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SPECIFISVTNOSTI KRIMINALIZACIJE PRENOSENJA
VENERICNIH BOLESTI I INFEKCIJE HIV VIRUSOM

Apstrakt

Porast venericnih bolesti predstavilja ozbiljnu pretnju po zdravije
Stanovnistva i buducih generacija. Zbog izuzetne opasnosti i specificnosti
suzbijanja, usvojene su posebne krivicnopravne odredbe koje zabranjuju i
kaznjavaju prenosenje infekcije. Kriminalna politika o Sirenju venericnih
bolesti pocela se menjati u pravcu potpune ili delimicne dekriminalizacije.
U osnovi protivljenja je Siri drustveni otpor prema drzavnoj intervenciji,
Jer se prinudnim propisima doticu fundamentalna pitanja licne slobode.
Sa druge strane, povodom sve veceg interesovanja medija za slucajeve
prenoSenja infekcije HIV virusom, postoji zabrinutost da bi drzave mogle
masovno da kriminalizuju ovo delo, rukovodeci se ogranicavanjem prava
lica obolelih od HIV-a ili side (PLWHA). Ova zabrinutost je nastala nakon
dugogodisnje diskusije o prihvatljivosti primene krivicnog prava i drugih
kaznenih mera, kao odgovora na epidemiju. Sa ciljem da ubrza razvoj javne
politike po pitanju krivicnog prava i HIV-a, UNAIDS je objavio dokument
pod nazivom: ,,Krivicno pravo, zdravlje ljudi i prenosenje HIV-a”’ u kome
se navode ljudska prava i preporuke koje drzava treba da razmotri kada
donosi odluke o koriscenju krivicnog prava u datom kontekstu.

Kljucne reci: venericne bolesti, HIV infekcija, zdravije ljudi,
kriminalna politika, princip autonomije.

1. Uvod

Zdravlje ¢oveka je odredeno fizioloSko stanje organizma, pri kojem
svi procesi funkcioniSu normalno. To pretpostavlja ocuvanje anatomske
celine organa, tkiva, njihovih fizioloskih funkcija, kao i odsustvo bolesti
1 patoloskih stanja.> Norme koje reguliSu institut zastite zdravlja ¢oveka

! Redovni profesor na Visokoj $koli za kriminalistiku i bezbednost u Nisu;

email: vukanslavkovic@yahoo.com

2 VIONOBHO - NpaBOBasi XapaKTEPHCTHKA 3aPaKEHHsS BEHEPHUECKHMH 3a00NEBAHUAMH H
uHbexmmaMu,http.://theoldtree.ru/gosudarstvo i pravo/ugolovno - pravovaya xarakteristika.
php, 20.07.2015.
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mogu se uslovno podeliti prema meSovitom pravno-fakti¢kom kriterijumu
na dve velike grupe: gradanskopravne i krivicnopravne. Ovakav paralelizam
je neophodan, budu¢i da svaki od socijalnih instituta ima posebne vlastite
,komandne uredaje” ponaSanja ljudi i samo kompleksno delovanje svih
propisa omogucuje postizanje zeljenog rezultata. Pored raznolikosti pravne
osnove treba posebno izdvojiti koncepciju savremene kriminalne politike
u oblasti zastite zdravlja ljudi. Integracija u civilizovano drustvo, uporedo
sa reSavanjem ekonomskih, politi¢kih 1 kulturnih problema, podrazumeva
postojanje efikasnog sistema krivi¢nopravne zastite li¢nosti.?

U svakoj pravnoj drzavi mora se obezbediti sigurnost ljudskih prava
1 njihova zastita. Najvaznije i neodvojivo pravo ¢oveka je pravo na o€uvanje
zdravlja. Krivi¢no zakonodavstvo Srbije priznaje zdravlje Coveka za prioritetni
objekt krivicnopravne zastite, zbog ¢ega krivicna dela protiv zdravlja ljudi
predstavljaju posebnu glavu Krivicnog zakonika Srbije.* Posledica kod
krivi¢nih dela iz glave 23. KZ ogleda se u ugrozavanju zdravlja coveka. Ta
opasnost moze biti konkretna (mora se u svakom konkretnom slucaju utvrditi
1 dokazati), ili apstraktna (ne dokazuje se, ve¢ se pretpostavlja da je nastupila
¢im je preduzeta zakonom odredena radnja izvrSenja). No, ima i dela koja
za posledicu imaju povredu: prenosenje polne bolesti, nesavesno pruzanje
lekarske pomo¢i itd. Kvalifikatorna okolnost kod kriviénih dela protiv zdravlja
ljudi jeste nastupanje teske telesne povrede, teSkog narusavanja zdravlja ili
smrti jednog ili vise lica, kada zakon predvida stroze kaznjavanje. Sadrzina
1 obelezja ove radnje izvrSenja u najvecem broju sluajeva mogu se utvrditi
tek posle upoznavanja sa drugim propisima iz oblasti zdravstvene delatnosti,
jer se upravo krSenjem tih normi moze ostvariti radnja ovog krivicnog dela.’

Uprkos tome $to krivicna dela kojima se dovode u opasnost Zivot
1 zdravlje ukljucuju veci broj radnji, celishodno je razmotriti osobenosti
krivi¢ne odgovornosti za narusavanje zdravlja usled prenosenja veneri¢nih
bolesti i1 infekcija HIV virusom.® U poslednje vreme zapaZza se Sirenje
veneri¢nih bolesti, koje je povezano sa pogorSanjem socijalno - ekonomske

3 M. 1. T'amoxoa, “TlepcrieKTHBBI (POPMUPOBAHHS COBPEMEHHOIO YIOOBHOTO 3aKOHOMA-
TEJILCTBA O TIPECTYILUICHHSIX TIPOTHB 310POBbsI YENOBEKa ™, Y20n06H0e npaso: cmpameus paz-
eumus 6 XXI sexe, 2008, 257.

4 Kriviéni zakonik Srbije, SI. glasnik RS, br. 85/05, 88/05, 107/05, 72/09, 111/09, 121/12,
104/13 1 108/14.

5 D. Jovasevi¢, Leksikon krivicnog prava, Sluzbeni glasnik, Beograd 2006., 230-231.

® OcoGeHHOCTH YrONOBHOM OTBETCTBEHHOCTH 3a HPHUMHEHHE BPEJA 3APOBBIO TP CO-
BEpIICHAN TIPECTYIUICHW CTaBsIMX B OMACHOCT JKHU3HB WM 3MIOPOBEE, Attp://www.rae.ru/
fs/?section=content&op=show_article&karticle id=7782342, 30.06.2015.
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situacije, prostitucijom’ i naruSavanjem sistema zdravstvene zastite.

Ova epidemija predstavlja ozbiljnu pretnju po zdravlje stanovniStva
1 buducih generacija. Stoga je neophodno suprotstaviti se tome dugotrajnim
angazovanjem drzave i drusStva, koje se ogleda u ostvarenju Citavog sistema
mera socijalno-ekonomskog, medicinskog, obrazovnog i zakonodavnog
karaktera. Vazno mesto pripada merama krivi¢nopravnog uticaja. ®

2. Pojam veneri¢nih bolesti

Krivicno pravo proistiCe iz stare pravne prezumcije: Ignorantia
legis neminem excusat (nepoznavanje zakona nikoga ne opravdava).
Kada govorimo o kazni za inficiranje HIV virusom i drugim veneri¢nim
bolestima neophodno je odrediti sam pojam.® Veneri¢ne bolesti su grupa
infektivnih oboljenja koja se prenose prvenstveno polnim putem: sifilis,
triper (gonoreja)'®, meki Sankr, venericni limfogranulom (lymphogranuloma
inguinale), donovanoza (granuloma venereum) i dr. Opasnost se ogleda
u tome Sto one zadiru u skrivenu intimnu sferu, uz masovno Sirenje
samolecenja, a prenose se i bespolnim putem." Za razumevanje mera
kaznjavanja, neophodno je oceniti karakter i tezinu krivicnog dela.
Inficiranje HIV virusom i1 drugim veneri¢nim bolestima proistice iz pravnih
akata koji potpadaju pod definiciju krivicnog dela (ili prestupne radnje).

7 Data teza ima osobitu aktuelnost. Mnogobrojna istrazivanja odreduju direktnu vezu izmedu pro-
stitucije i Sirenja side. Tako, u Grckoj 1 Ruandi 83% ispitanih prostitutki nosioci su HIV infekeije.
Pocetkom devedesetih godina XX veka, broj americkih prostitutki zarazenih smrtonosnim virusom
iznosio je 40%. Nesumnjivo je da prostitucija doprinosi Sirenju veneri¢nih bolesti, ali ipak treba istaci
da ona nije jedini, ni glavni uzrok. (K Borpocy 06 00beKTe OpraHu3arp 3aHATy IPOCTUTYLEN,
http://www.eurasialaw.ru/index.php? option=com_jcontentplus&view=article&id=4096:2013-04-
03-06-26-07&catid=196:2010-12-29-10-42-57 &ltemid=196, 12. 08. 2015.)

8 C. Illep6a, B. [I0n0HOB, “YroNoBHasi OTBETCTBEHHOCTh 32 3apakeHHE BEHEPUUCCKHUMH 3a-
Oonepanusivu 1 BUY — undexnpeii mo 3akoHomarebetBy Poccrn u 3apyOeKHbIX CTpaH”,
Yeonosnoe npaso, 3/2005, 65.

? OtBercTBEHHOCTH 32 3apakenre BUU u BeHepudeckuMu 3aGoneBanusaMu, hittp://works.
tareferru/67/100579/index.html, 05. 07 2015.

19 Toj bolesti u II veku p. n. e. ime je dao rimski lekar Klaudije Galen. U bibliji ona se naziva
“necistim izlu€ivanjem”.

1" Uz to ide podsecanje na izvesnu analogiju izmedu sifilisa i side, pa se kaZe da je od pojave
sifilisa 1480. godine proslo Cetvrt veka pre nego $to je otkrivena njegova klica, a jos pola veka pre
nego §to su lekari mogli da raspolazu efikasnim sredstvima za borbu protiv ove bolesti koja je
u svom zacetku smatrana bozjom kaznom i posledicom “slobodnog nacina zivota i ponasanja”.
(V. Suvakovi¢, Sida-sta je sida i kako se braniti?, Jugoart, Zagreb 1985.,9). U poemi Dirolama
Frakastora “O galskoj bolesti” (1530 g.) “Sifilis” je bilo ime pastira - svinjara, koji se odlikovao
raspusnim na¢inom zivota. Stradao je od zaraze koja je dobila naziv sifilis: (gr¢.) sys — svinja i
phileo — ljubav. Tako je autor svom heroju dao ime koje se tumaci kao “svinjska ljubav”. (A. 1.
Papor, Veonosroe npaso, Ocobennas wacms, Exemo, Mocksa 2009., 69).

12 OrercrBenHOCTS 3a 3apaxenne BUY n BeHepHUecKNMU 3a001eBaHUSIMH, Atip.//works.
tarefer.ru/67/100579/index.html, 05. 07. 2015.
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PrenoSenje veneri¢nih bolesti odlikuje oStecenje zdravlja,
unosSenjem u ljudski organizam infekcije, toksina, virusa i mikroba koji
se prevashodno prenose polnim putem. Objektivna strana krivicnog dela
ogleda se u prenosenju veneri¢ne bolesti na drugo lice. Nac¢in prenoSenja
moze biti razli€it i nije od znacaja za kvalifikaciju dela, ali zaraza po
pravilu nastaje usled polnog akta ili drugih radnji seksualnog karaktera.
Delo se vrsi od strane prenosioca putem izvrSenja radnji koje po pravilu
vode zarazi: polni odnos, transfuzija krvi, upotreba istog Sprica, poljubac,
koris¢enje iste posude za jelo 1 nepridrzavanje drugih higijenskih pravila
od strane obolelog u svakodnevnom zivotu, porodici, na poslu. Subjekt
krivicnog dela je lice koje zna da boluje od veneri¢ne bolesti.

U vezi sa tim, neophodno je postojanje dokaza koji potvrduju svesnost
ucinioca o tome (npr. upozorenje zdravstvene ustanove i drugi podaci koji
svedoCe o upucenosti lica u prisustvo infekcije).”* Izmedu €injenja (ne€injenja)
ucinioca 1 inficiranja drugog lica mora postojati uzrocna veza Sto potvrduje
materijalnu strukturu krivicnog dela. Krivicna odgovornost u¢inioca moze
nastupiti ne samo u periodu bolesti i leCenja, nego 1 nadzora bolesnika od
strane zdravstvene ustanove, sve do brisanja iz evidencije."

HIV infekcija (human immunodeficiency virus infection - HIV
infection; sindrom ste¢enog imunodeficita— SIDA, acquired immunodeficiency
syndrome - AIDS, erworbenen immundefektsyndrome - EIDS, syndrome
d’immunodeficience acquise - SIDA) — infektivna bolest koja se lagano razvija,
nastaje prenosenjem HIV virusa koji napada imuni sistem usled ¢ega organizam
postaje veoma osetljiv na infekcije koje u kona¢nom ishodu dovode do smrti
obolelog. PrenoSenje HIV virusa ne izaziva obavezno ni naglo narusavanje
imunog sistema. PogorSanje zdravlja moZe nastupiti nakon znatnog vremena
(ili uopste nece nastupiti), ali covek postaje nosilac virusa, $to ugrozava zdravlje

13 Poverljivost je jedan od najstarijih atributa informacionog sistema u zdravstvu, kada se radi
o gradaninu, pojedincu, porodici i radnom kolektivu. Informacije koje se odnose na oboljenje,
ili stanje, pojedini nalazi, moraju se cuvati kao tajna i mogu biti dostupni samo ovlaséenim
licima. Matic¢ni broj gradanina, Sifre oboljenja i usluga, najpogodniji su nacin za obezbedenje
poverljivosti informacija u zdravstvu. (M. Stamatovi¢, . Jakovljevi¢, M. Martinov-Cvejin,
Zdravstvena zastita, Zavod za udzbenike i nastavna sredstva, Beograd 1995., 162). Stav da se
sadrzaj drustvene opasnosti u prvom redu odreduje pomocu zastitnog objekta u izvesnoj meri
umanjuje znacaj drustvene opasnosti za propisivanje krivicnopravnih normi. Naime, drustvena
opasnost ponasanja ne znaci mnogo vise od toga da ono dovodi do negativnih posledica na
zastitnom objektu, da predstavlja odredeni modalitet napada na njega. Ipak, za ponasanje se
vezuju neki principi koji predstavljaju prepreku Cistom utilitarizmu i zastiti po svaku cenu. To je
pre svega zahtev da se ne zadire u licnu, privatnu sferu i da se u §to manjoj meri ogranicava prostor
za slobodno delovanje pojedinca. (Z. Stojanovié, “Proces stvaranja krivi¢nog zakonodavstva i
suzbijanje kriminaliteta”, Stanje kriminaliteta u Srbiji i pravna sredstva reagovanja, 2009, 23).
14 YronoBHo - paBoBasi XapaKTEpHCTHKA 3aPAXKEHHs BEHEPUUECKIMH 3a00/IEBAHMSAME 1 HH-
beximamu, Attp.//theoldtree.ru/gosudarstvo_i_pravo/ugolovno - pravovaya xarakteristika.
php, 20.07.2015.
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ne samo obolelog nego i drugih lica. Izvor infekcije su inficirani ljudi — obolela
lica sa svim klinickim formama (u njihovoj krvi cirkuliSe virus). Najve¢i znacaj
kod prenosa HIV infekcije ima kontaktni mehanizam za prenos uzroc¢nika. On
ukljucuje polni i kontaktno — krvni (transfuzioni i parenteralni) na¢in prenosa.
HIV infekcija nastaje dospevanjem virusa neposredno u krv ili sluzokozu. '*

Retrovirusi, grupa u koju se ubraja virus side, jesu virusi sa
ovojnicom koja je veli¢ine desetohiljaditih delova milimetra, a koji
poseduje RNK koja se prepisuje u DNK u ¢eliji. Opasnost proizilazi iz
¢injenice daretrovirus, uzrok bolesti, napada pre svega ¢elije imunoloskog
sistema. U pitanju je hroni¢na bolest sa, uglavnom, sporom evolucijom:
oko deset godina prode od kontaminacije kod viSe od polovine slu¢ajeva,
tokom kojih pacijent ne pokazuje skoro nikakve klinicke znake, sve do
razvoja bolesti. U meduvremenu, on je “seropozitivan”. Narocito se
epidemija lakSe razvija ukoliko period inkubacije traje duze, te se veliki
broj mikroba prenosi na druge osobe, a posebno ako se prenosi seksualnim
putem. Uglavnom, mikrob nema ,,interes” da ubije domacina suvise lako
i suviSe brzo, jer bi se epidemija tako brzo zavrsila. U slucaju side, koja se
uglavnom prenosi seksualnim putem, dug inkubacioni period omogucava
prenos na veliki broj osoba. Varijante virusa koje bi mogle da prouzrokuju
munjevitu sidu su eliminisane. Osobe zarazene takvim virusima umirale
bi pre nego $to bi mogle da prenesu zarazu seksualnim kontaktom.'

3. PrenoSenje veneri¢nih bolesti i infekcija HIV virusom u
uporednom pravu

Pre Prvog svetskog rata posebne odredbe o odgovornosti za
prenosSenje veneri¢nih bolesti postojale su u manjem broju zemalja:
Danskoj, Norveskoj, nekim drzavama c¢lanicama SAD, kantonima
Svajcarske, Australiji i Kanadi. Sa rastom prostitucije i veneri¢nih bolesti
u periodu Prvog svetskog rata ovaj problem je dobio posebnu aktuelnost,
S§to je navelo i druge zemlje da u svoj krivicni zakon unesu posebne
odredbe: u Kanadi i Svedskoj taj zakon je donet 1919. godine, a u
Cehoslovackoj 1922. godine. Druge drzave primenjivale su po analogiji
odredbe o nanoSenju telesnih povreda (Francuska, Belgija, Spanija).
Zanimljivo je da se kriminalna politika o Sirenju veneri¢nih bolesti pocela
menjati u pravcu potpune ili delimi¢ne dekriminalizacije. Tako, u Kanadi
je kriviéna odgovornost za prenosenje veneri¢ne bolesti ukinuta 1985.
godine iz dva razloga:

15 OcobenHOCTH YTONOBHO# OTBETCTBEHHOCTH 3a TIPHYMHEHHE BPENIA 31APOBBIO IPH COBEP-
LICHHUH NIPECTYIUICHNH CTABSIIMX B ONACHOCT JKM3HB MM 30POBEE,
http.//www.rae.ru/fs/?section=content&op=show _article&article id=7782342, 30. 06.2015.
16 1. Montagnier, Sida — covek protiv virusa, Paideia, Beograd 1996., 79-80, 110-11.
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1. Sirenje veneri¢nih bolesti je problem opste zdravstvene zastite, a ne
krivicnog prava i

2. vise od pola veka nijednom nije pokrenuta optuzba na osnovu
postojeceg c¢lana zakona.

U vedini zemalja ZND (Zajednice nezavisnih drzava), baltickim
zemljama i Svedskoj, ukinuta je kriviéna odgovornost uéinioca koji
izazove opasnost od prenoSenja venericne bolesti na drugo lice. U
danasnje vreme posebne odredbe o odgovornosti za prenosenje infekcije
HIV virusom i (ili) veneri¢nih bolesti, ili za prenosenje infektivnih bolesti,
sadrzane su u zakonodavstvu svih ¢lanica ZND, Austrije, Bahamskih
ostrva, Belizea, Bosne i Hercegovine, Brazila, Vijetnama, Gvatemale,
Zimbabvea, Kine, Kolumbije, Kostarike, Letonije, Litvanije, Makedonije,
Meksika, Mongolije, Norveske, Paname, Poljske, Rumunije, Hrvatske,
Svajcarske, a takode i nekih drzava Australije i SAD. Sa druge strane,
u veéini drzava sveta (ukljuujuéi Veliku Britaniju, Nemacku, Spaniju,
Italiju, Kanadu, Francusku) u krivicnom zakonodavstvu nema posebnih
normi o odgovornosti za navedene radnje. U nekim drzavama (Nemacka,
Svajcarska) u odnosu na nosioca virusa koji je zarazio svoje partnere
polnim putem, sudovi primenjuju opsSte odredbe krivicnog zakona
protiv napada na telesni integritet ili radnji koje nanose Stetu zdravlju.
U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u sluc¢aju prenosenja infekcije HIV
virusom ucinioci se pozivaju na krivicnu odgovornost takode na osnovu
optuzbe za napad (assault) ili pokusaj ubistva. Tako je 2001. godine
jedan muskarac koji je zarazio HIV virusom pet Zena, proglasen krivim
od strane suda drzave Teksas za “napad pri otezavaju¢im okolnostima sa
smrtonosnim oruzjem”. !’

U Francuskoj je krivicna odgovornost za prenosenje HIV virusa
prilikom dobrovoljnog polnog odnosa sasvim iskljuena, na osnovu
opsteg principa da svako mora sam da vodi ra¢una o svojoj bezbednosti i
da snosi samostalnu odgovornost za rizik nezasti¢enog seksa.'s

7Man pleads guilty in spreading HIV. Asociated Press, 17. April 2001.

18 U Francuskoj, nacionalni nadzor side propisuje da lekar koji le¢i obolelo lice obavestava
obavezno i anonimno okruznu upravu sanitarnog i socijalnog delovanja (DDASS) o slucajevima
side, odnosno o pacijentima u aktivnom stadijumu bolesti i o smrtnim ishodima. Rezultati se
objavljuju svakih Sest meseci. (L. Montagnier, 122). Jedan francuski poster prikazuje gigantski
crnu masu sliénu UFO (NLO) — koja lebdi u vazduhu i zatamnjuje ve¢i deo poznate zemlje u
obliku heksagona, koja lezi ispod nje. Iznad toga je napisano: “Od svakog od nas zavisi da li
¢e se ova senka ukloniti” (// depend de chacun de nous d’ effacer cette ombre), a ispod toga:
Francuska ne sme umreti od side (La France ne veut pas mourir du sida). Za moderno drustvo
je tipicno da zahtev za mobilizacijom bude opsti, a da stvarnost reagovanja opada u odnosu na
ono sto se ¢ini da je neophodno kako bi se odgovorilo na izazov koji svojim zlom ugrozava
naciju. (S. Sontag, Sida i njene metafore, Decje novine, Gornji Milanovac 1990., 93).
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Ponekad se prenoSenje zarazne bolesti kaznjava na osnovu
opstih 1 posebnih normi krivi¢nog zakona. Tako je februara 1990. godine
federalni sud u Svajcarskoj potvrdio osudujuéu presudu kantonalnog
suda za prenosenje infekcije HIV virusom svojoj partnerki (teska telesna
povreda, ¢lan 122. KZ) i Sirenje bolesti (¢lan 231. KZ).

Za prenoSenje venericne bolesti bez kvalifikatornih obelezja
savremeno krivi¢no zakonodavstvo propisuje prilicno blage kazne. U onim
zemljama gde se i1zdvajaju odgovarajuce strukture, samo je kod pojedinih
liSenje slobode sankcija bez alternative (Bolivija, Gvatemala, Kostarika,
Moldavija, Rumunija). U drugim zemljama u svojstvu alternativne kazne
propisana je nov¢ana kazna (AzerbejdZan, Jermenija, Belorusija, Bugarska,
Brazil, Kirgizija, Letonija, Mongolija, Ruska Federacija, Turkmenistan,
Hrvatska), popravni rad (Kazahstan, Turkmenistan, Ukrajina), ograni¢enje
slobode (Ukrajina), zadrzavanje (Jermenija, Letonija, Ruska Federacija,
Tadzikistan, Ukrajina)."

3.1. Drzave Common Law sistema

U Velikoj Britaniji zabelezen je porast krivi¢nih postupaka zbog
prenoSenja infekcije HIV virusom. Povodom sve veceg interesovanja
medija za ove slucajeve, postoji zabrinutost da bi drzave mogle masovno
da kriminalizuju ovo delo, rukovode¢i se ograniCavanjem prava lica
obolelih od HIV-a ili side (PLWHA). Stavise, takvo zakonodavstvo moze
se zapaziti u novim zakonskim okvirima prosirene Evropske Unije, kao
odrziv mehanizam za spreCavanje radnji koje povlace rizik od prenoSenja
HIV virusa (bez adekvatnog razmatranja drugih moguénosti za reSavanje
datog problema). Ova zabrinutost nastupila je nakon dugogodiSnje
diskusije o prihvatljivosti primene krivicnog prava i drugih kaznenih
mera, kao odgovora na epidemiju. Sa ciljem da ubrza razvoj javne politike
po pitanju krivicnog prava i HIV-a, UNAIDS je 2002. godine objavio
dokument pod nazivom: ,,Krivicno pravo, zdravlje ljudi i prenoSenje
HIV-a” 2 u kome se navode ljudska prava 1 preporuke koje drzava treba
da razmotri kada donosi odluke o kori§¢enju krivicnog prava u datom
kontekstu. Krivicno zakonodavstvo bi trebalo primenjivati samo kao
ultima ratio, a to se ne odnosi na sledece slucajeve:

1. ucinilac nije svestan da je nosilac virusa ili ne zna kako se HIV prenosi,
2. preduzete su razumne mere za umanjenje rizika od prenosenja infekcije (npr.
upotreba kondoma),

19 C. lllep6a, B. JonoHoB, 65-69.
20 United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) and UN Development Program:
Criminalization of HIV transmission: policy brief. Geneva, 2008.
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3. partner je bio svestan da je ucinilac HIV pozitivan i nije postojala prevara
ili prisila,

4. ako ucinilac ne otkrije zdravstveni problem iz straha od nasilja ili drugih
negativnih posledica,

5. partneri su se prethodno slozili o stepenu obostrano prihvatljivog rizika,

nehatno prenoSenje virusa i

7. odsustvo “znacajanog rizika” od prenosenja HIV infekcije.?!

o

Prema R. Elliott-u, da bi se ustanovila krivicna odgovornost,
generalno se zahteva postojanje namere (umi$ljaja), nesmotrenosti
ili grubog nehata. Koji ¢e oblik krivice biti prihvatljiv zavisi od toga
kako je podnoSenje tuzbe definisano u zakonu.?? U pogledu subjektivne
odgovornosti, UNAIDS istice da je kriminalizacija prenosenja ili izlaganja
HIV infekciji prihvatljiva samo u slucaju postojanja namere. Umisljaj
nece postojati ako ucinilac nije svestan da je HIV pozitivan, ne zna kako
se virus prenosi ili ako koristi kondom. U tim slu¢ajevima, ne moze se
govoriti ni 0 nesmotrenosti ili grubom nehatu. Medutim, tuzilastvo ¢esto
prilikom primene pozitivnog prava ne uvazava uputstva UNAIDS-a. Sa
druge strane, postavlja se pitanje: Da li postoji krivicna odgovornost ako
ucinilac saopsti partneru da je HIV pozitivan, a on prihvati polni odnos,
uprkos riziku? Pravo i sudska praksa po tom pitanju variraju zavisno od
zakonodavstva. U slucaju R. v. Cuerrier (1998)* Vrhovni sud Kanade
istakao je slede¢e: Kada postoji ”znacajan rizik” od prenosenja infekcije,
nema saglasnosti partnera, osim ako ucinilac otkrije da je HIV pozitivan.
Smisao izraza “znacajan rizik’ ostao je sporan, jer nije potpuno razjasnjen
ni u kasnijim odlukama.** Neke druge zemlje predvidaju da zloCinacka
namera postoji i kada okrivljeni otkrije da je nosilac virusa.”

U Velikoj Britaniji obim efektivne saglasnosti ostaje u okvirima
obicajnog prava (common law) 1 definisan je u odgovorima suda na tri
pitanja. Prvo, Sta podrazumeva saglasnost na fizicki dodir? Drugo, kod
kojih kriviénih dela se kao element pojavljuje odsustvo saglasnosti?
Trece, Cak 1 kada nije element krivicnog dela, da 1i saglasnost moze
biti relevantna pod odredenim okolnostima? Odgovor na prvo pitanje
izmenjen je nedavnim odlukama koje se odnose na prenosenje infekcije

21 Criminalisation of HIV transmission in Europe, http.//criminalisation.gnpplus.net/site/
intro.shtml, 10. 08. 2015.

22 R. Elliott, Criminal law, public health and HIV transmission: a policy options paper,
UNAIDS Best Practice Series, Geneva, 2002.

23R v Cuerrier, [1998] 2 S.C.R. 371

24 A. Symington, “Criminalization confusion and concerns: the decade since the Cuerrier
decision”, HIV/AIDS Policy & Law Review, 1/2009, 5-10.

23 J. Csete, R.Elliott, “Criminalization of HIV transmission and exposure”, Future Virology,
8/2011, 941-950.
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HIV virusom. U starom slucaju Clarence (1888)* sud istice: ,,Ako je
oStecena pristala na seksualni odnos, Cinjenica da nije bila svesna da je
optuzeni nosilac polno prenosive bolesti ne iskljucuje saglasnost, iako se
tuzba odnosi na prouzrokovanje teskog oSte¢enja zdravlja, a Zrtva se ne
bi slozila da je znala stvarne ¢injenice”. U slu¢aju Dica (2004) Zalbeni
sud navodi da saglasnost na seks ne implicira pristanak na narusavanje
zdravlja zbog polno prenosive bolesti i slu¢aj Clarence ne treba da bude
uzor. Presudno pitanje o tome “kada je saglasnost prisutna” ponovo je
postavljeno u slucaju Konzani (2005)* kada je optuzeni (koji je znao
da je HIV pozitivan) upraZnjavao nezastiCen seks sa tri Zene, a nije ih
obavestio o0 svom zdravstvenom stanju. Zalbeni sud je naveo da ¢e samo
saglasnost uz punu informisanost biti dovoljna, a to znaci: ako druga strana
nije svesna zdravstvenog problema optuzenog, nece postojati vazeci
pristanak na prenoSenje bolesti. Sud je istakao da je tako u datoj odluci
podrzan princip autonomije, ali je ova tvrdnja dovedena u sumnju. Ako
je oStecena upraznjavala nezastien seks sa optuzenim, iako nije upitala
partnera za zdravstveno stanje, zar se ne moze tvrditi da Zrtva koristi
autonomiju kako bi preuzela dobro poznati rizik od seksualno prenosive
bolesti? Drugim recima, odluka Zalbenog suda predvida sledece: optuzeni
mora da otkrije svoj zdravstveni problem. U suprotnom, to ¢e znaciti da
eventualni pristanak oSte¢ene nece biti validan.

Stoga, sud namece optuzenom obavezu, ¢ime ovo delo pretvara
u krivicno delo necinjenja, ali je vrlo verovatno i da okrivljeni mora
poznavati nacine prenosenja HIV infekcije.”

U Australiji prenoSenje HIV virusa inkriminisano je odredbama
Crimes Act-a iz 1900. godine (NSW)*. Svako lice koje prenese HIV
ili izlozi drugu osobu virusu, smatra¢e se krivicno odgovornim.
TuZzilaStvo nastoji da proveri da li je optuzba u skladu sa prirodom
eventualne kriminalne aktivnosti. Ona ne sme da proizvede rezultat
koji je izvan okvira zakonodavstva i mora da odrazava stepen krivicne
odgovornosti ucinioca. Crimes Amendment Act iz 2007. godine (NSW)?*!
uveo je mnostvo izmena Crimes Act-a iz 1900. godine. Ovo ukljucuje
ukidanje samostalnog krivicnog dela “Izazivanje teske telesne bolesti”

26 R v Clarence [1888] 22 QBD 23.

2R v Dica [2004] QB 1257.

28 R v Konzani [2005] 2 Cr App R 13.

29 A. Ashworth, Principles of criminal law, Oxford University Press, New York 2009., 308-309.
30 Crimes Act 1900 No 40 - NSW Legislation, http://www.legislation.nsw.gov.au/
inforcepdf/1900-40.pdf?id=e0d77639-842e-6bf4-cfe7-c6647ceeeece9, 05. 08. 2015.

31 Crimes Amendment Bill 2007 - Parliament of New South Wales, Attp.//www.parliament.
nsw.gov.au/prod/parlment/nswbills.nsf/0/08efSba36acfc8f6ca257361001fe792/3FILE/
b2006-118-d08-House.pdf, 02. 08. 2015.
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(¢lan 36.). Umesto toga, krivicno delo “Teska telesna povreda” (¢lan
33.) obuhvata i1 uzrokovanje teSke telesne bolesti. UNAIDS podrzava
primenu krivicnog prava u kontekstu prenosenja infekcije HIV virusom,
ali izrazava zabrinutost po pitanju formiranja samostalnih krivi¢nih dela u
vezi sa HIV-om. Ukinuto je krivi¢no delo “Zlonamerno nanoSenje telesne
povrede”, a termin “zlonamerno” zamenjen je izrazima “umis$ljajno” (€lan
33.) ili “nesmotreno” (¢lan 35.). Raniji ¢lan 36. Zakona koristio se retko
za podizanje tuzbe, jer je zahtevao postojanje namere koju je tesko bilo
dokazati. Novi zakonski ¢lanovi uzimaju u obzir sve moguce tuzbe koje se
mogu podneti u kontekstu krivicnog gonjenja za prenosenje HIV-a.*

3. 2. Ruska Federacija

U Rusiji krivicna odgovornost za prenosenje side najpre je
uvedena 1987. godine. Krivi¢ni zakonik RSFSR iz 1960. godine dopunjen
je ¢lanom 115 — 2. koji predvida odgovornost za izazivanje opasnosti
od prenoSenja te bolesti (stav 1.) 1 za prenoSenje (stav 2.). Ipak, praksa
primene datog ¢lana pokazala je da skracenica SIDA nije bila pravilan
izbor zakonodavca za opisivanje strukture kriviénog dela.” Pred sudovima
koji razmatraju krivi¢na dela predvidena ¢lanom 115-2. pojavilo se pitanje:
moze li krivicno odgovarati lice kod koga su ispoljeni samo pocetni znaci
bolesti HIV, a stadijum razvoja bolesti SIDA jos uvek nije nastupio? Stoga
se u zakonodavstvu koje reguliSe odnose u datoj sferi od 1995. godine
isklju€ivo koristi termin ,,bolest izazvana virusom imunodeficita ¢oveka
(HIV infekcija)”. U ¢lanu 122. KZ Ruske Federacije iz 1996. godine ne
koristi se viSe izraz “prenoSenje side”, ve¢ “prenoSenje HIV infekcije”.*
Kako prenosenje HIV virusa spada u posebno opasne infekcije, u cilju
spreCavanja Sirenja te bolesti zakonodavac je u stavu 1. ¢lana 122. KZ RF
ustanovio kriviénu odgovornost samo za jedno svesno dovodenje u opasnost
drugog lica od prenosenja HIV infekcije (¢injenjem ili necinjenjem). Da bi
dato krivicno delo bilo dovrSeno ne zahteva se razvoj stadijuma bolesti
side, ali ni dospevanje u organizam virusa imunodeficita.

Clan 122. KZ RF (Prenosenje infekcije HIV virusom)

1. Svesno dovodenje u opasnost drugog lica od prenosenja HIV infekcije,
2. Kada neko lice svesno prenese na drugog infekciju HIV virusom, znaju¢i da
je zarazen,

32 G. Mitchell, Criminal transmission of HIV, DLA Phillips Fox, Sydney 2009., 19-20.
33 Lingvisti s pravom smatraju da misljenje struénjaka mora biti uskladeno sa stavovima
o podudarnosti izraza i pojma koji obelezavaju.

34 Krivi¢ni zakonik Ruske Federacije, Sluzbeni glasnik RF, br. 63-03/96.
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3. Ako je delo iz stava 2. usmereno na dva ili vise lica ili na maloletnika i

4. PrenoSenje HIV infekcije na drugo lice, usled neovlas¢enog izvrSavanja
profesionalnih duznosti

Napomena: [uvedena Federalnim zakonom od 08.12.2003. godine (N 162-D3)].

Licekojeizvrsideloizstava l.ili2. oslobadasekrivicne odgovornosti
ako je oSteceni bio blagovremeno upoznat o bolesti u¢inioca 1 dobrovoljno
se saglasio da izvr$i radnje koje su stvorile opasnost od inficiranja.*

Tradicionalno se u nauci krivicnog prava izdvaja institut
»saglasnost oStecenog”. Ipak, treba se sloziti sa miSljenjem da izraz
saglasnost “oSte¢enog” nije pravilan. Obzirom da je saglasnost okolnost
koja iskljucuje kaznjivost radnje, ne moze se govoriti o oSte¢enom kao
licu kome je krivicnim delom naneta Steta (povreda).* Teoreticari razli¢ito
odreduju objekt krivicnog dela. Pojedini isticu da se datim krivi¢nim
delom napada zdravlje oStec¢enog (JI. A. IIpoxopos). Po misljenju drugih,
objekt dovodenja u opasnost od prenosenja HIV infekcije su drustveni
odnosi koji obezbeduju ocuvanje zdravlja drugog ¢oveka (JI. 1. 'ayxmaH,
JI. M. Kononkmua). Znatan broj autora smatra da u slucaju side, neizbezna
smrtna posledica svedoci o tome da objekt napada nije samo zdravlje,
vec¢ 1 zivot drugog ¢oveka (H. 1. Berpos, C. lllep6a, I. H. bop3enkosa).
Dato glediste je najpravilnije. Zdravlje predstavlja objekt kriviénog dela,
buduéi da lice inficirano HIV-om prolazi nekoliko stadijuma bolesti,
pri ¢emu se na svakom od njih njegovo zdravstveno stanje pogorsava.
Obzirom da je HIV infekcija neizleCiva bolest, $to je poznato uciniocu,
na taj nacin se stvara opasnost po njegov zivot”.*’

Prema c¢lanu 121. KZ RF (“PrenoSenje venericne bolesti”),
saglasnost oSte¢enog na seksualni odnos sa inficiranim licem ne iskljucuje
kriviénu odgovornost. Ipak, ako u¢inilac fakticki nije zarazio drugo lice, ali
je svojim ponasanjem stvorio opasnost, njegove radnje treba kvalifikovati
kao pokusaj. Ukoliko je inficiranje nastupilo zbog silovanja, a oste¢ena
nije saopStila nasilniku da boluje od venericne bolesti, prema ¢lanu
121. KZ RF, krivi¢na odgovornost je isklju¢ena. Posledica je oStecenje
zdravlja drugog ¢oveka zbog prenosenja venericne bolesti usled unosenja
infekcije u organizam. Bice krivicnog dela konstituisano je materijalno,

35 OCOBEHHOCTH YrONOBHOM OTBETCTBEHHOCTH 32 PMUMHEHUE BPE/IA 3IAPOBBIO TIPH COBEP-
IIEHHUH TIPECTYTUIEHHH CTABSIIKX B ONACHOCT JKU3Hb WJIH 3[0POBbE,
http.//www.rae.ru/fs/?section=content&op=show_article&karticle id=7782342, 30. 06. 2015.
36 YTo0BHO - MpaBoBast XapAKTEPHCTHKA 3aPAKEHHs BEHEPHUECKUMH 3a00/ICBAHISIMHU 1 HH-
bexsvu, Attp.//theoldtree.ru/gosudarstvo_i_pravo/ugolovno - pravovaya_xarakteristika.
ghp, 20.07.2015.

7 OcoBeHHOCTH YTONOBHOI OTBETCTBEHHOCTH 33 MPHUMHEHNE BPEJIa 31apOBBIO TIPH COBEP-
TIICHHH MIPECTYTUICHHI CTABSIIMX B OMACHOCT JKM3HE FITH 37I0POBBE,
http://www.rae.ru/fs/?section=content&op=show _article&article id=7782342, 30. 06. 2015.
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jer se radnja smatra okoncanom u momentu faktickog prenosa veneri¢ne
bolesti na drugo lice. Sa druge strane, svesno dovodenje u opasnost od
prenosenja zaraze je dekriminalizovano.

Sa subjektivne strane krivicno delo se karakteriSe umisljajem
(direktnim ili eventualnim). Nehat je iskljuc¢en, obzirom da ucinilac zna
da boluje od infektivne bolesti, pa ipak stupa u polni odnos sa drugim
licem (ili licima). To znaci da okrivljeni u svim slu¢ajevima predvida
mogucnost inficiranja. Objekt krivicnog dela je zdravlje coveka, a
posledica je oStecenje zdravlja drugog lica putem prenosenja veneri¢ne
bolesti. Saglasnost oste¢enog na prenosenje infekcije ne moze biti osnov
za oslobodenje od krivicne odgovornosti ucinioca koji je znao da boluje
od veneri¢ne bolesti 1 tako zarazio oSte¢enog. Nesporna uverenost
ucinioca da se u potpunosti izlecio od veneri¢ne bolesti iskljucuje osudu
po ¢lanu 121. KZ RF. Kriviéna odgovornost za prenoSenje venericne
bolesti nastupa sa 16 godina.

Obzirom da radnja iz ¢lana 121. KZ predstavlja specifi¢an nacin
nanoSenja povrede zaStitnom objektu, u slucaju konkurencije krivi¢nih
dela prednost se daje ovoj normi i ne zahteva se dopunska kvalifikacija
iz ¢lana 115. KZ RF. U slucaju teSkog ostecenja zdravlja ili narusavanja
zdravlja srednje tezine (npr. zarazavanje je izazvalo prekid bremenitosti)
uz prisustvo subjektivnih osnova, postojace celokupnost krivicnih dela, a
izvrSene radnje, osim po ¢lanu 121. KZ RF, treba kvalifikovati prema ¢lanu
111. ili 112. KZ RF. Prilikom kvalifikacije radnji iz stava 2. ¢lana 121.
KZ (sa obelezjima zarazavanja dva ili viSe lica), neophodno je ustanoviti
da nije istekao rok zastarelosti krivicnog gonjenja, obzirom na ¢injenice
koje prethode prenoSenju infekcije. U sluCaju kvalifikacije preostalih
radnji iz navedenog stava, neophodno je utvrditi da li je okrivljeni znao,
ili mogao pretpostaviti, da je oSteceni maloletan.

4. Zavr$na razmatranja

Veneric¢ne bolesti su grupa infektivnih oboljenja koja se najcesce
prenose polnim putem. One su znacajan medicinski, ali 1 socijalno-
ekonomski problem u citavom svetu. Drustvena opasnost prenosenja
infekcije ogleda se u velikoj rasprostranjenosti medu mladima i masovnom
samolecenju. Brojni ¢inioci doprinose njihovom nastajanju i Sirenju: ¢esta
izmena partnera, prostitucija, kulturna zaostalost, nedostatak seksualnog
obrazovanja. Veneri¢ne bolesti su postale metafora za fizicku 1 moralnu
degradaciju, koja predstavlja pretnju po stabilnost drustva. U slucaju
38 OCOBEHHOCTH YrOIOBHOI OTBETCTBEHHOCTH 3a MPUUMHEHHE BPE/IA 3/IAPOBBIO TIPH COBEP-

TIICHAY TIPECTYTUICHAHN CTABSIIMX B OMACHOCT JKM3HB I 37I0POBBE,
http.//www.rae.ru/fs/?section=content&op=show _article&article id=7782342,30. 06. 2015.
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analiziranih krivi¢nih dela, u¢iniocu je poznato da se mora pridrzavati
sanitarno-higijenskih mera, ali ih svesno naruSava, znajucu da oStecenog
dovodi u potencijalnu opasnost od prenosenja. Dokaz postojanja umisljaja
predstavlja pismeno upozorenje zdravstvenog organa sa preciznim
spiskom radnji koje uzrokuju prenos oboljenja. Odredivanje objekta
napada kod kriviénih dela vezanih za prenoSenje veneri¢nih bolesti
stvara izvesne teSkoce. Iako se neposredno ostecuje zdravlje konkretne
li¢nosti, radnja je usmerena na zdravlje drustva u celini (u slu¢aju HIV
virusa 1 na sam ljudski zivot). Pri tome, izbor primarnog objekta napada
koje vrsi zakonodavac ima veliki znacaj, jer od njega direktno zavise
neka obelezja krivicnog dela. Pre svega, re¢ je o pravnim posledicama
saglasnosti oStecenog na stupanje u rizik od prenosenja infekcije.

Uporedna analiza zakonodavstva i1 prakse pokazuje da u
savremenom svetu odsustvuje jedinstven pristup krivicnopravnoj borbi
protiv Sirenja veneri¢nih bolesti 1 HIV-a. Uprkos pogorsanju epidemijske
situacije, razvoj zakonodavstva u razmatranoj oblasti ¢esto vodi u pravcu
liberalizacije. U nekim zemljama zakonodavac je doSao do zakljucka
da represivne metode za sprecavanje rasta opasnih infektivnih bolesti
nisu efikasne i da problem treba resavati isklju¢ivo putem socijalnih i
medicinsko-preventivnih mera. U osnovi protivljenja je Siri druStveni
otpor prema drzavnoj intervenciji, jer se prinudnim propisima pogadaju
fundamentalna pitanja ljudskih prava. Sa druge strane, Sirenje seksualne
slobode 1 podizanje nivoa seksualne svesti moZe predstavljati izvesnu
opasnost. Pogledi se uopste menjaju tokom vremena i moze se desiti da
se kao rezultat razvoja kulture i civilizacije ¢ovek promeni, a da stara
ubedenja o seksualnim problemima i dalje ostanu nepromenjena. Mozda
je strah od polnih bolesti podstakao nostalgiju za tradicionalnim moralnim
vrednostima, pa 1 monogamijom, ili je to samo pogodno sredstvo za
ostvarivanje nove patrijahalnosti.
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Summary

The increase in venereal diseases poses a serious threat to the health
of the population and future generations. Due to the extremely danger and
specificity of suppression, society has adopted special criminal provisions
which prohibit and penalize the transmission of infection. The criminal
policy on the spread of venereal diseases began to change in the direction
of full or partial decriminalisation. Underlying the opposition is a broader
social resistance to state intervention, because the compulsory regulations
affect the fundamental issues of personal freedom. On the other hand,
in light of the growing interest of the media in HIV transmission cases,
there is concern that states might increasingly choose to legislate the
criminalisation of HIV transmission, leading to restricting of the rights
of people living with HIV or AIDS (PLWHA). This concerns has been
arised after the long history of debate on the appropriateness of the use of
criminal law and other punitive measures in the response to the epidemic.
In order to assist in the development of public policy on the question
of criminal law and HIV, UNAIDS has published document entitled
,Criminal law, public health and HIV transmission” which specifies a
number of human rights and recommendations that state should take into
account when making decisions about the use of the criminal law in the
context of HIV and AIDS.
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