 Pogotovo ne potpuno odustajanje od tela za rodnu
ravnopravnost ako se se paralela i uniformnost nisu iz
raznih razloga, ostvarile.

6 U ltaliji su npr. pored resornog ministarstva osnovani i a)
posmatracko telo za zensko preduzetnistvo koje postoji
u okviru Ministarstva za industriju, trgovinu i zanatstvo i
b) komisije i odbori za jednake mogu¢nosti u svim javnim
administrativnim telima i velikim preduzecima.
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pitanja rodne ravnopravnosti, ne odgovara ni
svojim medunarodnim obavezamakoje predvidaju
formiranje i postojanje nacionalne masinerije, tj.
sistema institucija za rodnu ravnopravnost

U Evropskom parlamentu (Hiks, 2007:
104), postoji Odbor za Zenska prava i rodnu
ravnopravnost, Mreza parlamentarnih odbora za
jednake mogu¢énosti Zena i muskaraca u Evropskoj

Uniji kao i Grupa visokog nivoa Evropskog
Parlamenta za rodnu ravnopravnost, kojima
odgovaraju tri tela Evropske komisije (Vlade EU-a):
Generalni direktorat za rad, drustvena pitanja i
jednake mogucnosti, Strategijska i programska
jedinica za jednake mogu¢nosti Zena i muskaraca
kao i Jedinica za pravna pitanja: ravnopravnost
tretmana Zena i muskaraca.

Pregled nacionalnih mehanizama za rodnu ravnopravnost u
nekim evropskim zemljama’

Savetodavni Odbor za jednake
mogucnosti Zena i muskaraca

PARLAMENTARNA TELA VLADINA TELA
Albanija
Parlamentarna Podkomisija za manjine i
jednake mogucénosti
Austrija® Austria®
Savezni savetodavni odbor za Zenska pitanja Ministarstvo za Zene, medije i drZavnu upravu
Belgija'® Belgija"

Savezno ministarstvo za ravnopravnost
muskaraca i Zena i Savet za jednake
mogucnosti Zzena i muskaraca kao savetodavno
telo Ministarstva za zaposljavanje i rad

Ceska Republika'>
Senatski odbor za obrazovanje, nauku,
kulturu, ljudska prava i predstavke

Odeljenje za ravnopravnost muskaraca i Zena
pri Ministarstvu za rad i socijalnu zastitu
Vladin Savet za jednake moguénosti
muskaraca i zena.

Danska'™
Telo za rodnu ravnopravnost

Francuska'
Delegacija Narodne skupstine za Zenska prava i
jednake mogucnosti muskaraca i zena

Francuska'
Ministarstvo za drustvenu koheziju i ravno-
pravnost

7 Podaci o nacionalnim telima sakupljeni su u periodu
februar-april 2007 godine i odrazavaju stanje koje je u
tom momentu postojalo na Internet prezentacijama
nacionalnih institucija. Ne treba ispustiti iz vida njihovu
institucionalnu nestalnost kao i ¢injenicu da svaki novi
izbori, kao i u nasoj zemlji i u drugim zemljama dovode
do formiranja novih ili integraciju ve¢ postojecih
ministarstava, radaju se nova ili nestaju stara tela, pa je
momenat objavljivanja i citanja ovog teksta ve¢ doneo
neke promene u odnosu na stanje iz vremena prikupljanja
podataka za njega.

8 http://www.parlinkom.gv.at/portal/page?_pageid=908,
1962714&_dad=portal&_schema=PORTAL. Pristupljeno
aprila 2007.

9 http://www.frauen.bka.gv.at/. Pristupljeno oktobra 2007.

10 http://www.senate.be/www/?Mlval=/index_senate&
MENUID=25200&LANG=fr. Pristupljeno aprila 2007.

11 Beijing +10: Progress made within the European Union.
Report from the Luxembourg Presidency of the Council
of the European Union, Luxembourg. http://www.frauen.
bka.gv.at/DocView.axd?Cobld=20570. Pristupljeno
septembra 2007.

12 http://www.senat.cz/organy/index.php?Ing=en&ke_
dni=04.04.2007&0=6&par_2=187. Pristupljeno aprila
2007.

13 http://www.ligenaevn.dk/English.asp. Pristupljeno maja
2007.

14 http://www.assemblee-nationale.fr/connaissance/
delegation-femmes.asp. Pristupljeno maja 2007.

15 http://www.femmes-egalite.gouv.fr/. Pristupljeno maja
2007.
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PARLAMENTARNA TELA

VLADINA TELA

Finska's
Odbor za rad i ravnopravnost

Ministarstvo za drustvena pitanja i zdravstvo

Finska'’

Nemacka'
Odbor za porodic¢na pitanja, starije gradane,
Zene i omladinu

Nemacka'
Ministarstvo za porodi¢na pitanja, starije
gradane, Zene i omladinu

Madarska?®
Odbor za ljudska prava, manjine, drustvena i
religiozna pitanja

Irska?’
Zdruzeni Odbor za pravdu, ravnopravnost, od-
branu i zenska prava

Ministarstvo za pravdu, ravnopravnost i pravne

Irska??

reforme

Ministarstvo za prava i jednake mogucnosti

Italija??

Luksemburg?
Odbor za porodic¢na pitanja,
jednake mogucénosti i omladinu

Luksemburg?
Ministarstvo za jednake mogucnosti

Holandija?
Komisija za ravnopravni tretman

Poljska?
Odeljenje za Zene, porodicu i osujecivanje
diskriminacije, pri Ministarstvu zarad i
socijalnu politiku

Pravno savetodavno telo pri Ministarstvu za

Portugal®®

rad i solidarnost

Skotska?
Odbor za jednake mogucénosti

Slovacka Republika3®
Odbor za ljudska prava, manjine, i polozaj zena

16
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18

19
20

21

22
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http://web.eduskunta.fi/Resource.phx/parliament/
committees/employment.htx. Pristupljeno aprila 2007.

http://www.genderequality.fi/Resource.phx/eng/subjt/
gendr/index.htx. Pristupljeno aprila 2007.

http://www.bundestag.de/ausschuesse/a13/aufgaben.
html. Pristupljeno aprila 2007.

http://www.bmfsfj.de/root.html. Pristupljeno aprila 2007.

http://www.mkogy.hu/cgi-bin/insurl?angol/general_
info.htm#_Toc141002434. Pristupljeno maja 2007.

http://www.oireachtas.ie/viewdoc.asp?fn=/documents/
Committees29thDail/JustEquDefWomRgts.htm.
Pristupljeno juna 2007.

http://www.justice.ie/80256E01003A21A5/vWeb/
pcNPOK5UHLCJ-en. Pristupljeno septembra 2007.
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27
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http://www.pariopportunita.gov.it/DefaultDesktop.
aspx?page=1. Pristupljeno septembra 2007.

http://www.chd.lu/fr/seances/commissions/detail.
jsp?code=338. Pristupljeno aprila 2007.

http://www.mega.public.lu/. Pristupljeno aprila 2007.
http://www.cgb.nl/index-en.php. Pristupljeno maja 2007.

A call to Polish Authorities after the memorandum
published by the Council of Europe 23 06 2007.

http://www.portugal.gov.pt/Portal/PT/Areas_de_Accao/
Politicas_Sociais/Familias_lgualdade/. Pristupljeno maja
2007.

http://www.scottish.parliament.uk/business/committees
/equal/index.htm. Pristupljeno maja 2007.

http://www.hrsr.sk/main.aspx?sid=vybory/zaznam
Pristupljeno aprila 2007.
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PARLAMENTARNA TELA

VLADINA TELA

Slovenija®'
Komisija za ljudska prava i jednake mogucnosti
Odbor za rad, porodicu, drustvenu politiku i
invalidna lica

Spanija3?
Zdruzeni odbor za Zenska prava i
jednake moguénosti

Spanija®
Ministarstvo za rad i drustvena pitanja

Svedska3*
Ministarstvo za integracije i rodnu ravnopravnost
Ombudsman za jednake mogu¢nosti*

Britanija3®®
Zdruzeni odbor za ljudska prava

Jedinica za zene i ravnopravnost

Evropska Unija

EVROPSKI PARLAMENT?

EVROPSKA KOMISIJA (VLADA)

Odbor za Zenska prava i rodnu ravnopravnost

Generalni direktorat za rad, drustvena pitanja i
jednake moguénosti

Mreza parlamentarnih odbora za jednake
mogucnosti Zena i muslkaraca u Evropskoj Uniji

Strategijska i programska jedinica za jednake
mogucnosti Zena i muskaraca

Grupa visokog nivoa Evropskog Parlamenta za
rodnu ravnopravnost

Jedinica za pravna pitanja: ravnopravnost tret-
mana zena i muskaraca

Novija italijanska istorija rodne
diskriminacije

Posle Prvog svetskog rata sve vlade
zapadnoevropskih drzava Zelele su da rese “pitanje
populacije”:tj. postizanje broja stanovnika koji bi bio
dovoljan da obezbedi jeftinu radnu snagu, zadovolji
vojne potrebe i odrzi domacu potraznju (de Gracija,
1965: 195-223). To pitanje moglo se formulisati
na razne nacine, a u fasistickoj Italiji diktatura je
opravdavala svoje pronatalisticke «bitke» re¢nikom
nacionalnog spasa (de Gracija, 1965: 199). Musolini
je postavio mere za «odbranu nacije» u samo

31 http://www.dz-rs.si/index.php?id=268#DT006.
Pristupljeno aprila 2007.

32 http://www.congreso.es/ (click on Organos/Comisiones).
Pristupljeno maja 2007.

33 http://www.mtas.es/sec_igual/es/index.htm. Pristupljeno
maja 2007.

34 http://www.sweden.gov.se/sb/d/8366/m/header.
Pristupljeno aprila 2007.

srediste fasisticke domace politike. Duceov cilj bio
je da do sredine veka uveca stanovnistvo sa 40 na
60 miliona. Tako bi se istovremeno osigurali jeftina
radna snaga i ljudstvo potrebno za ostvarenje
ekspanzionistickih ambicija vode - ambicija koje su
se, opet, obrazlagale i opravdavale tvrdnjom “da ¢e
Italija, ukoliko ne postane imperija, svakako postati
kolonija” (de Gracija, 1965: 208).

U reSavanju “pitanja populacije”, fasizam je
pored raznih represivnih mera ocevima velikih
porodicaolaksao napredovanje u karijeri. Italijanski
fasizam je i zvani¢no nastojao da ostvari potpunu
podelu rada: “muskarci su proizvodili i bili su

35 http://www.,jamombud.se/InEnglish/. Pristupljeno aprila
2007.

36 http://www.parliament.uk/parliamentary_committees/
joint_committee_on_human_rights.cfm. Pristupljeno
aprila 2007.

37 Odbor za Zenska prava i jednake moguénosti postojao je
vec u periodu 1994-1999.

38 26.maja 1927. godine.
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snabdevadi porodice; Zene su radile i upravljale
domacinstvom”.

Interesantno je da, uprkos zvani¢nom zalaga-
nju za strogu podelu posla, fasisticki rezim ni-je
odustajao od eksploatacije Zenskog rada i sredstava
koja se sticu tim radom. Dakle, ta fasisticka drzava
je dala muskarcima prednost nad Zenama u
porodi¢noj strukturi, na trziStu rada i u politickom
sistemu, (de Gracija, 1965:-200) tako 5to je naizgled
sprovodila nacelo da je nadnica koju zaraduje
muskarac dovoljna za opstanak porodice. Ali, ne
samo da ta nadnica nije bila dovoljna vec je - upravo
zato Sto je nedovoljna - prakticno ostvarivala
dvostruki cilj: smanjivala je troskove proizvodnje
i primoravala Zene da se dodatno angazuju zarad
opstanka porodice. Posredno, ona je uzrokovala
neplaéeni rad Zena koje su pomagale muzevima u
nadnicarskim poslovima. Tako je muskarac, glava
porodice, imao strogu kontrolu nad svojom Zenom
i potomstvom i raspolagao je njihovim neplacenim
radom izvan kuée i u domacoj radinosti.

Neplaceni ili neznatno placeni rad zena osi-
guran je i opravdan na slededi nacin: a) potreba za
jeftinom radnom snagom artikulisala se u zahtev
za povecanje prirodnog prirastaja; b) povecanje
prirodnog prirastaja predstavljeno je kao pitanje
od sustinskog znacaja za opstanak nacije, ¢ija
je vaznost dodatno pojac¢ana predstavom o
ugrozenosti opstanka nacije; c) Zenama je
dodeljen zadatak da radaju, a da bi ga sto bolje
izvrsile primenjene su razne mere za smanjenje
njihove zaposlenosti i njihovo udaljavanje iz
javne sfere - radanje pripada domenu privatnog
zivota; d) muskarcima je dodeljena uloga
snabdevaca, hranilaca e) tako su muskarci postali
neprikosnoveni vladari u privatnoj sferi, i zene su
potpuno zavisile od njih; f) smanjenjem nadnica
za muskarce, rezim je prisilio porodice da zarad
opstanka posegnu za dodatnim radom Zena; €)
simbolicki i prakti¢no obespravljene, zavisne od
svojih muzeva, Zene su pristajale na nepovoljne
ugovore koje su u njihovo ime sklapali muskarci;
g) time, a ne povecanjem prirodnog prirastaja,
konacno je obezbedena jeftina radna snaga.

Danasnyji italijanski mehanizmi za
rodnu ravnopravnost

Na tom teskom nasledu otvorene zakonske,
ideoloske, politicke i druStvene diskriminacije Zena
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na kojima su nastali i razvijali se diskriminativni
odnosi na trzistu rada, nastala je snazno
izraZzena potreba za menjanjem situacije putem
institucionalnih mehanizamaantidiskriminativnog
karaktera. Posle Drugog svetskog rata italijanskim
Zenama nije bio vise prihvatljiv polozaj koji
su imale pre njegovog pocetka i predvodene
naroCito Zenama koje su ucestvovale u ratuy,
osnivale su razli¢ita udruzenja sa ciljem promocije
zenskih prava. Tokom vremena te aktivnosti su
pocele sistematski da se odvijaju uglavnom u dva
organizaciona zenska kruga, oko Zzena okupljene
u katolickim klubovima a nesto kasnije Zene na
univerzitetima. Njihove glavne teme su bile borba
za slobodu abortusa i jednaka prava u radnim
odnosima. One su uspele da mnostvo tih klubovaii
udruzenja Zena povezu u nacionalni Savez zenskih
organizacija koja je postojala tokom Sezdesetih
godina ali bez vece efikasnosti u konkretnim aktiv-
nostima i bez ikakvih insitucionalnih ovlaséenja. U
ovom momentu jedna od najznacajnijih udruzenja
zena je “Emilija”, jedna vrsta kiSobran (u ltaliji
je nazivaju “transverzalnom”) organizacije koja
povezuje politicarke bez obzira na njihovu partijsku
pripadnost sa namerom da popravi ucesce Zena
u politici. Emilija saraduje sa Ministarstvom za
jednake mogucénosti na projektu poboljSavanja
politicke participacije Zena.

Savremeni italijanski mehanizmi za rodnu
ravnopravnost osnivaju se na osnovnim prin-
cipima nediskriminacije i jednakog tretmana zena
i muskaraca na poslu, neophodnosti primene
pozitivne akcije za postizanje jednakih moguénos-
ti Zena i muskaraca, kao i na ¢injenici izgradenosti
institucija i drugih tela koja se bave rodnom
ravnopravnoscu u toj zemlji.

Glavni pravni izvori su Ustav Republike Italije
(iz 1948), Zakon o jednakom tretmanu Zena i
muskaraca na poslu (Zakon br. 903 9 decembar
1977), Zakon o pozitivnoj akciji za Zene i muskarce
na poslu (Zakon br. 125 donet 10. aprila 1991),
Uredba o aktivnostima savetnika za paritet i druge
norme u vezi sa pozitivnoj akciji (Pravna uredba
br.196 doneta 23. marta 1996).

Stubovi italijanskog pravnog sistema u
pogledu rodne ravnopravnosti su ustavna odred-
ba o jednakom tretmanu muskaraca i Zena kao i
zabrana diskriminacije na osnovu pola: Svi gradani
imaju ravnopravni drustveni status i jednaki su
pred zakonom, nezavisno od pola, rase, jezika, vere,
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”

politickih opcija i licnih ili drustvenih karakteristika
(¢lan. 3.1 italijanskog Ustava). Tome je dodata
i odredba koja predvida pozitivnu akciju za
postizanje pariteta i jednakih moguénosti za
muskarce i zene na poslu: “Obaveza je drzave
da otkloni sve ekonomske i drustvene prepreke
koje limitiraju slobodu i jednakost svih gradana,
sprecavaju pun individualni razvoj i participaciju
svih radnika u politickoj ekonomskoj i drustvenoj
organizaciji drzave. (¢l. 3.2 Ustava.) “Uslovi rada
moraju dozvoljavati ispunjavanje njene (Zene)
glavne porodi¢ne funkcije i da obezbede posebnu
zastitu majci i detetu.” Postoji takode i princip
jednakog tretmana i zabrana diskriminacije:
“Svaka diskriminacija na osnovu pola je zabranje-
na, na svim nivoima, u svim sektorima, u procesu
zaposljavanja....” (€. 1 Zakona br. 903/77)

Osnovni elementi jednakog tretmana zZena i
muskaraca ukljucuju: jednaki tretman u procesu
zaposljavanja (¢l. 1 Zakon903/77), jednaku plata
za rad iste vrednosti (¢l. 2 Zakon 903/77), jednaki
tretman prilikom unapredivanja (art. 3), i jednako
pravo na obrazovanje i obuku (¢l.1 Ibiden).

Zabrana diskriminacije ukljucuje: zabranu di-
rektne diskriminacije npr. ako bi se u procesu
zaposljavanja pol osobe uzimao u obzir kroz
npr. porodi¢no stanje ili trudnode. Zabrana dis-
kriminacije ukljucuje takode i zabranu indirektne
diskriminacije koja bi mogla da proizilazi iz
usvojenih kriterijuma koji prouzrokuju prepreke
proporcionalno veée za pripadnike odredenog
pola (¢l. 4 Zakona br 125/91). lzuzeci od ovih
zabrana su u slu¢ajevima posebno teskih aktivno-
sti, aktivnosti na podru¢ju mode i umetnosti i
situacije kadgod je pol klju¢ni zahtev za odredeni
posao ili aktivnost.

U slucaju pojave rodno zasnovane diskrimina-
cije u radnim odnosima, primenjuju se prinudne
mere, dizajnirane da budu veoma efikasne. Lokal-
ni opstinski sud, teritorijalno nadlezan, naime
u proceduri koja traje samo dva dana moze da
naredi smesta prekid nelegalnog diskriminativnog
ponasanja u postupku koji se naziva saslusanje.
(¢l.15 Z. 903/77; ¢l. 4 Z. 125/1991) Inicijativa
za pokretanje postupka saslusanja pripada
radnicima, sindikatu kao i lokalnom savetniku za
paritet. NadleZzan je lokalni opstinski sud. Teret
dokazivanja je na tuzenom poslodavcu kada
postoje objektivni elementi (kao statisticki podaci
u vezi zaposljavanja, napredovanja na radnom

mestu, plate, otpustanja) koji ukazuju na rodnu
diskriminaciju. Tada mora poslodavac da dokaze
da se takva diskriminacija u konkretnom slucaju
nije desila (¢l. 4/5 2.125/91).

Procedura je hitna i traje bukvalo samo dva da-
na, ako sud odluci da se desila diskriminacija, kada
suim ovlas¢enje i duznost da odmah naredi prekid
nelegalnog ponasanja. U slucajevima kolektivne
diskriminacije moze opstinski sud da naredi
poslodavcu da usvoji nacrt dokumenta kojim se
reguliSe dugoro¢no uklanjanje diskriminacije. Od
drugih sankcija mogu da se izreknu poslodavcu
novacne kazne u visini izmedu €500 do €600,
$to samo po sebi mozda nije tako stroga kazna
kao moguce ukidanje finansijskih pogodnosti za
diskriminativnog poslodavca od strane drzave.

Privatni, individualni radni ugovori, kolektivni
platni ugovori, unutradnja pravila firmi, statuti koji
sadrze diskriminatorne odredbe su nevazeci (¢l.
19 Z.903/77) i u postpku saslusanja sud moze da
donese i odluku o tome.

Slede¢i mehanizam za rodnu ravnopravnost
je tzv. pozitivna akcija ili afirmativna akcija za
postizanje jednakih mogucnosti. Zakon br.125/91
predvida postupke za pozitivnu akciju za postizanje
pariteta medu muskarcima i Zenama na poslu. Ideja
zakona je da se postigne napredak od “formalne”
ravnopravnosti do “sustinske” ravnopravnosti.
Svrha zakona je “promocija zaposljavanja Zena
i postizanje stvarne ravnopravnosti muskaraca i
Zena, kroz usvajanje mera koje se zovu pozitivna
akcija za Zene, s namerom da se otklone prepreke
koje sprec¢avaju postizanje rodne ravnopravnosti”
(¢l.1).

Vrste pozitivne akcije su podrska Zenskom
obrazovanju i stru¢nom obucavanju, ekonomska
podrska zenskom preduzetnistvu (takode finan-
sijska podrska za privatni biznis; videti Z. 215/1992
o Pozitivnoj akciji unapredivanja zenskog pre-
duzetnistva), Zenske kvote u sektorima i nivoima
odlucivanja u kojima su zene manje zastupljene i
uspostavljanje uslovazarad dase omogudiZzenama
obavljanje porodi¢nih obaveza i profesionalna
karijera.

Najbolji primeri su Zensko preduzetnistvo (Z.
215/1992), tzv. tele-posao, podela posla/radnog
mesta, rad sa polovinom radnog vremena i sa
fleksi radnim vremenom, banka radnih casova,
usluge za podrsku porodici (vrti¢ci na radnom
mestu, kantine u firmama), podela obaveza medu
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roditeljima: roditeljski odmor (Z.151/2001). Tele
posao predstavlja administrativni posao koji
moZe da se obavlja kod kuée sa kompjuterom
i internet vezom tako da moze da se radi u bilo
koje vreme, bez potrebe da se radnici obezbedi
radno mesto i da ona odsustvuje od kuce. Podela
radnog mesta znaci da dve radnice radedi po
polovinu radnog vremena zapravo obavljaju
posao predviden za jedno radno mesto ¢ime
se postize veca zaposlenost kao i mogucnost
radnice koje zbog porodi¢nih obaveza ne mogu
da rade puno radno vreme ipak mogu da rade i
tako ostvare prihode. Fleksibilno radno vreme
omogucava radnicama da rade onda kada im to
porodi¢ne obaveze dozvoljavaju, bez striktnog
vezivanja za neko odredeno radno vreme preko
danaili tokom vikenda. Banka radnih ¢asova znaci
mogucnost prikupljanja radnih sati onda kada je
to radnici zgodno, u popodnevnim ¢asovima, za
vreme vikenda i sl, koje akumulirano vreme se
kasnije koristi za duze odmore sa porodicom, ili za
stru¢no usavriavanje, polaganje ispita i sl.

Projekte za ovakve akcije mogu biti predlagani/
promovisani od strane savetnika za paritet, pri-
vatnih poslodavaca, javnih poslodavaca, centara
za obuku i sindikata. Kada su u pitanju procedure
i finansiranje, ovakve projekte je potrebno predati
Ministarstvu za rad i socijalna pitanja. Kad su
odobreni, troskovi za projekte su refundirani,
potpuno ili delimi¢no. Isto ministarstvo je za-
duzeno za nadzor nad implementacijom tako fi-
nansiranih projekata.

Institucije zaduzene za nediskriminaciju i jed-
nake mogucdnosti postoje na nacionalnom i lo-
kalnom nivou. Na nacionalnom nivou postoje
Nacionalni komitet za implementaciju principa
jednakog tretmana i jednakih moguénosti za
muskarce i zene na poslu kao grupno telo i
Nacionalni savetnik za paritet kao inokosni organ.
Na lokalnom nivou postoje regionalni savetnici za
paritet, mada ne u svim regijama, tj. ne postoje u
celoj zemlji.

Uprkos viSedecenijskom postojanjuitalijanskog
zenskog pokreta i nesumnjivim uspesima na planu
postepenih promena u shvatanjima rodnih uloga
i odnosa, on ipak nije imao dovoljno ni politicke
snage a mozda ni strateske dalekovidosti da bi

39 ltalijanske instritucije za rodnu ravnopravnost u
svom osnivanju su pratile odredbu evropske Komisije
“Incorporation of equal opportunities into Community
policies”: Communication from the Commission of
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uticao na formiranje institucija/mehanizama
za rodnu ravnopravnost. U lItaliji je Evropska
Unija imala presudan uticaj na formiranje prvih
institucija za rodnu ravnopravnost.3 Pedeset
godina posle Drugog svetskog rata i formiranja
italijanskog posleratnog zenskog pokreta, 1996
osnovano je Ministarstvo za jednake moguénosti
kao odgovor obavezama iz ¢lana 119. Ugovora
Maastricht (1993). Godine 1997.%° bile su zakonski
definisane nadleznosti toga Ministarstva*' ¢ime
je to Ministarstvo postalo najznacajnije telo na
nacionalnom nivou zaduzeno za pitanja rodne rav-
nopravnosti (Dipartimento per i Diritti e per le Pari
Opportunita)*. Kancelarija Ministarstva za jednake
mogucnosti pod predsednistvom Saveta ministara
uspostavljena je 1996, a samo Ministarstvo je
osnovano slede¢e 1997. To Ministarstvo cine
slede¢a odeljenja: za drustvene i ekonomske
intervencije, kancelarija za ravnopravnost i inter-
vencije u oblasti jednakih mogu¢nosti, kancelarija
za jednaki tretman i ukidanje etnicke i rasne
diskriminacije. Povrh toga, postoje jo$ i cCetiri
komisije koje se bave imigracionim pitanjima,
zenskim preduzetnistvom, prevencijom i borbom
protiv genitalnog sakacenja zena i za jednake
mogucnosti Zena i muskaraca.

Izmedu ostalih poslova to Ministarstvo ima i

sledece nadleznosti:

1. Savetovanje, predlozi, koordinacija svih za-
konodavnih i administrativnih projekata koji
se odnose na princip jednakih mogu¢nosti;

2. Prikupljanje i obrada podataka, i unapre-
divanje i koordinacija kontrole i nadgle-
danja aktivnosti koje se odnose na primenu
principa jednakih moguénosti;

3. Unapredivanje i koordinacija izrade studija i
istrazivanja o jednakim mogu¢nostima;

21 February 1996 “Incorporating equal opportunities
for women and men into all Community policies and
activities” [COM(96) 67 final. “The European Union sets
out the principle that the gender perspective should
systematically be taken into account in all Community
policies and actions; this should be done actively and
openly at the planning stage.”

40 12.jula.

41 CSI D.P.C.M. n.405 of 28 octobra 1997, D.P.C.M. 30 nov
2000 e D.P.C.M.30sept 2004 (italijanski zakoni o upravnom
postupku).

42 http://www.pariopportunita.gov.it/DefaultDesktop.
aspx?page=1. Pristupljeno aprila 2007.
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4. Istrazivanja o novim nacinimaintervenisanja
i saradnje sa lokalnom policijskom upravom
u onim pitanjima koja se odnose na jednake
mogucnosti;

5. Usvajanje neophodnih koraka sa ciljem
harmonizacije nacionalnog zakonodavst-
va sa evropskim pravilima i standardima
po pitanjima koja se odnose na jednake
mogucnosti;

6. Organizovanje Sekretarijata za jednake
mogucnosti za muskarce i zene.

Od nedavnih dostignu¢a i novopokrenutih
projekata treba pomenuti unapredivanje zenskog
preduzetnistva u oblasti brige za decu u Juznoj
Italiji i unapredivanje Zenskog preduzetnistva u
oblasti stabilizacije turizma. Planira se osnivanje
posebnog pozivnhog centra sa posebnim tele-
fonskim brojem radi prijava nasilja prema zenama.
Taj Centar ¢e da garantuje Zenama koje se jave
potpunu anonimnost, besplatne usluge, i na ras-
polaganju je 24 casa, svakog dana, cele godine.
Osoblje ¢e biti posebno obucene, visejezicke ze-
ne tako da e jezici na kojima ¢e sagovornice moci
da komuniciraju biti italijanski, engleski, $panski,
francuski i ruski.

Interesantan je i Projekat PARI (Padri Attivi
nella Responsabilita Interna alla famiglia - Ucesce
oCeva u porodi¢nom Zivotu i odgovornostima).
Taj projekt promovise jednake mogucnosti Zena i
muskaraca i neophodnost uskladivanja privatnog
i profesionalnog zivota. Projekt “Evropa zena”,
(L’Europe des Femmes) nastoji na unapredivanju
principa ravnopravnosti u demokratiji na lokal-
nom i nacionalnom nivou i nivou evropskih vlada,
u oba sektora, javhom i privatnom u nameri da
Zenama obezbedi ulogu u procesima odlucivanja
u politici i ekonomiji. Fondovi iz Evropskog
socijalnog fonda (European Social Fund) dodeljeni
su raznim italijanskim gradovima radi otvaranja
novih poslovnih mogucnosti stanovnicima iz
najsiromasnijih gradskih kvartova. Cilj ovog pro-
jektaizmedu ostalih jeida pruzi drustvene, kulturne
i institucinalne ambijentalne karakteristike u sre-
dinama gde je posebno izrazeno nasilje prema
Zzenama radi analiziranja i nalazenja odgovarajucih
mogucnosti intervencija. ARESTE: vodi¢ za
nastavnike, profesore i studente komunikacionih i
politickih nauka koje ima za cilj da se promeni rodno
stereotipno prikazivanje uloge zene udrustvuidase
izbegnu seksisticke poruke i stereotipi u medijima.

Slede¢i po vaznosti na nacionalnom nivou
je Nacionalni komitet, telo osnovano od strane
Ministarstvazaradisocijalnapitanja.Njegovmandat
je promovisanje otklanjanja diskriminirajuceg
ponasanja na osnovu pola i svih ostalih pre-
preka koje limitiraju vecdu zaposlenost zena i
napredovanje na poslu (¢l. 5 Z. 125/91). Clanovi
Nacionalnog komiteta imaju trogodisnji mandat.
U njegov sastav ulaze 24 ¢lana, uklju€ujuci: dva
predstavnika Ministarstva za rad, pet predstavnika
sindikata, pet predstavnika asocijacija zaposlenih,
jedan predstavnik pokreta zadrugara, jedanaest
predstavnikavecihZenskihasocijacija.Njihimenuje
ministar za rad na tri godine. Njihovi zadaci su
davanje predloga u vezi sa paritetom i jednakim
mogucnostima muskaraca i Zena, informisanje i
podizanje svesti o tom problemu, promovisanje
i usvajanje pozitivnih mera i davanje misljenja o
predlozenim projektima, razvijanje pravilnika o
ponasanju u skladu sa principima nediskrimina-
cije, monitorisanje implementacije zakonodavstva
kao i prikupljanje informacija i podataka o situaciji
na trzistu rada za muskarce i Zene.

Na lokalnom nivou postoje savetnici za paritet
za regiju koji su inokosni organi kome je pridodat
jedan zamenik, kao i savetnici za paritet za pro-
vinciju koji je takode inokosni organ i ima jednog
zamenika. Nominovan je od strane Ministarstva za
rad na predlog regijai sindikata, a minimum uslova
je prethodno trogodisnje iskustvo na konkretnim
pitanjima. Mandat obuhvata preduzimanje akcije
za realizaciju pariteta i jednakih moguénosti.
Mandat traje Cetiri godine i obnovljiv je. Ovlasce-
nja po ¢l. 9/6 Z. 125/91 su da naredi inspekciji rada
da im daju podatke o situaciji na trziStu radne
snage za muskarce i zene i u pogledu preduzetih
obuka. U primerima individualne diskriminacije,
mogu da iniciraju sudsko saslusanje koje se u
takvim situacijama vodi za ugroZene radnike
besplatno. U primeru kolektivne diskriminacije
mogu se direktno obratiti sudu.

U okvirima drugih zadataka (¢l. 3 zakonska
uredbaod 23. maja 2000) spadajuradnje otkrivanja
primera neravnoteze koje su zasnovane na polu,
unapredivanje pozitivne akcije, promovisanje kon-
zistentnosti lokalne razvojne politike u skladu sa
evropskim, nacionalnim i regionalnim trendovima
na podrudju jednakih moguc¢nosti, Sirenje znanja i
promocija najboljih praksii kroz nacionalnu mrezu
savetnika. U glavne obaveze spada izvestavanje
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sudskih vlasti o prekriajima koje su zapazili u toku
svog rada kao i izveStavanje Ministarstva za rad o
aktivnostima koje su preduzete s tim u vezi.
Nedostaci celog ovoga sistema ogledaju se
pre svega u njegovom fragmentarnom karakteru
jer se naime radi o sistemu institucija koji ne
pokrivaju celu zemlju i nisu jo$ uvek dovoljno
institucionalno izgradeni. Takode, nema dovoljno
medusobne koordinacije pa se kompetencije
raznih institucija preklapaju. Problem je takode
i u tome Sto o primeni pozitivne akcije jos uvek
odluc¢uje poslodavac dakle onaj ko nema mnogo
licnog interesa za njenu primenu. Dalje, ne postoji
dovoljno efikasnih mehanizama za nadzor i sve
uglavnom zavisi od li¢ne posveéenosti i motivacije
lica koja obavljaju funkcije u pomenutim insti-
tucijama. Kao jedan od glavnih problema je
problem nedostatka dovoljnih resursa. Tacnije,
sredstva dolaze uglavnom iz evropskih fondova
za jednake mogucénosti dok su domaca budzetska
sredstva vrlo simboli¢na ili gotovo nepostojeca.

Zakljucak

+ Mehanizmi/institucije za rodnu ravnoprav-
nost nacionalnog i lokalnog nivoa, deo su
evropskog institucionalnog ambijenta.

« Njihova svrha je da odgovaraju unutrasnjim
potrebama za unapredivanje rodne ravnoprav-
nostialitakodeidazadovoljemedunarodnopravne
standarde sadrzane pre svega u dokumentima
Ujedinjenih nacija i Evropske unije.

+ Najc¢esce se formiraju i funkcioniSu u oblasti
radnog prava i regulisanja trzista ali se takode
nalaze i u kontekstu ljudskih prava, negde su
povezani sa manjinskim pitanjima a negde sa
primenom principa jednakih mogu¢nosti. Esencija
akumulirane evropske institucionalne mudrosti
je u postojanju diversifikovanih tela za rodnu
ravnoprav-nost a ne njihova uniformnost.

« Italija kao zemlja juznoevropskog mentaliteta
moze da posluzi kao primer kako neophodnosti
postojanja mehanizama za rodnu ravnopravnost,
tako i domena i metoda njihovog funkcionisanja i
povezanosti sa evropskim razvojnim fondovima.
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Gender equality and equal opportunity
mechanisms in italy

As a country of Southern European mentality
Italy may be taken as the nearest-to-the- Balkans
model of the gender equality mechanisms and
necessity of their existence. ltaly also might be
taken as a model of domain and methods of
functioning of the gender equality mechanisms as
well as their connections with the EU development
funds. Besides the Italian Ministry for Rights and
Equal opportunities and the National Committee,
the attention was paid to the whole range of
local mechanisms and legal regulations dealing
with advancement of women’s employment and
counteracting discrimination on the labor market.
In the text are analyzed through the five chapters
the ltalian mechanisms/institutions for gender
equalityaslocated withinthe Europeaninstitutional
environment but also within the context of Italian
recent history of struggle against gender based
discrimination. It was stressed that the essence of
the accumulated European institutional wisdom
is in diversity of the gender equality bodies rather
then in their uniformity. Although the Italian
mechanisms for gender equality are part of the
European institutional environment their aim is to
meet theinternal needs foradvancement of gender
equality. Besides, the mechanisms also meet the
demands of the international standards comprised
in the documents issued by the UN and the EU.
In European countries these mechanisms are
frequently established and function in the domains
of the labor and employment regulations, but also
are located within the human rights portfolios
while somewhere are connected with the minority
rights and equal opportunity implementation.

Keywords: Diversity of mechanisms for gender
equality in European countries, Italian mechanisms
for gender equality, ban of discrimination, Ministry
for Rights and Equal Opportunities
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21. konferencija i godisnja skupstina Evropskog foruma sluzbi za zrtve

(Siofok, Madarska, 23-27. maj 2007. godine)

d 24. do 27. maja 2007. godine u Siéfoku,
Ona jezeru Balaton u Madarskoj odrzana

je 21. konferencija i godisnja skupstina
Evropskog foruma sluzbi za Zrtve. Domacin ovo-
godisnjeg skupa bila je Sluzba za pomo¢ zrtvama
nasilja (FEHER GYURU), iz Madarske. Konferenciji
je prisustvovalo 67 predstavnika sluzbi za pomo¢
Zrtvama iz niza evropskih drzava. Ovoj konferenciji
po prvi put su prisustvovali kao posmatraci
predstavnici Rusije i Italije. Kao gosti izlagaci na
konferenciji su prisustvovali: Dame Reeves Helen,
De Milliano Jacques, Jan Van Dijk, Van de Walle
llse, Morgan Caroline i Jakobi Stephen. U ime
Viktimoloskog drustva Srbije i sluzbe VDS info i
podrska Zrtvama, skupu su prisustvovale direktor-
ka VDS Vesna Nikoli¢-Ristanovi¢ i Jasmina Nikoli¢.
Tokom konferencije, rad se odvijao u plenarnim
sesijama i radionicama.

Svecano otvaranje konferencije odrzano je 23.
maja u hotelu ,Margareta” na kome se prisutnima
obratio predsednik FEHER GYURU, gospodin
Kévari Andras, gospodin Balog Zolan, predsednik
skupstinskog komiteta za zakonodavstvo, i Jaap
Smit predsednik Evropskog foruma.

Radni deo Konferencije zapoceo je sledeceg
prepodneva izlaganjima gostiju izlagaca i to:
gospode Caroline Morgan, predstavnice EU komi-
teta za krivicno pravo, na temu ,Bezbednost,
sigurnost i viktimizacija u Evropi”, Dr Gabrielle
Stauner, sa temom ,Zalaganje za prava zrtava u
Evropskom parlamentu”, profesora Jan Van Dijka,
iz Medunarodnog viktimoloskog instituta, Tilburg,
Holandija, sa temom ,Medunarodni razvoj sluzbi
za zrtve” i Dame Helen Reeves, medunarodnog
eksperta na polju zastite Zrtava, sa temom ,Savet
Evrope - preporuke 2006/8 za zemlje ¢lanice - koje
se odnose na zastitu zrtava”.

Dalji rad konferencije odvijao se u manjim
grupama odnosno u sledeé¢im radionicama:
Podrska zrtvama seksualnog nasilja, na osnovu
Daphne Il projekta, lzazovi pomodi Zrtvama
prekograni¢nog kriminala, Kapaciteti vase orga-
nizacije - razmena dobre prakse u prikupljanju
sredstava i Restorativna pravda u praksi - zastita
prava zrtava.

Rad prvog dana konferencije zavrien je pre-
zentacijom Petre Kjdlman, iz Sluzbe za Zzrtve
Finska, na temu , Rad sa volonterima- prezentacija
i diskusija“.

Drugi dan Konferencije zapoceo je izlaganjem
Jacques de Milliana, iz organizacije Lekari bez
granicanatemu , lzgradnja evropske organizacije”,
dok je u slede¢em delu Jaap Smit, predsednik
Evropskog foruma sluzbi za Zrtve (EFVS), izlagao
na temu ,Buduénost foruma: prezentacija plana
rada”. Dalji rad Konferencije se odvijao u slede¢im
radionicama: Budu¢nost EFVS, Kako voditi uspesnu
PR kampanju, Raditi sa decom kao Zrtvama i
svedocima - dostignuéa Musas Il projekta, Osna-
Zivanje zrtava, Razli¢itost medu volonterima- na
osnovu rezultata projekta Akcionog istraZivanja
volontera sluzbi za pomo¢ Zrtvama (ARRVOC) i
Podrska Zrtvama teroristickih napada — na osnovu
istrazivanja koje je finansirao EU, a sprovela Sluzba
za zrtve Engleske.

U narednom delu dacu prikaz dve radionice:
Raditi sadecom kao Zrtvama i svedocima- dostignuca
Musas Il projekta i Kako voditi uspesnu PR kampanju.

Radionicu Raditi sa decom kao Zrtvama i
svedocima - dostignu¢a Musas Il projekta vodile
su llse Van de Walle, nezavisna ekspertkinja iz
oblasti zastite Zrtava, i Carmen Rasquete iz Sluzbe
za zrtve iz Portugalije. U radionici voditeljke su
ukratko izlozZile u kojim sve zemljama je Musas Il
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projekt sproveden. Ciljevi projekata Musas | i Il su
bili obuka osoba koje rade u sluzbama za Zrtve za
rad sa decom Zrtvama. Trening za rad sa decom
su u okviru ovog projekta prosle vecina zemalja
Evrope.’

Voditeljke su takode, predstavile upitnike koje
koriste u radu sa decom. Upitnici su posebno
dizajnirani i prilagodeni uzrastu dece i koriste
se tehnikama crtanja za mladu decu i pisanja
za stariju decu. Osnovni cilj ovih upitnika je da
deca bez dodatne viktimizacije daju podatke o
traumati¢cnom dogadaju, da se sazna kako se dete
oseca i ko je osoba u koju ima poverenja. U daljem
toku radionice prisutni su imali prilike da isprica-
ju koja su njihova iskustva u radu sa decom
Zzrtvama i da izloZe svoje stavove u vezi MUSAS
projekta kao i da izloze stavove i zainteresovanost
vezanu za nastavak projekta.

Radionicu Kako voditi uspesnu PR kampanju,
vodila je Irene Staat iz Sluzbe za Zrtve iz Holandije.
Ona je naznacila nekoliko faza uspezne PR
kampanje.

U pripremnoj fazi treba posebno obratiti
paznju na sledede stvari: Biti siguran u to Sta se Zeli
posti¢i kampanjom; Napraviti listu ciljnih grupa;
Razmisljati na koji nacin se zeli poslati poruka;
Smisliti kratku opstu poruku; Napraviti dobar plan
kampanje i Napraviti realan budzet.

U fazi realizacije treba voditi racuna o sledec¢im
stvarima: Da li budzet pokriva sve troskove;
Razmisljati da li je bolje staviti oglas u novine
ili zamoliti novine da objave tekst o kampanji
i Za svaku kampanju je najbolje, ukoliko to
budzet dozvoljava, zaposliti osobu zaduzenu za
komunikaciju.

Generalno vazne stvari na koje treba obratiti
paznju u svakoj kampaniji su: Ako se koristi vise
sredstava za emitovanje poruka (na primer radio,
TV, Stampa), potrebno je napraviti dobar tajming,
odnosno zavisno od ciljne grupe koristiti ih u isto

1 Srbija, odnosno Viktimolosko drustvo Srbije, nije bilo deo
navedenog projekta, ve¢ je samofinansiralo pomenuti
trening.
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vreme ili koristiti sukcesivno pojedine medije;
Osnovno pravilo dobre kampanje je da se poruka
$to ¢eS¢e ponoviiBolje je, ako je moguce, da jedna
ista osoba predstavlja kampanju u svim medijima.
Posebno je naglaseno, u kontekstu kampanja
koje rade sluzbe za Zrtve, da je svaka osoba koja
dobro obavlja posao u Sluzbama za Zrtve, najbolja
preporuka za tu sluzbu.

U daljem radu ucesnici radionice su imali
prilike da govore o kampanjama koje su njihove
organizacije vodile i problemima sa kojima su se
susretali. Interesantno je da su problemi sa kojima
su se razlic¢iti u€esnici susretali bili vrlo sli¢ni bez
obzira na zemlju i organizaciju iz koje dolaze.

Na dvadesetprvoj godisnjoj skupstini Evrop-
skog foruma usvojene su sledeée odluke: Da se
broj ¢lanova upravnog odbora moze povecavati
do maksimalnih 7; Ime Evropskog foruma sluzbi
za Zrtve se menja u Podrska Zrtvama Evropa
(Victim support Europe); Upravni odbor podrzava
formiranje podgrupe koja bi pod supervizijom
Upravnog odbora, slala ¢lanovima informacije
vezane za EU projekte; Forum je otvoren za nove
pridruzene ¢lanove koji mogu biti NVO, javne
organizacije, regionalne ili druge organizacije
za zrtve koje ne rade na nacionalnom nivou i za
akademske organizacije; Upravni odbor treba da
konstituise specijalni razvojni fond za period od tri
godine. Organizacije ¢lanice su pozvane da daju
sredstva u ovaj fond koji na godisnjem nivou moze
da iznosi maksimum 5000 eura.

Na godisnjoj skupstini izabrani su novi ¢lanovi
Upravnog odbora: Vesna Nikoli¢- Ristanovi¢ iz
Viktimoloskog drustva Srbije i Helgard Van Hullen
iz organizacije Weisser-ring iz Nemacke.

Slede¢a konferencija i godiSnja skupstina
Sluzbe za Zrtve Evropa odrzace se od 28 maja do
1.,juna 2008. godine u Beogradu, u organizaciji
Viktimoloskog drustva Srbije.

Jasmina Nikoli¢
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Ka demokratskom drustvu - sistem izbornih kvota

Institut drustvenih nauka, Cigoja $tampa, Beograd, 2007, 285 str.

je u okviru projekta “Demokratski modeli
unapredivanja drustvene kohezije, toleran-
cije, ljudskih prava i privrednog razvitka u politickim
i institucionalnim procesima evropskih integracija
u Srbiji” (2006-2010). Ministarstvo za nauku
Republike Srbije finansiralo je projektne aktivnosti
i pomoglo stampanje ove publikacije. Publikacija
se sastoji iz opsteg i posebnog dela, a na kraju su
date zaklju¢ne napomene.
Opsti deo sadrzi pet poglavlja: 1) O kvotama,
Il) Kvote i Evropska unija, Ill) Evropske zemlje u
tranziciji, IV) Primena kvota u regionu Latinske

Knjiga autorke dr Zorice Mrsevi¢ nastala

Y DENORRATSHON
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Amerike, i V) Uticaj medunarodnih organizacija na
uvodenje sistema izbornih kvota.

Odeljak O kvotama autorka posvecluje temelj-
noj analizi vrsta, sistema, nacina implementacije
kvota kao prelazne mere za povecanje zastu-
plienosti Zena u predstavni¢kim telima i dosti-
zanje rodne ravnopravnosti, te potrebi reformi
parlamenata, istorijski i tradicionalno smatranih
ekskluzivnim domenom muskaraca (str. 42).
Posebno isti¢e znacaj zenskih nacionalnih i medu-
narodnih organizacija, razli¢itih tehnika lobiranja,
ali i poteskoce prihvatanja kvota kao mere afir-
mativne akcije za uravnotezeno predstavljanje
interesa Zena, ali i drugih marginalizovanih gru-
pa u drustvu. Insistira na potrebi edukovanja
parlamentarki/parlamentaraca, politickih partija,
te svih donosilaca odluka; ukazuje na problem
(ne)svesnog i/ili  (ne)namernog iskljucivanja
glasova mnogih koji bivaju marginalizovani na
politickoj sceni, bilo zbog pravila konkretnog
izbornog sistema zemlje, i/ili unutradnje partijske
politike. Posebno znacajnim istice problem
otezanog pristupa klju¢nim mestima u partijskim
organima, parlamentu, Vladi, kako politicarkama,
tako i predstavnicama i predstavnicima margina-
lizovanih grupa. Objasnjava potrebu zamene poli-
tike “jednakih mogu¢nosti” politikom “jednakosti
u rezultatima”, kroz temeljnu analizu svetskih
iskustava, primenjenih strategija prevladavanja
sociokulturalnih, institucionalnih i politi¢kih
prepreka, mitova i negativnih predstava o
kvotama.

U prvom delu poglavlja Kvote i Evropska
unija, Bojana Balon' analizira razvoj koncepta

1 Bojana Balon je napisala slede¢e naslove: 1) Kvote
i Evropska unija, str. 62-68; 2) Uticaj medunarodnih
organizacija na uvodenje kvota izbornog sistema, str.
105-126; 3) Avganistan, primer uticaja medunarodne

63



Mirjana TEJIC

rodne ravnopravnosti u Evropskoj uniji ka rod-
noj ravnomernosti u procesima odlucivanja,
prikazom njihove pravne (ne)obaveznosti, prak-
ticnim iskustvima primene, i procentualnom
zastupljeno$¢u Zena u strukturama EU. U nas-
tavku, dr Zorica Mrsevi¢ konkretnim primeri-
ma iskustava starih i novih zemalja Clanica EU,
te zemalja kandidatkinja, ukazuje na probleme
smanjivanja ne samo uces¢a Zena u politici,
vec i rodne disproporcije u zaradama, variranju
procenta zena kako u Evropskom parlamentu
tako i nacionalnim parlamentima zemalja EU.
Ukazuje na postojanje tzv. “Evropskog jaza”,
odnosno problema apati¢nosti birackog tela,
koje se procentualno manje odaziva izborima za
predstavniceipredstavnike Evropskog parlamenta
u poredeniju sa izborima na nacionalnom nivou, te
analizira uzroc¢ne faktore ove pojave. Kvantitativna
analiza uc¢escéa Zena u nacionalnim parlamentima
i vladama zemalja ¢lanica i kandidatkinja EU,
primeri  ustavnopravnog regulisanja rodne
ravnopravnosti, tri osnovna stuba politike rodne
ravnopravnosti EU, te (ne)mogucnosti primene
tzv. gender aquis communautaire, Citateljkama i
¢itaocima daju mogucnost razvoja nacionalnih i
lokalnih strategija lobiranja za reSavanje problema
podzastupljenosti Zena na najvaznijim mestima
odlucivanja.

Evropske zemlje u tranziciji autorka je kon-
ceptualizovalakombinacijomteorijskihiprakti¢nih
iskustava/problema/reSenja, osvrtom na zemlje
Balkana, Centralne i Isto¢ne Evrope, mitovima iz
perioda drzavnog socijalizma, ali i iskustvom Zena
u redefinisanju politicke kulture, unutarpartijske
strukture, ponovnim koncipiranjem programa,
dokumenata i interne partijske regulative, te
koris¢enim strategijama prevazilazenja patrija-
rhalnih stereotipa o u¢e$¢u Zena u politici. Znaca-
jan deo posvecen je upravo detaljnoj analizi
faktora koji uticu na, ili sprecavaju povecanje
politicke participacije Zena.

Primene kvota u regionu Latinske Amerike daje
pregled reformisanja modela predstavnicke pra-
kseirazlicitih prepreka i podsticaja, znacajnih za “...
redefinisanje institucija, dajudi legitimitet Sirokom
dijapazonu gradanskih inicijativa i posebno, pri-
bavljajuci vaznost gradanskom identitetu..” (str. 101).

zajednice,str. 132-133;4) Irak, primer uticajamedunarodne
zajednice, str. 178-179; 5) Slovenija, str. 215-218.
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Uticaj medunarodnih organizacija na uvodenje
sistema izbornih kvota obraduje Bojana Balon, a
sadrzaj odeljka pruza sredstva efektivnog lobiranja
za promene, kroz analizu manje ili vise pravno
obavezuju¢ih dokumenata sa nivoa Ujedinjenih
nacija, Saveta Evrope, Interparlamentarne unije,
ali i podrske medunarodne zajednice ucescu
Zena u procesima odlucivanja u postkonfliktnim
drustvima.

Posebni deo analizira iskustva 20 zemalja sveta
Evrope, Latinske Amerike i Azije. Predstavlja
izuzetno vaznu teorijsku i prakti¢cnu komparaciju
svetskih iskustava?. Data je temeljna analiza razli-
¢itih faktora drustvenei politicke situacije, izbornih
sistema i procesa uvodenja kvota, rezultata u
praksi, i zakonske regulative. Narocito su istaknuta
sveobuhvatna, raznovrsna i veoma poucna isku-
stva Zena Sirom sveta na podizanju svesti o potrebi
vece politicke participacije kao nacina uklanjanja
rodnog disbalansa u sferi politike i donosenja
najvaznijih odluka. Ovaj deo knjige pruza izuzetno
znadajan izvor saznanja. Moze svakako posluzZiti
osmisljavanju i redefinisanju strategija podizanja
svesti politi¢arki/politi¢ara, ali i gradanki/gra-
dana o potrebi aktivnijeg u¢es¢a zena u reavanju
klju¢nih problema s kojima se Srbija susrece.
Insistira se na neophodnosti reforme izbornog si-
stema u cilju de facto vece zastupljenosti Zena na
svim nivoima odlucivanja, redefinisanje unutras-
nje strukture politickih stranaka, potrebe aktivnog
uklju¢ivanja i umrezavanja politi¢arki unutar i
van partija. Cilj ovakvog partnerskog pristupa
rezultirao bi ravnomernijom reprezentacijom 51%
zenskog birackog tela u Srbiji, ali i pronalaZenja
strategija ukljucivanja i zastupanja interesa svih
marginalizovanih grupa.

Iskustva u svetu jasno ukazuju da do stvarne
demokratizacije nekog drustva dolazi tek sa
povecanjem uceS¢a Zena na svim pozicijama
donosenjaodluka.Uvodenje zakonskih preduslova
mora pratiti neprestana akcija istaknutih stru-
¢njakinja, aktivistkinja zenskih grupa, rodno-
senzitivnih ¢lanica Parlamenta, politi¢kih stranaka,
ali i centralnih, regionalnih, pokrajinskih i lokalnih
organa vlasti. lako se mnoge zemlje sveta mogu

2 Dr Zorica Mrsevi¢ analizirala je iskustva arapskih Zena,
Argentine, Belgije, Bolivije, Bosne i Hercegovine, Brazila,
Velike Britanije, Francuske, Kostarike, Litvanije, Madarske,
Makedonije, Meksika, Norveske, Poljske, Srbije i Svedske,
dok je Bojana Balon iznela pregled Avganistana, Iraka i
Slovenije.
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pohvaliti postojanjem de lege ravnopravnosti
Zzena i muskaraca u sferi politike, de facto situ-
acija ukazuje na mnogobrojne probleme im-
plementacije ustavnih, zakonskih i/ili manje
formalnih mehanizama rodne ravnopravnosti
u predstavnickim telima, $to ilustruju, izmedu
ostalog, i podaci analize dr Zorice Mrsevi¢ rezul-
tata najnovijih parlamentarnih izbora u Srbiji.
Sveukupnu vrednost knjige Ka demokratskom
drustvu - sistem izbornih kvota izuzetno tesko je
iskazati obi¢nim prikazom na nekoliko strana.
Ona predstavlja znacajan resurs za studentkinje/
studente politickih, pravnih, socioloskih i drugih
nauka, ¢lanice/¢lanove politickih partija, politi-

¢ke komentatorke/komentatore izbornih proce-
sa, aktivistkinje/aktiviste civilnog sektora, ali i
postojec¢e clanice/¢lanove mehanizama rodne
ravnopravnosti na svim nivoima. Sistematska
analiza svetskih iskustava otvara put ka boljem
razumevanju sistema kvota, njegovog prelaznog
karaktera kao mere afirmativne akcije za posti-
zanje ravnopravne zastupljenosti Zena u proce-
sima donosenja odluka, ali i potrebe daljeg izgra-
divanja svesti predstavnica/predstavnika medija,
kao potencijalno snaznih partnera u transformaciji
politicke scene i elite u Srbiji.

Mirjana Teji¢
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Dobrivoje Radovanovi¢, Aleksandra Bulatovi¢ (ur.)

Korupcija

Centar za menadzment Beograd i Institut za kriminoloska i sociolo$ka istrazivanja,
Beograd, 2005, str. 529

njiga Korupcija predstavlja proizvod
Kzajedniéke aktivnosti i saradnje dve orga-

nizacije — Centra za menadZment kao ne-
vladine organizacije, i Instituta za kriminoloska i
socioloska istraZivanja, kao referentne domacde
institucije. Centar za menadZment, u saradnji sa
Institutom, od 2001. godine kontinuirano realizuje
u Srbiji i Crnoj Gori specijalisticke kurseve o
savremenim antikorupcijskim metodama. Preda-
vanja na kursu drze stru¢njaci iz istrazivackih
instituta, pravosuda, predavaci na univerzitetima,
aktivisti nevladnih organizacija kao i eksperti iz
regiona. Zajednicku realizaciju Instituta i Centra
podrzala je 2003. godine i Svedska agencija za
medunarodni razvoj.

Tokom visegodi$njeg realizovanja ovog kursa
javila se potreba za stvaranjem odgovarajuéeg
izvora informacija o fenomenu korpucije i na na-
sem jeziku. Knjiga Korupcija nastala je sa ciljem da
na multidisciplinaran nacin objasni ovaj drustveni
fenomen i ponudi uvid citaocima u strukturna
pitanja u vezi sa korupcijom.

Sadrzaj knjige obuhvata cetiri modula - teorij-
ski, ekonomski, eticki i politicki, kroz odabranih
devetnaest tema koje su obradila Cetiri autora: dr
Aleksandar Fati¢, dr Milenko Popovi¢, Srdan Koraé
i dr Miodrag Jovanovic¢.

Uvodni teorijski modul u potpunosti obraduje
dr Aleksandar Fati¢ kroz pet tema: Korupcija i
kriminalna devijacija, Medunarodna dimenzija ko-
rupcije, Strukturna osnova korupcije, Korupcija i
javna mo¢, i Osnovni principi etike i javna sluzba.

Na pocetku prve teme autor navodi naje-
lementarniju definiciju korupcije koja je odreduje
kao zloupotrebu javnog ovlas¢enja radi sticanja
neke privatne koristi. 1z nje se mogu izvestii osnovni
elementi za definisanje korupcije: zloupotreba,
javno ovlaséenje i privatna korist koja je i cilj svakog

koruptivnog delovanja. Zatim autor analizira
korupciju kao krivicno delo i specificnosti korupcije
kao krivicnog dela navode¢i mnogobrojne razlike
u odnosu na druga krivicna dela. Na kraju ove
teme analizira korupciju kao eti¢ki problem u sferi
javne politike.

Druga tema bavi se tipovima inicijativa globa-
listicke antikorupcijske politike (zakonodavne, poli-
ticke i istrazivacke). Zatim se nudi objasnjenje
korena globalistickog pristupa, kao i elementi
globalnog slaganja o posledicama korupcije u
domacim okvirima.
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U okviru trec¢e teme autor detaljno objasnjava
strukturne osnove korupcije. Tekst zapocinje ra-
zmatranjem konflikta interesa kao strukturnim
korenom korupcije. U daljoj analizi bavi se
nacinima resavanja konflikta, a temu zaklju¢uje
predstavljanjem liste oblasti rizika.

Cetvrta tema nosi naziv Korupcija i javna mo¢
i nesto je obimnija od prethodne tri. Autor kroz
nju tezi da nas upozna sa nekim od osnovnih
karakteristika javne modi: javna volja, poverenje
i, u krajnjoj instanci, prinuda. Zatim, analizira
obelezja drzave kao nosioca javne moci pri ¢emu
se bavi i pojmovima ,vladavina prava”“, ,politi¢ka
elita”, uzajamna integracija elita, i njihovom stru-
kturom. Autor nas upoznaje i sa pojmovima pri-
tiska i grupa za pritisak, objasnjavajuci ko su one
i kojim metodama se sluze. Jo$ neki od naslova u
okviru ove teme su: Dva lica modi, Dva tipa akte-
ra u odlucivanju i Integritet u saradnji formalnih sa
neformalnim odluciocima.

Peta tema teorijskog modula bavi se osnovnim
principima etike i javnom sluzbom. Evidentno je
da problem moralnog upravljanja drzavom nije
savremena tvorevina, kao i da je moralna dimen-zija
licnosti javnog sluzbenika oduvek bila vazna tema.
Autor navodi uslove koje su Grci morali da ispu-
njavaju kako bi bili pripadnici vladajuce elite, kao i
uslove u KneZevini Crnoj Gori ¢ak 20 vekova kasnije.
| pored izvesnih razlic¢itosti, moralni ton je isti.

Nakon toga, autor nas upoznaje sa osnovama
etike, modelima etickog misljenja, etikom javne
sluzbe i njihovim strukturama, i sve to zaokruzuje
generalnim principima za kodeks etike za javnu
sluZzbu koje je predlozila Organizacija za evropsku
saradnju i razvoj.

Drugi modul knjige je ekonomski. Njega je
autorski obelezZio prof. dr Milenko Popovi¢ kroz
tri poglavlja, dok je Srdan Kora¢ zaokruzio sadrzaj
ovog modula kroz autorstvo poslednje teme.
Modul zapocinje objasnjavanjem ekonomskog
znacenja korupcije kroz analizu vise razlicitih
tema: Bazi¢ni principal, Industrijska organizacija
korupcije, Borba protiv korupcije i korupcija
te borbe, Korupcija, javne odluke i ,Rent
seeking“(korupcija sa izmenom propisa). Zatim,
nastavlja se analiza vrsta korupcije i ekonomskih
posledica koje nastaju. Efekti korupcije podeljeni
su u dve grupe: alokativni (staticki) i dinamicki.

Trece poglavlje ovog modula bavi se sitnom
korupcijom. Autor je uporeduje sa krupnom i istra-
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Zuje njene oblike ispoljavanja. Neki od najznacaj-
nijih su: korupcija u zdravstvu, obrazovanju, u
razli¢itim oblicima osiguranja, kod utaje poreza, u
policiji, pravosudu i jos mnogi drugi oblici koji se
javljaju u praksi.

Poslednje poglavlje ovog modula bavi se
korupcijom srednjeg obima. Autor je precizno
definise i distancira od korupcije velikog i korupci-
je malog obima. Njene Stetne posledice su naiz-
gled srazmerne njenom nazivu, pa je neophodno
razviti efikasne mere za sprecavanje i suzbijanje
ovog tipa.

Trec¢i modul je eticki. Profesor dr Aleksandar
Fati¢ ga je u potpunosti zaokruzio i, moze se
reci, dao najobimniji prilog sadrzaju knjige kroz
svojih jedanaest napisanih poglavlja. U okviru
prvog poglavlja on pokusava da istrazi problem
institucionalne lojalnosti i odavanja poslovnih tajni
analizom moralnosti institucija, njihovim odno-
som sa drustvom, samim problemom poslovne
tajne, zastitom tajnosti i sudskom zastitom tajni u
anglosaksonskom sistemu prava, i upravljackom
zastitom poslovnih tajni  unutar formalnih
organizacija.

Drugo poglavlje ovog modula nosi naziv —
+Duvanje u pistaliku”(,Whistleblowing”). To je popu-
laran naziv za postupak zaposlenog kojim on
obavestava javnost o nelegalnosti ili nemoralnosti
njegovog poslodavca. Autor analizira motivacionu
stranu takvog ponasanja, moralnu dimenziju odlu-
ke i vrednosti i moralno rasudivanje o obavezi za-
poslenog.

Tre¢e poglavlje bavi se jos jednim ,oblikom”
korupcije a to je vracanje lopte (,Kickbacks”, pro-
tivusluga). Prave se ralike izmedu sitnog vracanja
lopte, srednjeg i onog na nivou krupne korupcije,
a spominje se i u oblasti politicke korupcije.

Osnovno pitanje koje se obraduje u okviru
Cetvrte teme je sluzbena neposlusnost.

Autor je pokusao da nam priblizi i objasni ovu
pojavu analizom pojma zakonitosti, diskrecije u
javnim sluzbama, drustvenim odnosima, kao i
analizom pojma neposlusnosti, njenom moralnom
osnovom, uticajem na celokupnu drustvenu ulogu
pojedinca i njenim modalitetima.

U poglavlju Eticka odgovornost u pravnom
zastupanju upoznajemo se sa adverzivnim prav-
nim sistemom, advokaturom i pojmom pover-
ljivost u pravnom zastupanju.
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Poslednje poglavlje ovog modula bavi se tren-
dom profesionalizacije i specijalizacije i objasnjava
na koji nacin neke od profesija, svojom dominaci-
jom nad drustvom, narusavaju elementarna na-
Cela demokratije.

Politi¢cki modul posledniji je predstavljen u knjizi
i njegovom sadrzaju ravnopravno su doprineli
Srdan Kora¢ i dr Miodrag Jovanovi¢. Obuhvata
Cetiri teme: Politicka korupcija, Okolnosti u Srbiji
i manifestacije korupcije, Srbija u ogledalu i
Korupcija u javnim sluzbama.

Prvatemaistrazuje fenomen politi¢ke korupcije
kroz analizu njenih definicija, mogu¢ih uzroka i
bavi se njenom tipologijom u postkomunistickim
zemljama.

Druga tema sistemati¢no i hronoloski istra-
zuje korupciju za vreme vladavine Slobodana
MiloSevica i u vreme vladavine demokratske
opozicije Srbije.

Tema pod nazivom ,Srbija u ogledalu” bavi se
politickom korupcijom na pocetku 21. veka kroz
analizu Narodne skupstine i krizu legitimiteta koja
postoji u njoj, i fenomenom sukoba interesa u
javnom sektoru i njegovih pojavnih oblika.

Poslednja tema istrazuje korupciju u javnim
sluzbama, pri ¢emu teZi da objasni koja je uloga
javnih sluzbi u savremenom drustvu, koji su
to razlozi koji dovode do nastanka korupcije
(politizacija, Siroka diskreciona ovlaséenja, sukob
interesa, materijalni polozaj sluzbenika) i otkriva
nacine kojima se korupcija u javnim sluzbama
moze spreciti.

Moze se re¢i da korupcija u nasoj zemlji
predstavlja pojavu sistematskog karaktera, ci-
je su forme i oblici opsStepoznati. Fenomen
korupcije izuzetno je slozen, a dodatni problem u
antikorupcijskim aktivnostima predstavlja i visok
stepen tolerancije prema njoj koji je dugo vremena
postojao u nasoj zemlji.

Knjiga je prvenstveno namenjena akademskoj
zajednici, medijima, nosiocima vlasti, ali i svim
ostalim koji su zainteresovani da steknu ili pro-
dube svoja znanja o ovoj oblasti. Sama knjiga
ima za cilj da antikorupcijsku politiku u Srbiji, kao
i svest o postojanju korupcije, digne na visi nivo.
Ukoliko bi u tome uspela, autori smatraju da bi
tada i opravdala svoju svrhu postojanja.

Jovana Mekterovic

69






PRIKAZI KNJIGA

TEMIDA
Septembar 2007, str 69-72
ISSN: 1450-6637

Marian Liebmann

Restorative Justice: How it Works

(Restorativna pravda: Kako funkcionise?)
Jessica Kingsley Publishers, London and Philadelphia, 2007, str. 472

arian Liebmann je zapocela svoju
M profesionalnu karijeru u obrazovanju, a

prva iskustva sa restorativnom pravdom
stekla je upoznajuci se sa medijacijom, zatim kroz
rad sa zrtvama kriminala, bavljenjem art terapijom
i probacionim radom. Tokom perioda od 1991.
do 1998. godine bila je ¢lanica, a jedno vreme i
direktorka, Mediation UK, nacionalne organizacije
za medijacione servise Velike Britanije. Trenutno
radi kao nezavisna trenerka i savetnica iz oblasti
restorativne pravde u Velikoj Britaniji i nekim
drugim delovima sveta. Napisala je devet knjiga
iz oblasti art terapije, medijacije i re3avanja konfli-
kata. Poslednjih godina provodila je dosta vre-
mena u Srbiji, radeci na edukaciji nasih stru¢njaka
i na druge nacine pomazuci razvoj uspostavljanja
prakse posredovanja izmedu izvriioca i Zrtve u
nasim uslovima.

Najnovija knjiga Marian Liebmann, pod nazi-
vom ,Restorative Justice: How it Works” (Restora-
tivna pravda: Kako funkcionise?), razumljivim
jezikom priblizava citaocu filozofiju restorativne
pravde pokazuju¢i prakticnim primerima na
koji nac¢in ona moze pomodi razresavanju ili
ublazavanju posledica konflikata ili kriminala u
razli¢itim kontekstima — porodica, skola, zajednica,
krivicno pravosude. Knjiga je napisana na temelju
prakse u Velikoj Britaniji, ali takode pruza osvrt na
mogucénost primene i u drugim situacijama Sirom
sveta, jer restorativna pravda neminovno postaje
globalni pokret. Siroka oblast koju obuhvata ¢ini
ovu knjigu prikladnim Stivom kako za profesionalce
iz oblasti krivicnog pravosuda, tako i za nastavnike,
socijalne radnike, psihologe, kao i sve one koji se
tek upoznaju sa konceptom restorativne pravde.

Termin restorativna pravda se uobicajeno ko-
risti u krivicnom pravosudu, ali u praksi restorativna
pravda obuhvata razlic¢ite kontekste i situacije,

pa stoga neki autori smatraju da je ispravnije
govoriti o ,restorativnom pristupu”. Ipak, termin
restorativna pravda je toliko rasprostranjen i
opste prihvacen da ga i autorka koristi u knjizi
podrazumevajuéi njegovo Sire znacenje. Sli¢no
vazi i za termine ,Zrtva” i ,prestupnik”, koji mogu
imati stigmatizirajuci prizvuk, pa neki prakticari
predlazu upotrebu termina ,povredena osoba” i
,odgovorna osoba”. Vazno je uociti da, za razliku
od retributivne pravde, koja akcenat stavlja na
kaznjavanje prestupnika, restorativna pravda se
fokusira na ,vracanje u prvobitno stanje” odnosno
.popravljanje Stete” koja je naneta pojedincu

Restorative
JUSﬂce How 1t Works

MARIAN LIEBMANN
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ili drustvu. Autorka navodi neke od definicija
restorativne pravde koje mogu biti vrlo sli¢ne, ali
i naglasavati razlic¢ite aspekte. Jedna od smernica
za definisanje pojma, koju predlaze Helen Reeves,
a Liebman citira na str. 25, ukazuje na to da se
Lpristup moze smatrati restorativnim samo ukoli-
ko ukljucuje pokusaje popravljanja Stete nanete
zrtvi kriminala“(Reeves, navedeno u Liebman,
2007). U praksi se, naravno, retko desava da stvari
u potpunosti budu ,vracene u prvobitno stanje”.
Cak i ukoliko se materijalna dobra nadoknade, a
Jrane zacele”, velika je verovatnoca da ce ostati
»emocionalni oziljci” koji mogu pratiti Zrtvu do kra-
ja zivota. Stoga nam paznju moze privudi i termin
Jtransformativna pravda” koji autorka navodi u
ovom poglavlju bez dublje analize, uz naznaku da
je primarni cilj ovakvog pristupa, umesto prostog
vra¢anja onoga $to je izgubljeno, nada da dijalog
izmedu zrtve i prestupnika moze ,transformisati
kriminal u nesto potpuno drugacije”, i da takvo
iskustvo moze delovati isceljuju¢e na sve strane
uklju¢ene u proces.

Predstavljaju¢i osnovne principe restorativ-
ne pravde autorka kao prioritet naglasava prava
Zrtve i podrsku Zrtvama kriminala, identifikujudi
je kao logican cilj sistema krivicnog pravosuda.
JVec¢ina formalnih krivicnopravnih sistema je
fokusirananaprestupnike-njihovoidentifikovanje,
privodenje, zatvaranje, pripremanje optuznice,
sudenje, donosenje presude i izvrenje sankcije”,
konstatuje autorka uz ocenu da, iako potrebe Zrtve
krivicnog dela postaju sve vise uvazavane, u praksi
je i dalje prisutna ogromna neravnoteza resursa
kojima se ove potrebe mogu zadovoljiti.

Drugi znacajan princip restorativne pravde
jeste prihvatanje odgovornosti prestupnika za
delo koje je ucinio. Autorka navodi da je, radeci
sa prestupnicima, ¢esto slusala komentar: ,Ja sam
odsluzio svoju kaznu; platio sam dug drustvu”,
dok je u stvarnosti prestupnik kostao drzavu
mnogo novca, a da pritom nije ni pomisljao na
one kojima je naneo Stetu, niti je to od njega ¢ak
ni trazeno. Polazna tacka restorativne pravde je,
kako isti¢e Marian Liebmann, upravo preuzimanje
odgovornosti prestupnika za ucinjena dela.

U nastavku ovog poglavlja predstavljene su
definicije nekih restorativnih procesa, uloga i
znacaj restorativne pravde u sistemu krivicnog
pravosuda, i naglasene prednosti ovakvog nacina
reSavanja problema kojim se moze ostvariti korist
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i za zrtvu, za prestupnika, sudove i drustvo u celini.
Pored uporedne analize vrednosti restorativnog
i retributivnog modela, preuzete od Howard
Zehr-a, autorka navodi i neke od dokumenata koji
postavljaju standarde restorativne prakse.

U drugom poglavlju dat je kratak pregled
razvoja restorativne pravde od pionirskih poku-
$aja u Ontariju (Kanada), kao i hronologije dostig-
nuca u ovoj oblasti, prvenstveno u Velikoj Britaniji,
ali i drugim evropskim zemljama i ostatku sveta.

Nastavak knjige nam otkriva sistemati¢nost au-
torke koja znalacki pretace svoje veliko iskustvo i
znanje povezujudi celine u logi¢nu strukturu. Kako
sama navodi, organizovanje ovako kompleksne i
Siroke materije nije bio nimalo lak zadatak. Knjiga
je pisana punih pet godina i predstavljala zapravo
srad u hodu” jer je pratila veoma dinamican razvoj
ove oblasti u tom periodu. Mnoga poglavlja su
pretrpela izmenu tokom rada na knjizi, dok su
neka, kako sama kaze, unapred osudena da budu
zastarela do trenutka izlaska knjige iz Stampe.

Bilo je potrebno klasifikovati i obraditi veliki
broj studija slu¢ajeva koje sacinjavaju najveci deo
materijala ove knjige. Knjiga sadrzi vise od 200
studija slucajeva od kojih se neke odnose na manje
teSke slucajeve za koje je zakonodavac predvi-
deo moguc¢nost primene restorativnih procesa, ali
ima i primera veoma ozbiljnih sluc¢ajeva, posebno
u poglavljima o restorativnoj pravdi u zatvorima,
kao i u poglavlju o kompleksnim i osetljivim slu-
¢ajevima. Neke od studija su prilicno kratke, dok
su druge obimnije, sadrzajnije i pruzaju jasniji uvid
u postupak rada.

Ipak, one predstavljaju najvecu vrednost knji-
ge, koja na prvi pogled izgleda kao priru¢nik.
Poglavlja su organizovana prema temama koje
su obradene preko studija slucajeva tako da
Citalac, iako postoje mesoviti slucajevi koje je teze
klasifikovati, moze jednostavno pronadi oblast
koja ga interesuje. Podnaslovi u sadrzaju takode
olaksavaju pretragu, a na kraju svakog poglavlja
dat je kratak sazetak, kao i spisak koris¢ene
literature.

U poglavlju 3 prikazani su restorativni modeli
u kojima se rad sa zrtvom i prestupnikom odvija
odvojeno, bez direktne komunikacije medu nji-
ma. Prema nekim autorima ovakav pristup se
ne moze u potpunosti oznaciti kao restorativan,
ali u vedini slucajeva on prethodi neposrednom
kontaktu zrtve i prestupnika. Zajednicko ucesce
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Zrtve i prestupnika u restorativnom procesu,
bilo direktno, bilo indirektno, predstavljeno je u
narednom poglavlju. Svaki od prikazanih modela
je ukratko opisan, a zatim ilustrovan studijom
slucaja.

Da se restorativni modeli mogu koristiti i u
najranijem uzrastu (deca predskolskog i Skolskog
uzrasta) autorka nam pokazuje u poglavljima 5 i
6. U novije vreme postoji veliko interesovanje za
ucenje dece kako da resavaju konflikte nenasilnim
putem, $to im svakako moZe pomoci kasnije u
zZivotu.

Poglavlje 7 nosi naziv ,Restorativha pravda
sa zrtvama i maloletnim prestupnicima u Velikoj
Britaniji” i u njemu su predstavljene mogu¢nosti
koje su otvorene stupanjem na snagu zakona koji
reguliSu ovu oblast (Crime and Disorder Act 1998;
Youth Justice and Criminal Evidence Act 1999).
Posebno su prikazana dostignuéa restorativne
prakse u Skotskoj i Severnoj Irskoj koje imaju
drugacija zakonska reSenja u odnosu na Englesku
i Vels.

Autorka c¢vrsto stoji na stanovistu da se
»Svako moze promeniti”, sto potvrduje i svojim
zalaganjem za primenu restorativnih modela i sa
odraslim prestupnicima. U poglavljima 8, 9 i 10
prikazane su brojne studije slucaja koje ilustruju
mogucnosti medijacije i drugih restorativnih
procesa, ¢ak i slu¢ajevima teskih krivicnih dela, a
posebno u zatvorskim uslovima.

Poglavlje 11 daje pregled restorativne prakse u
svetu, od dobro ustanovljenih modela u Severnoj
Americi, Australiji i Evropi do novih inicijativa ko-
je se javljaju u Centralnoj i Isto¢noj Evropi, Juznoj
Americi, Africi i Aziji. Pomenut je vazan doku-
ment, usvojen kao aneks rezolucije UN iz 2002.
godine, pod nazivom ,Basic Principles on the
Use of Restorative Justice Programmes in Criminal
Matters” (Osnovni principi primene programa re-
storativne pravde u krivicnim predmetima) koji
ohrabruje razvoj i primenu restorativnih procesa u
zakonodavstvima zemalja ¢lanica (Tekst dokumen-
ta se moze naci u Prilogu 2 knjige na str. 427-430).

U kategoriju kompleksnih i osetljivih slu¢ajeva
autorka svrstava nasilje u porodici, seksualno
nasilje, zloine iz mrznje i kriminal bandi. Primeri
uspesne primene restorativnih postupaka i na
ovakve slucajeve navedeni su u poglavlju 12.

Autorka sagledava i ,drugu stranu medalje”
pa u narednom poglavlju predo¢ava nedostatke

restorativne pravde i probleme koji se mogu
javiti u praksi. Restorativna pravda svakako ima
svojih ogranicenja i brojni faktori mogu uticati
na uspesnost i uopste primenljivost restorativnih
procesa. Neki od primera studija slucaja ilustruju
takve situacije. IstraZivanja na temu restorativne
pravde prikazana su u poglavlju 14.

U poglavlju pod nazivom ,Restorativna pravda
nakon nasilja i ugnjetavanja velikih razmera”
navedeni su primeri pokudaja da se sloZena
problematika regionalnih sukoba u razli¢itim
delovima sveta obuhvati restorativnim pristupom.
Autorka je svoje izlaganje u ovom poglavlju
zapocela sagledavanjem dobrih i losih strana
primene retributivne pravde na masovna krienja
ljudskih prava u oruzanim i politickim sukobima.
Posebno je ukazala na njenu sporost, ogranicen
broj slucajeva kojima realno uspeva da se bavi i
nerealnost ocekivanja da ¢e ona biti dovoljna da
se na duzi rok ostvari stabilan mir. U Zelji da ukaze
na potencijal koji i u ovim slu¢ajevima ima restora-
tivna pravda, ona je opisala nacine njene primene
u nekim savremenim postkonfliktnim drustvima.
Posebna paznja posveéena je juznoafrickoj Komi-
siji za istinu i pomirenje, kao i komisijama za istinu
i pomirenje koje su osnovane u Latinskoj Americi
i Isto¢cnom Timoru. Takode, autorka je opisala i
gacaca tribunale u Ruandi, kao i inicijative, pretez-
no civilnog drustva, u Severnoj Irskoj i na Balkanu.
Ovo je redak, ako ne i jedinstven slucaj, da je u
jednoj knjizi o restorativnoj pravdi dato toliko
prostora inicijativama civilnog drustva, odnosno
njihovim projektima usmerenim na ponovno
uspostavljanje narusenih odnosa i izle¢enje u
postkonfliktnom drustvu. Znacajno je pomenuti
i okolnost da je medu ovim primerima posebna
paznja posvecena aktivnostima Viktimoloskog
drustva Srbije u traganju za modelom istine i
poverenja/pomirenja koji odgovara Srbiji, kao i
aktivnostima u vezi sa promovisanjem ideje Treceg
puta i razvojem Asocijacije Zajednicka akcija za
istinu i pomirenje.

Poslednje poglavlje obraduje primenu art pri-
stupa u modelima restorativne pravde. Sto zbog
specificnih interesovanja autorke za ovu oblast,
a Sto zbog nesporne prakti¢ne vrednosti ovog
pristupa, navedni su primeri korid¢enja razlicitih
formi dramskog izrazavanja, vizuelne umetnosti
i muzike u postupcima razresavanja konflikata i
reparacije zrtve. Umetnost svakako oplemenjuje
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¢oveka; zasto je ne upotrebiti da bi se pronaslo
ono dobro u njemu?

Knjiga Marian Liebmann je jo3 jedna od korisnih
publikacija koja, kako autorka navodi, nema za
cilj da ,zastupa stranu restorativne pravde” - to
je vec ucinjeno na drugom mestu, ve¢ da pokaze
¢itaocu kako restorativna pravda moze da funkci-
onide u razli¢itim kontekstima. Ideja autorke je
da profesionalcima, koji se ovom oblas¢u bave
ili ¢e se njome baviti, pruzi prakti¢cna uputstva i
smernice za razvoj restorativnih procesa, a $iroj
javnosti priblizi filozofiju restorativne pravde i
ponudi informacije u zavisnosti od interesovanja
Citalaca. Restorativni procesi svakako imaju
svoje mesto u krivicnom pravosudu, a praksa
pokazuje da mogu posluZiti kao prikladan alat za
razreSavanje konflikata razli¢ite vrste (u porodici,
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$koli, na radnom mestu, u zajednici i sl.). Knjiga
promovose ideju da se svaki sukob moze najbolje
razresiti komunikacijom samih u¢esnika jer, kao 5to
je Nils Christie, norveski kriminolog, svojevremeno
slikovito napisao: ,Konflikt je vlasnistvo strana u
konfliktu koje su ukrali profesionalci (advokati,
sudije, nastavnici, socijalni radnici). Potrebno je
vratiti ga pravim vlasnicima i pruziti im pomo¢ da
ga razrese u okviru zajednice” (Christie, navedeno
prema Liebman, str.38).

Knjiga Restorative Justice:How it Works dostupna
je u biblioteci Viktimoloskog drustva Srbije, koja ju
je dobila od izdavaca radi njenog prikazivanja u
Casopisima Temida i Socijalna misao.

Danica Vasiljevic¢
Vesna Nikoli¢-Ristanovic
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