Zakljucéci izvestaja

Psihijatrijski pacijenti u Crnoj Gori se ambulantno lije€e u osam centara za mentalno zdravlje,
dok se njihovo bolnicko lijeCenje sprovodi u Specijalnoj bolnici za psihijatriju u Kotoru, na
Odijeljenju za psihijatriju Opste bolnice u NikSicu i na Klinici za psihijatriju Klinickog centra u
Podgorici. Pored toga, nedavno je osnovano i odjeljenje za psihijatriju pri bolnici u Bijelom
Polju.

Specijalna bolnica za psihijatriju u Kotoru jedina vrsi prisilnu hospitalizaciju i zbrinjava sudske
ili forenzi¢ke pacijente, koje upucuju sud i zatvor.

Crna Gora nema odgovarajuée bolni¢ke uslove za lijeCenje Zena zavisnica od alkohola i
narkotika, kao ni za psihijatrijsko lijeCenje maloljetnika. Zbog nedostatka prostora, na listi
¢ekanja na prijem u Specijalnu bolnicu u Kotoru nalaze se i zavisnici kojima je sud izrekao
mjere bezbjednosti obaveznog lijeenja.

Materijalni uslovi za lijeCenje su zadovoljavajuéi jedino na Odjeljenju za psihijatriju Opste
bolnice u NikSi¢u, koje je nedavno potpuno renovirano zahvaljujuéi privatnoj donaciji.
Psihijatrijska klinika Klinickog centra Crne Gore je bila u izuzetno loSem stanju koje je
nedavno donekle sanirano, ali ¢e se pozitivno terapeutsko okruzenje posti¢i tek izgradnjom
novog objekta. Uprkos poboljSanjima, u Specijalnoj bolnici u Kotoru pacijentima jo$ uvijek
nije ponudeno pozitivho terapeutsko okruzenje koje pogoduje brzem oporavku, pa bi dalji
koraci u tom pravcu bili neophodni. Materijalne uslove i higijenu je posebno potrebno
unaprijediti na hroni¢nim odjeljenjima, na kojima pacijenti spavaju bez posteljine, pokriveni
samo vojnickim ¢ebadima.

Oko 40% pacijenata u Bolnici u Kotoru su tzv. socijalni pacijenti, za €ijim bolni¢kim lijeCenjem
viSe nema potrebe, ali koji nastavljaju da Zive u Bolnici jer drZzava za njihovo zbrinjavanje
nema rjedenje. Jedino zakonom predvideno rjeSenje za ove osobe je premijestanje u
ustanovu socijalne zastite (dom za stare ili ustanovu za osobe sa intelektualnim
invaliditetom), Sto se u praksi rijetko sprovodi i protivnho je njihovom pravu na Zivot u
drustvenoj zajednici prema Konvenciji o pravima osoba sa invaliditetom.

Razvoj komunalne psihijatrije, lije¢enje u zajednici u sadejstvu sa unaprijedenim uslugama
socijalne zastite, koje bi ukljuCile stanovanje uz podrsku, omogucio bi deinstitucionalizaciju
socijalnih pacijenata i znatno smanjenje novih hospitalizacija. Ovakav razvoj je Crnoj Gori
neophodan da bi obezbijedila poStovanje ljudskih prava mentalno oboljelih osoba. U tom
cilju, ona mora da razvije strategiju deinstitucionalizacije u okviru strategije zastite mentalnog
zdravlja, kako bi ovaj problem poc€eo sistemski i postupno da se rjeSava.

Drugu veliku grupu od oko 40% pacijenata Bolnice u Kotoru ¢€ine pacijenti koje su na lijeCenje
uputili sud, odnosno zatvor (sudski ili forenzi¢ki pacijenti), iako Bolnica ni danas nema
adekvatne uslove za njihovo Cuvanje. Troskovi njihovog obezbjedivanja na Sudskom
odjeljenju iscrpljuju Bolnicu. lzgradnja posebne zatvorske bolnice u koju bi se izmjestili
forenzi€ki pacijenti i lijeCili zatvorenici je neophodna, ali i dalje nije izvjesna.



Kada bi se postiglo da se iz Bolnice izmjeste ove dvije velike grupe pacijenata, socijalni i
forenzicki, stvorili bi se optimalni uslovi za njen rad i zbrinjavanje pacijenata u akuthnom stanju
bolesti.

U Bolnici i dalje nema dovoljno srednjeg medicinskog kadra. Ne postoji interno ograni¢enje u
pogledu prekovremenog rada, $to dodatno povecava rizik od izgaranja na poslu (“burn out”
sindroma). Primili smo tri zalbe vezane za zlostavljanje koje nijesu potvrdene. U Bolnici ne
postoji poseban protokol za postupanje po prijavama navoda o zlostavljanju.

Ono sto je zajednicko svim psihijatrijskim ustanovama je da se nedovoljno sprovodi radno-
okupaciona terapija. Ova terapija predstavlja veoma vazan stub lije€enja mentalnih oboljenja
po medunarodnim standardima na koje Evropski komitet za sprje€avanje mucenja (CPT)
ukazuje Crnoj Gori poCev od prve posjete 2004. godine.

Do sprovodenja ovog projekta radno-okupaciona terapija se u Bolnici sprovodila vise kao
izuzetak nego pravilo zbog nedostatka sredstava i nedovoljne motivisanosti pacijenata i
zdravstvenih radnika. lako je Sest projekata NVO u 2016. i 2017. znacdajno povecalo
ukljuCenost pacijenata u razliCite aktivnosti ovog vida terapije, ove aktivnosti bi i po
okoné&anju ovih projekata trebalo redovno nastaviti i pojacati, jer za to sada postoje uslovi.

Prava mentalno oboljelih osoba, kao osoba sa mentalnim (psiho-socijalnim) invaliditetom,
stiti Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom, koja je unijela novine u
odnosu na slobodu volje ovih osoba, posebno u pogledu poslovne sposobnosti i zabrane
njihove diskriminacije u odnosu na druge. Zakon o zastiti i ostvarivanju prava mentalno
oboljelih lica, Zakon o vanparniénom postupku i Kriviéni zakonik treba uskladiti sa
ovom Konvencijom posebno u odnosu na zabranu upotrebe sredstava obuzdavanja
pacijenata, zabrane prisilne hospitalizacije i prisilnog lije€enja, kao i prava ovih osoba
na zivot u zajednici. Vlada bi trebalo da u tom cilju formira posebnu radnu grupu koja bi
ukljucila i NVO koje se bave zastitom ljudskih prava osoba sa invaliditetom, posebno osoba
sa psiho-socijalnim (mentalnim) i intelektualnim invaliditetom. Ovom naporu bi mogao da
pomogne pregled relevantnih medunarodnih standarda u prilogu ovog izvjestaja.

Vazeci Zakon o vanparni¢nom postupku, koji od 2015. sadrzi garancije prava osobe koja se
prisilno hospitalizuje u vidu prava da je zastupa advokat, da sud obavezno vidi osobu o kojoj
odluCuje i obezbijedi i misljenje psihijatra van Bolnice, dosledno se sprovodio. Rokove u
kojima sud odlu€uje u ovom postupku treba upodobiti onima u kojima se odlu€uje o liSavanju
slobode u krivicnom postupku.

Zabiljezeno je smanjivanje prisilnih hospitalizacija - 2016. ih je zabiljezeno viSe nego
dvostruko manje nego 2015, a predvidanja su i da 2017. bude na nivou 2016. U ovom
kontekstu isti€emo da je veoma vazno da pristanak na lije¢enje bude slobodan i zasnovan na
taCnim informacijama. U protivnom se moraju obezbijediti garancije prava koje vaze kod
prisilne hospitalizacije dok se ona izmjenom zakona potpuno ne zabrani u skladu sa UN
Konvencijom o pravima osoba sa invaliditetom.

U odnosu na lica kojima je sud u krivicnom ili prekr8ajnom postupku izrekao mjeru
bezbjednosti obaveznog lijeCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, sudovi koji su izrekli
mjeru ne vrSe poseban nadzor, ali im Bolnica dostavlja izvjeStaje najmanje jednom godiSnje
na osnovu kojih se ispituje trajanje mjere. Ostaje da se primjene preporuke CPT iz 2013.
godine, da se u postupku ispitivanja mjere bezbjednosti u svakom slu€aju obezbijedi javna
rasprava, saslusanje osobe o kojoj sud odluCuje i alternativno misljenje vjesStaka. CPT je
preporucio da se i kod ove vrste pacijenata, koje sud uputi na obavezno lijeCenje, zahtijeva
saglasnost za lijeCenje.



Protokol o radu Sudskog odjelienja i dalje ne postoji. Radnici obezbjedenja, koji nijesu
obuceni za ophodenje sa pacijentima sa mentalnim oboljenjima nalaze se unutar odjeljenja,
8to je praksa koju CPT kritikuje od 2008. godine i preporuCuje da se zgrada spolja
obezbjeduje. Ova praksa je posljedica nedostatka srednjeg medicinskog osoblja.

Pacijenti nisu dovoljno obavijeSteni da imaju pravo da podnose Zalbe na tretman u
psihijatrijskim ustanovama nadzornim tijelima. Savjet za zastitu prava pacijenata Bolnice u
Kotoru se €ini kao nedovoljno transparetno i operativno tijelo o kojem pacijenti ne znaju
dovoljno, kao ni o pravu da se Zale Ombudsmanu. Pacijenti nisu obavesteni da mogu i
usmeno da se obrate Zastitniku prava pacijenata u Opstoj bolnici u NikSi¢u.



