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Uvod

Vlada Crne Gore je na sjednici od 29. decembra 2016. godine usvojila
Strategiju izvr$enja krivi¢nih sankcija za period 2017-2021. godine.

Usvajanjem Strategije izvrSenja krivi¢nih sankcija za period 2017-2021.
godine otvara se nova faza u realizaciji reformskih aktivnosti u svim
aspektima sistema - zakonodavni okvir, jatanje mehanizama za ostvarivanje i
zastitu ljudskih prava lica liSenih slobode, odnosno osudenih lica,
promovisanje alternativnih sankcija i mjera, smanjenje zatvorske populacije i
pobolj$anje uslova u zatvorima.

Strategija izvrSenja krivi¢nih sankcija je sveobuhvatna strategija koja
uklju¢uje stratedke ciljeve i mjera za unapredenje funkcionisanja sistema
izvr$enja krivi¢nih sankcija.

Strateski ciljevi su:

1. Jacanje prevencije i zaStite od zlostavljanja i postovanje ljudskih
prava,

2. Izgradnja institucionalnih kapaciteta Zavoda za izvrienje krivi¢nih
sankcija i potreba za preduzimanje mjera tretmana i
resocijalizacije za osudenike,

3. Jatanje institucionalnih kapaciteta Direkcije za uslovnu slobodu u
cilju nadzora osudenih lica kojima su izretene alternativne
sankcije i mjere,

4. Jatanje kampanje za podizanje svijesti kod strufnog i javnog
mnjenja o izvrSenju Krivicnih sankcija.

U skladu sa strate$kim ciljevima Vlada je 31. marta 2017. godine
usvojila Akcioni plan za sprovodenje Startegije izvrSenja krivi¢nih sankcija
(2017-2021) i definisala mjere i aktivnosti, nadlezne organe i potrebna
finasijska sredstva za ostvarivanje strateskih ciljeva.

U cilju unapredenja izvrSenja mjera bezbjednosti obavezno
psihijatrijsko lijeCenje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno lijecenje
narkomana i obavezno lije¢enje akoholicara, a prema analizi postojeceg
stanja, Akcionim planom za strate$ku mjeru 2.3.3. Planirati posebnu
zdravstvenu ustanovu za psihijatrijsko lijecenje u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti za mentalno oboljela lica, kao i za lijecenje kojima je
izretena mjera bezbijednosti obavezno psihijatrijsko lijeenje i Cuvanje u
zdravstvenoj ustanovi, kao i obavezno lijeCenje narkomana, alkoholic¢ara
definisane su mjere za realizaciju ove starteSke mjere i to:




1. Uraditi idejno rjeSenje za Specijalnu zdravstvenu ustanovu,

2.Na osnovu Idejnog rjeSenja Specijalne zdravstvene ustanove izraditi
Studiju izvodljivosti na opredijeljenom zemlji§tu u Zavodu za izvr3enje
krivi¢nih sankcija

3. Na osnovu Studije izvodljivosti uraditi Glavni projekat

4. Izgradnja Specijalne zdravstvene ustanove u skladu sa finansijskim
mogucnostima.

U skaldu sa definasanim mjerama Ministarstvo pravde - Zavod za
izvrSenje krivicnih sankcija je pripremio idejno rjeSenje Specijalne
zdravstevne ustanove. Ministarstvo pravde je obrazovao Radnu grupu sa
zadatkom da izradi Studije izvodljivosti koja treba da bude osnov za Glavni
projekta na osnovu kojeg ¢e se pristupiti gradnji objekta Specijalne
zdravstvene ustanove u Zavodu za izvrSenje Krivi¢nih sankcija. Radnu
grupu cCine predstavnici Ministarstva pravde, Ministarstva zdravlja i
Specijalne bolnice za psihijatriju, a podrsku radu radne grupe i neoophodnu
ekspertizu medunarodnih standradra daje Horizonalani program Savejta
Evropek kroz eksperti rad dr Djordjija Alempijevica, koji je ¢lan Komiteta za
sprjeavanje mucenja i necovje¢nog ili poniZavaju¢eg postupanja ili
kazZnjavanja (CPT) i dr Vere Petrovi¢, neuropsihijatra i sudskog vjestaka.

U studiji ¢e se dati osvrt na domace zakonodasvtvo na osnovu kojeg se
izri¢u i izvrSavaju mjere bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje u
zdravstvenoj ustanovi, obavezno lijeCenje narkomana i obezbno lije¢enje
akoholicara, uslove koje treba ispuniti za osnivanje specijalne zdravstvene
ustanove, pregled medunarodnih standard, postojece stanje izvrSavanja
mjera bezbjednosti u Specijalnoj bolnici za psihijatriju u Dobroti i
komentari na idejno rjesSenije.




1. Pregled zakonodavstva za izricanje i izvrsenje mjera bezbjednosti obavezno
psihijatrijsko lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, obavezno lijeenje
narkomana i obezbno lijecenje akoholiara

Krivicnim zakonikom Crne Gore je propisano da sud moZe uéiniocu
krivicnog djela izre¢i jednu ili vise mjera bezbjednosti kad postoje uslovi za
njihovo izricanje predvideni zakonikom. Obavezno prihijatrijsko lijeenje i
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi i obavezno psihijatrijsko lijeenje na
slobodi neuracunljivom uciniocu izri¢u se samostalno. Ove mjere se mogu
se izreCi uciniocu Krivi¢nog djela ¢ija je uracunljivost bitno smanjena, ako
mu je izre¢ena kazna ili uslovna osuda.

Uciniocu koji je krivicno djelo u¢inio u stanju bitno smanjene
uracunljivosti sud ¢e izrec¢i obavezno psihijatrijsko lije¢enje i ¢uvanje u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi, ako, s obzirom na ucinjeno Kkrivi¢no
djelo i stanje duSevne poremecenosti, utvrdi da postoji ozbiljna opasnost da
ucinilac ucini teZe krivi¢no djelo i da je radi otklanjanja ove opasnosti
potrebno njegovo lijeCenje u takvoj ustanovi.

Sud ce izreci obavezno lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi
uciniocu koji je u stanju neuraunljivosti udinio protivpravno djelo
predvideno u zakonu kao krivi¢no djelo.Sud ¢e obustaviti mjeru obavezno
prihijatrijsko lijeCenje i ¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi kad utvrdi da je
prestala potreba za lijeenjem i ¢uvanjem ucinioca u zdravstvenoj ustanovi.

Mjera obavezno prihijatrijsko lije¢enje i ¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi
izrecena uz kaznu zatvora moZe trajati i duze od izrec¢ene kazne.U¢iniocu
koji je krivi¢no djelo izvrSio u stanju bitno smanjene uracunljivosti i koji je
osuden na kaznu zatvora, vrijeme provedeno u zdravstvenoj ustanovi
uracunava se u vrijeme trajanja izre¢ene kazne. Ako je vrijeme provedeno u
zdravstvenoj ustanovi kra¢e od trajanja izretene kazne, sud ée, po
prestanku mjere bezbjednosti, odrediti da se osudeni uputi na izdrZavanje
ostatka kazne ili da se pusti na uslovni otpust. Pri odluc¢ivanju o pustanju na
uslovni otpust sud ¢e, pored uslova iz zakonika, narodito uzeti u obzir
uspjeh lijecenja osudenog, njegovo zdravstveno stanje, vrijeme provedeno u
zdravstvenoj ustanovi i ostatak kazne koju osudeni nije izdrzao.

Sud koji je izrekao mjeru bezbjednosti ispitivace, po sluzbenoj duznosti,
svakih devet mjeseci, da li je prestala potreba za lije¢enjem i ¢uvanjem u
psihijatrijskoj ustanovi. Psihijatrijska ustanova, organ starateljstva i lice
kome je izreCena mjera bezbjednosti mogu tom sudu podnijeti predlog za
obustavu mjere. Po sasluanju drzavnog tuzioca sud ¢e ovu mjeru obustaviti
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i odrediti otpuStanje ucinioca iz psihijatrijske ustanove, ako na osnovu
misljenja psihijatra utvrdi da je prestala potreba za lijeCenjem i ¢uvanjem u
toj ustanovi, a moZe odrediti i njegovo obavezno psihijatrijsko lijecenje na
slobodi. Ako predlog za obustavu mjere bude odbijen moZe se ponovo
podnijeti po proteku Sest mjeseci od dana dono$enja te odluke.

Kad se iz psihijatrijske ustanove otpusta ucinilac ¢ija je uracunljivost bila
bitno smanjena, a u toj ustanovi je proveo manje vremena nego $to iznosi
kazna zatvora na koju je osuden, sud ¢e rjeSenjem o otpustanju odluciti da li
¢e to lice izdrzati ostatak kazne ili ¢e biti puSteno na uslovni otpust.
Uciniocu koji se pusta na uslovni otpust moZe se izreci i mjera bezbjednosti
obaveznog psihijatrijskog lijeCenja na slobodi, ako za to postoje zakonski
uslovi.

Po sluzbenoj duZnosti ili na predlog psihijatrijske ustanove u kojoj se
okrivljeni lijeci ili je trebalo da se lije¢i, a po sasluSanju drzavnog tuZioca,
sud moZe ucCiniocu prema kome je primijenjena mjera bezbjednosti
obaveznog psihijatrijskog lijeCenja na slobodi izre¢i mjeru bezbjednosti
obaveznog psihijatrijskog lijeCenja i Cuvanja u zdravstvenoj ustanovi, ako
ustanovi da se ucinilac nije podvrgao lijeenju ili ga je samovoljno napustio
ili da je i pored lijecenja ostao tako opasan za svoju okolinu da je potrebno
njegovo cuvanje i lijeCenje u psihijatrijskoj ustanovi. Prije donosenja odluke
sud cCe, po potrebi, pribaviti i misljenje psihijatra, a okrivljeni ¢e se saslusati,
ako to njegovo stanje dozvoljava.

Uciniocu koji je ucinio krivicno djelo usljed zavisnosti od upotrebe
opojnih droga i kod kojeg postoji ozbiljna opasnost da ¢e usljed ove
zavisnosti i dalje da vrsi krivicna djela, sud ¢e izreéi obavezno lije¢enje.
Mjera obaveznog lijeCenja narkomana izvr$ava se u ustanovi za izvrsenje
kazne ili u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj ustanovi i
traje dok postoji potreba za lijeCenjem, ali ne duze od tri godine.

Kad je ova mjera izrefena uz kaznu zatvora, ona moZe trajati duze od
vremena izreCene kazne, ali njeno ukupno trajanje ne moze biti duze od tri
godine. Vrijeme provedeno u ustanovi za lijeCenje uratunava se u kaznu
zatvora.

Ako se ucinilac, bez opravdanih razloga, ne podvrgne lijeCenju na
slobodi ili lijeCenje samovoljno napusti, sud ¢e odrediti da se mjera
prinudno izvrSi u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj
ustanovi.



Utiniocu koji je ucinio krivitno djelo usljed zavisnosti od upotrebe

alkohola i kod kojeg postoji ozbiljna opasnost da ¢e usljed ove zavisnosti i
dalje da vrsi krivi¢na djela, sud ¢e izre¢i obavezno lijecenje.
Mjera obaveznog lijeenja alkoholi¢ara izvrSava se u ustanovi za izvrSenje
kazne zatvora ili u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj specijalizovanoj
ustanovi i traje dok postoji potreba za lije¢enjem, ali ne duze od izrecene
kazne zatvora.Vrijeme provedeno u ustanovi za lijeCenje uraCunava se u
kaznu zatvora.Ako se ucinilac, bez opravdanih razloga, ne podvrgne
lije¢enju na slobodi ili lije¢enje samovoljno napusti, sud ¢e odrediti da se
mjera prinudno izvr$i u odgovarajucoj zdravstvenoj ili drugoj
specijalizovanoj ustanovi.

U skladu sa zakon o izvrSenju kazni zatvora, novfane kazne i mjera
bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeenje i Cuvanje u zdravstvenoj
ustanovi izvr$ava se u zdravstvenoj ustanovi namijenjenoj za tu svrhu, Lice
kome je izrelena mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijecenje i
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi, na izvrSenje upucuje sud koji je izrekao tu
mjeru, u roku od osam dana od dana pravosnaznosti odluke. Ako se lice kome
je izretena mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i ¢uvanje u
zdravstvenoj ustanovi nalazi na slobodi, sprovodenje u zdravstvenu ustanovu,
po naredbi suda, izvrS§ava nadleZna zdravstvena ustanova uz pomoc policije, a
ukoliko se lice nalazi u pritvoru sprovodenje vrse sluZbenici obezbjedenja.
Zdravstvena ustanova u kojoj se izvrSava mjera bezbjednosti iz obavezno
psihijatrijsko lijeCenje i ¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi, duzna je da primi lice
koje je upuceno na izvrSenje te mjere.

Zdravstvena ustanova, po potrebi, a najmanje jednom godiSnje, o
zdravstvenom stanju lica prema kome se izvrSava mjera bezbjednosti,
obavjestava sud koji je izrekao tu mjeru, a ukoliko ocijeni da je prestala
potreba za lije¢enjem, o tome bez odlaganja obavjeStava sud.

Lice kome je izre¢ena mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi, moZe se premjestiti u drugu zdravstvenu
ustanovu na li¢ni zahtjev ili na predlog zdravstvene ustanove u kojoj se
izvrSava ta mjera.0 premjestanju lica, odluc¢ujeMinistarstvo zdravlja, o emu
obavjestava sud koji je izrekao mjeru bezbjednosti.

Mjera bezbjednosti obavezno lijeCenje alkoholitara i mjera bezbjednosti
obavezno lijeCenje narkomana izre¢ene uz kaznu zatvora ili kaznu zatvor od
Cetrdeset godina, izvrSavaju se u Zavodu za izvrsenje Krivicnih sankcija, ako za
to postoje uslovi.Ukoliko u Zavodu ne postoje uslovi za izvrSenje mjera, kao i
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kad su mjere izreene uz novcanu kaznu, sudsku opomenu, uslovnu osudu i
kad je osudeni osloboden od izvrSenja kazne, izvrsavaju se u zdravstvenoj
ustanovi namijenjenoj za tu svrhu, u skladu sa zakonom.Ako se mjera
bezbjednosti obavezno lijecenje alkoholi¢ara i mjera bezbjednosti obavezno
lije¢tenje narkomana izretene uz kaznu zatvora ne izvrsavaju u Zavodu, a
izvréene su prije isteka kazne zatvora, na zahtjev suda koji je izrekao te mjere,
policija ¢e sprovesti osudenog na izdrZavanje kazne zatvora.

Na izvrienje mjere bezbjednosti obavezno lijeCenje alkoholicara i mjera
bezbjednosti obavezno lije¢enje narkomana, lice kome je izreCena ova mjera
upuéuje sud prema mjestu prebivaliSta, odnsono boravaista osudenog lica, a
ako se lice nalazi u pritvoru, upucuje ga osnovni sud u Cijem sjedistu se
izvrsava pritvor.

Ako se mjera bezbjednosti obavezno lijeCenje alkoholi¢ara i mjera
bezbjednosti obavezno lije¢enje narkomana ne izvrsava u Zavodu, sud
dostavlja pravosnaznu odluku zdravstvenoj ustanovi u koju je osudeni
upucen.

Lice kome je izre¢ena mjera bezbjednosti obavezno lijeCenje alkoholicara i
mjera bezbjednosti obavezno lije¢enje narkomana, duzno je da se, u roku koji
odredi sud, javi zdravstvenoj ustanovi u koju je upucen radi lijeenja.

Zdravstvena ustanova u kojoj se izvrSava mjera bezbjednosti obavezno
lije¢enje alkoholitara i mjera bezbjednosti obavezno lijeenje narkomana
duZna je da primi lice koje je upuéeno na izvrSenje te mjere.Ako se osudeni ne
javi u zdravstvenu ustanovu na lije¢enje ili lijeCenje samovoljno napusti,
zdravstvena ustanova o tome, bez odlaganja, obavjestava sud koji ga upucuje
na izvrsenje mjere. Kad ocijeni da je prestala potreba za lijeenjem lica kome
je izretena mjera bezbjednosti obavezno lijecenje alkoholi¢ara i mjera
bezbjednosti obavezno lije¢enje narkomana, zdravstvena ustanova u kojoj se
ova mjera izvr§ava obavje$tava o tome sud koji je izrekao ovu mjeru.

Mjera bezbjednosti obavezno psihijatrijsko lijeCenje i cuvanje u
zdravstvenoj ustanovi sprovodi se pojedina¢no ili grupno, zavisno od vrste i
teZine oboljenja u skladu sa savremenim nacinom lijecenja.

Lije¢enje i tretman lica kojima je izreCena mjera obavezno psihijatrijsko
lije¢enje i ¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi, vrsi se na osnovu programa koji
utvrduje terapijski tim kojeg odredi direktor zdravstvene ustanove.

Terapijski tim ¢ine:

- doktor medicine, specijalista psihijatrije,



- psiholog,

- socijalni radnik,

- radno terapeutski tehnicar, i

- po potrebi, doktor druge odgovarajuce specijalnosti.

Program lije¢enja utvrduje se po potrebi i u dogovoru sa doktorom
specijalistom iz oblasti psihijatrije iz zdravstvene ustanove u kojoj se lice
ranije lijecilo.

Terapijski tim izraduje individualni plan lijeCenja lica iz stava 1 ovog
pravilnika, u skladu sa na¢elima klini¢ke prakse.

Lica na obaveznom psihijatrijskom lije¢enju i ¢uvanju u zdravstvenoj
ustanovi razvrstavaju se u tri grupe, zavisno od vrste, teZine oboljenja i
potrebnog intenziteta lijeCenja.

U prvu grupu razvrstavaju se lica kojima je potrebno intenzivno lijeCenje i
zdravstvena njega. Ovim licima moZe se dozvoliti kretanje u zdravstvenoj
ustanovi, isklju¢ivo pod nadzorom zdravstvenog radnika.

U drugu grupu razvrstavaju se lica kojima je potrebno poluintezivno
lije¢enje i rehabilitacija.Zavisno od zdravstvenog stanja, ovim licima mozZe se
dozvoliti kretanje u prostorijama zdravstvene ustanove, a primanje posjete
dozvoljeno je pod nadzorom zdravstvenog radnika.

U treéu grupu razvrstavaju se lica Cije je lijeCenje pri kraju i kojima je
potrebna resocijalizacija. Ovim licima dozvoljeno je kretanje u okviru
zdravstvene ustanove i primanje posjete bez nadzora zdravstvenog radnika i
moZe mu se odobriti posjeta porodici u trajanju do sedam dana.

Poslije zavrSenog obaveznog lijeCenja i ¢uvanja, zdravstvena ustanova
dostavlja izvjestaj o sprovedenoj mjeri bezbjednosti obavezno psihijatrijsko
lije¢enje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi sudu koji je uputio lice na ¢uvanje i
lije¢enje, nadleznom organu socijalne zaStite u mjestu prebivalista lijecenog
lica i organu uprave nadleZznom za poslove zdravlja.

2. VaZecde zakonodavstvo za osnivanje zdravstvene ustanove

Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova koja obavlja dijagnostiky,
lije¢enje, medicinsku rehabilitaciju i zdravstvenu njegu za odredene vrste
bolesti za teritoriju Crne Gore.




U skladu sa Zakonom o zdravstevnoj zastiti zdravstvenu djelatnost moZe da
obavlja organ uprave nadleZan za izvrSenje krivi¢nih sankcija (Zavod za
izvrsenje krivicnih sankcija. Tako organ uprave nadleZan za izvrenje
krivi¢nih sankcija, za lica smjeStena u tom organu, moZe da organizuje i pruza
zdravstvenu zaStitu na primarnom i na sekundarnom nivou, u skladu sa ovim
zakonom.Organ uprave za izvrsenje krivicnih sankcija moze da organizuje i
zdravstvenu ustanovu za izvrenje mjere bezbjednosti obavezno psihijatrijsko
lijeCenje i Cuvanje u zdravstvenoj ustanovi, mjere obavezno lije¢enje
alkoholitara i mjere obavezno lije¢enje narkomana.U slu¢aju da organizuje
zdravstvenu ustanovu za izvr$avanje ovih mjera bezbjednosti ta zdrsvtevna
ustanova mora ispunjavi uslove koje porpisuje Ministarstvo zdravlja. Ti uslovi
su propisani Pravilnikom o bliZim uslovima za obavljanje zdravstvene
djelatnosti u bolnicama i prirodnim lje¢ilistima u skladu sa Zakonom o
zdravstvenoj zastiti.

Specijalna bolnica se osniva i obavlja specijalisti¢ko-konsultativnu i visoko-
specijalizovanu konzilijarnu zdravstvenu djelatnost i bolni¢ko lije¢enje za
odredene vrste bolesti i odgovaraju¢u medicinsku rehabilitaciju.

U specijalnim bolnicama, zavisno od vrste zdravstvene djelatnosti mora biti
najmanje dva stalno zaposlena doktora medicine odgovarajuce specijalnosti,
koja je dominantna i zbog koje se specijalna bolnica osniva i po jednog
doktora medicine odgovarajuce specijalnosti za nedominantne zdravstvene
djelatnosti i najmanje po dvije medicinske sestre - tehni¢ara sa visokom,
viSom ili srednjom stru¢nom spremom po jednom zaposlenom doktoru
medicine; u farmaceutskoj djelatnosti (preko bolnitke apoteke) - jednog
diplomiranog farmaceuta i jednog farmaceutskog tehni¢ara sa visokom, vi$om
ili srednjom stru¢nom spremom i na poslovima pripreme dijeta za pacijente i
kontrolu namirnica - jednog zdravstvenog radnika sa odgovarajuc¢om visokom
ili viSom stru¢nom spremom - dijeteti¢ara, kao i odgovarajuci broj pomo¢nog
osoblja.

Specijalna bolnica za lije¢enje akutnih bolesti u oblasti za koju je osnovana
koja ima preko 50 bolesnictkih postelja mora da ispunjava uslove u pogledu
kadra koji su propisani za odgovaraju¢u djelatnost opste bolnice u oblasti
psihijatrije to je po dva doktora medicine odgovarajuée specijalnosti i po etiri
medicinske sestre Specijalna bolnica za lije¢enje hroniénih bolesti u oblasti za
koju je osnovana ako ima preko 50 bolesnitkih postelja mora da ima pet
doktora medicine odgovarajuc¢e specijalnosti i 10 medicinskih sestara -
tehniCara sa visokom, viSom ili srednjom stru¢nom spremom.Ovakva
specijalna bolnica mora da ima i:



1) jednog doktora medicine specijalistu radiologije i dva radioloska
tehniCara sa visokom, viSom ili srednjom struénom spremom, ako u obavljanju
radioloSke djelatnosti koristi kompjuterizovanu tomografiju (skener);

2) jednog doktora medicine specijalistu mikrobiologije i dva
laboratorijska tehnicara sa visokom, viSom ili srednjom stru¢nom spremom,
ako obavlja mikrobiolosku dijagnostiku;

3) jednog doktora medicine specijalistu patologije i citologije - i dva
laboratorijska tehnicara sa visokom, viSom ili srednjom stru¢nom spremom,
ako obavlja poslove patoloske, patohistoloske i citoloske dijagnostike;

4) jednog doktora medicine specijalistu transfuziologije i dvije medicinske
sestre - tehniCara sa visokom, viSom ili srednjom stru¢nom spremom, ako
obavlja poslove transfuzije krvi;

5) jednog doktora medicine specijalistu nuklearne medicine i dva
laboratorijska tehnicara sa visokom, viSom ili srednjom stru¢nom spremom,
ako obavlja djelatnost iz nuklearne medicine;

6) dva vozaca "B" ili "C" kategorije i jedno sanitetsko vozilo, ako obavlja
poslove iz oblasti sanitetskog prevoza pacijenata.

Zdravstvena djelatnost u zdravstvenim ustanovama moze se obavljati u
gradevinskom objektu u kojem su obezbijedeni sljedeé¢i gradevinski uslovi:

1) da predstavljaju posebnu gradevinsku cjelinu;

2) da su gradeni od materijala koji ne smije $tetno da uti¢e na zdravlje
ljudi i koji obezbjeduju zvuénu, termo i hidro izolaciju;

3) da su priklju¢eni na elektri¢nu i telefonsku mreZu;

4) da su obezbijedeni vodovod, kanalizacija, klimatizacija, ventilacija i
grijanje;

5) da imaju posebne prostorije za ostavu ¢istog i prljavog rublja;

6) da u radnim prostorijama, bolesni¢kim sobama i sanitarnim évorovima
postoji tekuca hladna i topla voda;

7) da imaju sanitarni ¢vor sa predprostorom uz ¢ekaonicu, a u bolnici na
10 bolesnickih postelja sanitarni ¢vor i tus sa kadom;

8) da imaju prirodnu i vje$tatku osvijetljenost, i to: u ordinaciji i
laboratoriji 250 - 500 luksa, u ¢ekaonici 100 luksa i u hodnicima 50 luksa;

9) da u svim prostorijama, u zavisnosti od namjene bude obezbijedena
temperatura od 18 - 25 stepeni Celzijusa;
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10) da su podovi i zidovi izgradeni od materijala koji se moZe lako
odrZavati i dezinfikovati;

11) da svaka gradevinsko-tehni¢ka i funkcionalna cjelina u zdravstvenoj
ustanovi ima sanitarni ¢vor za muskarce i Zene (odvojeno za bolesnike i
za osoblje) i posebne prostorije za ostavu opreme i sredstava za
odrZavanje opSte higijene i za garderobu osoblja.

Za obavljanje zdravstvenih djelatnosti u zdravstvenoj ustanovi pojedine
prostorije, u zavisnosti od namjene moraju da budu sljedec¢e povrSine:

1) ordinacija: 12 m2;

2) prostorije za intervencije i prostorije za endoskopiju: po 12 m2;
3) laboratorija: 43 m2;

4) prostorija za rendgenske preglede i snimanja - 20 m2;

5) bolesnicka soba: 5,5 m2 po bolesni¢koj postelji za odrasle; Razmak
izmedu bolesnickih postelja treba da iznosi 60 cm, u intenzivnoj njezi 100
cm, a udaljenost bolesnickih postelja od zida 20 cm u bolesni¢kim
sobama i 60 cm u intenzivnoj njezi i $ok sobi;

6) apoteka - 15 m2;
U zavisnosti od vrste zdravstvene djelatnosti, bolnice i prirodna lje¢ili$ta
moraju da imaju i sljede¢e posebne prostorije i to:
1) u radioloskoj ordinaciji - za razvijanje filmova i za pripremu bolesnika;
2) u operacionoj, odnosno porodiljskoj sali - za pripremu, pranje i
sterilizaciju;
3) u kartoteci - za Cuvanje i vodenje medicinske dokumentacije;

4) u bolnici - za prijem i higijensku obradu bolesnika, za garderobu
bolesnika, za medicinsku dokumentaciju, za smje$taj umrlih, kao i
potreban broj prostorija za prijem, skladi$tenje, obradu i izdavanje hrane
(u zavisnosti od ukupnog broja bolesnickih poselja);

5) u galenskoj laboratoriji, odnosno laboratoriji za pripremu infuzionih
rastvora:

za prijem i skladiStenje lijekovitih supstanci i ambalaZe;
za pranje laboratorijskog posuda i ambalaze;
za izradu i pakovanje proizvoda;
za kontrolu kvaliteta;
za smjeStaj i Cuvanje gotovih proizvoda
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Bolnice i prirodna ljetilista koja obavljaju zdravstvenu djelatnost na
sekundarnom nivou zdravstvene zas$tite moraju da imaju i odgovarajucu
medicinsko - tehni¢ku opremu utvrdenu u Listi opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti na sekundarnom nivou zdravstvene zaStite, i to
Medicinsko- tehni¢ka oprema za Specijalnu bolnicu za psihijatrijske bolesti,
kaoo slijedi:

a) Prijemna ordinacija - oprema za prijemnu psihijatrijsku ordinaciju
opSte bolnice

1. Sto radni

2. Otoman za pregled

3. Otoman za pregled

4. Reflektor na staklu

5. Stetoskop

6. Aparat za mjerenje krvnog pritiska

7. Cekié¢ neurolo3ki

8. Negatoskop

b) Dijagnostika i terapija (pored opreme za rendgen, ultrazvucnu i
laboratorijsku dijagnostiku opSte bolnice):

1. Elektroencefalograf sa evociranim potencijalima
2. Elektroencefalograf digitalni portabl
3. Videosistem
4. Aparat za odredivanje neuroleptika u tkivnoj tecnosti
5. Aparat za odredivanje litijuma u tkivnoj te¢nosti
6. Respirator
7. Aspirator vakuum elektricni
8. Defribrilator
9. Aparat za Kiseonik sa priborom

U odnosu na potrebu Zavoda za izvrsenje krivicnih sankcija da se u buducoj
specijalnoj zdravstevnoj ustanovi vrsi pregled i tretman zatvorenika koji
imaju akutne p31h1]atr1]ske problem treba uzeti u obiz i standarde koje treba
ispuniti a koji su vaZe¢i za Centre za mentralno zdravlje koji funkiconisu u
okviru primarne zdravstevne zastite.
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U skaldu sa Pravilnikom o bliZim uslovima u pogledu standarda, normativa i
nadina ostvarivanja primarne zdravstvene zaStite preko izabranog tima
doktora ili izabranog doktora priopisani su slede¢i uslovi:

PROSTOR:

- ordinacija za psihijatra: povr$ine najmanje 10m2, visina 2,40m,
glatki zid 1,80m, prirodno osvjetljenje i vieStacko osvjetljenje 120W,

- prostorija za psihologa: povrSine najmanje 10mz2, visina 2,40m,
glatki zid 1,80m, prirodno osvjetljenje i vjeStatko osvjetljenje 120W,

- prostorija za socijalnog radnika povrSine najmanje 10m2, visina
2,40m, glatki zid 1,80m, prirodno osvjetljenje i vjeStatko osvjetljenje
120W,

- tekaonica: povrsine najmanje 6 m2,

- prostorija za individualnu terapiju: povrsine najmanje 10m2,

- prostor za grupnu terapiju i radionice: povr$ine najmanje 20mz2,

- WC za osoblje i pacijente (odvojeno): za osoblje povrSine najmanje
1,5m2, za pacijente povrine najmanje 2,5m2 prilagoden potrebama
invalidnih lica.

OPREMA:

Ordinacija psihijatra: radni sto i stolica za psihijatra, okrugla stolica za
pacijenta, okrugla stolica za pratioca, leZaj za pregled pacijenata,
stetoskop, aparat za mjerenje krvnog pritiska, neuroloski cekic,
lampa za pregled, ratunar, telefon, umivaonik sa toplom i hladnom
vodom, te¢ni sapun, jednokratni papirni brisadi, paravan, korpa za
otpatke.

Prostorija psihologa: radni sto i stolica za psihologa, okrugla stolica za
pacijenta, okrugla stolica za pratioca i odgovarajuca oprema.

Prostorija socijalnog radnika: radni sto i stolica za socijalnog radnika,
okrugla stolica za pacijenta, okrugla stolica za pratioca I
odgovarajuca oprema.

Cekaonica: stolice za pacijente, TV, video, vjeSaonik za odjecu pacijenta
i plasti¢na korpa za otpatke.

Prostorija za individualnu terapiju: radni sto i stolica za psihologa i
socijalnog radnika, okrugla stolica za pacijenta, okrugla stolica za
pratioca, psihodijagnosti¢ki materijal (psiholoski testovi), racunar,
telefon, umivaonik sa toplom i hladnom vodom, te¢ni sapun,
jednokratni papirni brisai, plasti¢na korpa za otpatke.
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Prostorija za grupnu terapiju i radionice: stolovi, stolice, tabla, racunar,
tv, video, dvd, video bim projektor.

KADAR:

Doktor medicine specijalista psihijatar, 0,2 psihologa, 0,2 socijalna
radnika, 1,5 medicinskih sestara odnosno medicinskih tehnicara,
edukovanih za rad u primarnoj zdravstvenoj zastiti i do 0,20 radnika
koji nijesu medicinske struke.

Broj osiguranika na doktora medicine specijalistu psihijatar: prosjek
22.000, najmanje 17.500, najvise 26.500.

1. Pregled pregleda iz Zavoda za izvrsenje krivicnih sankcija po
godinama

Zdravstvena sluzba Zavoda za izvr$enje krivi¢nih sankcija je poseban
organizaciona jedinica koja pruza zdravstvenu zaStitu pritvorenim i osudenim
licima na primarnom i sekundarnom nivou. Ima 4 ljekara opsSte prakse,
stomatologa, glavnog medicinskog tehnicara, strukovnog fizioterapeuta, 13
medicinskih tehniara op$teg smjera, 2 farmaceutska tehnicara, laboranta i
stomatolo$kog tehni¢ara, konsultativne psihijatre, internistu i radiologa.

Psihijtari ordiniraju pet dana nedjeljno a po potrebi i ceCe. Prof. dr Mirko
Pekovi¢ se bavi op$tom psihopatologijom a dr Ljubinko Kaluderovi¢ je bavi
lije¢enjem zavisnika od psihoaktivnih supstanci.

Internim upustvom o zdravstvenoj zastiti pritvorenih i osudenih lica
definisan je registar pacijenata sa mentalnim poremecajem.

Na datoj tabeli je broj pacijenata koji se trenutno nalaze u pritvoru i na
izdrzavanju kazne sa odgovraju¢om dijagnozom po MKB.

Mentalni Sizofrenije i Poremecaji Neurotski i Poremecaj
poremecaji i sumanuta raspoloZenja somatoformni li¢nosti i
poremeé:?p stanja F30-F39 poremeé-ajf_l poremeéfn

pona3anja F20-F29 poremecaji ponasanja
uzriokovani izazvani stresom odraslih
upotrebom

PAS F40-F48 F60-F69
F10-F19
199 7 35 249

14




U 2014. godini broj bolni¢kih dana koje su ostvarila pritvorena i osudena
lica u SB za psihijatriju u Kotoru je bio 360, u 2015. godini je 554, u 2016.
godini je 522 au 2017. godini zakljuéno sa sa savgustom je 748 dana.

2. Predgled mjera bezbjednosti pravosazno izre¢enih od strane
sudova

Prema izvjestaju sudova slijedi tabelarni pregled mjera:
Za 2016. godinu

Mjere bezbjednosti Broj
Obavezno lije¢enje alkoholi¢ara 3
Obavzeno lije¢enje narkomana 14

Obavezno lije¢enje alkoholi¢ara i|57
narkomana

Obavezno prihijatrijsko lije¢enje i|16
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi

Obavezno prihijatrijsko lije¢enje i|13
cuvanje na slobodi

Ukupno 103

Za 2015. Godinu

Mjere bezbjednosti Broj
Obavezno lije¢enje alkoholi¢ara 3
Obavzeno lijeCenje narkomana 5

Obavezno lijeCenje alkoholi¢ara i |44
narkomana

Obavezno prihijatrijsko lije¢enje i|28
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi

Obavezno prihijatrijsko lije¢enje i| 10
¢uvanje na slobodi

Ukupno 90
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Za 2014. Godinu

Mjere bezbjednosti Broj

Obavezno lijeCenje alkoholicara 1

Obavzeno lijeCenje narkomana é

Obavezno lijecenje alkoholicara 1|40

narkomana

Obavezno prihijatrijsko lijeCenje 1|12

¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi

Obavezno prihijatrijsko lijeCenje 1|13

¢uvanje na slobodi

Ukupno 73
Za 2013. Godinu

Mjere bezbjednosti Broj

Obavezno lije¢enje alkoholi¢ara 3

Obavzeno lijeCenje narkomana 2

Obavezno lije¢enje alkoholicara i|25

narkomana

Obavezno prihijatrijsko lijeCenje 1|14

¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi

Obavezno prihijatrijsko lijeCenje 1i|13

¢uvanje na slobodi

Ukupno ol
Za 2012. Godinu

Mjere bezbjednosti Broj

Obavezno lijeCenje alkoholicara 1L

Obavzeno lijeCenje narkomana 5

Obavezno lijecenje alkoholicara 1|27
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narkomana

Obavezno prihijatrijsko lijecenje i|10
¢uvanje u zdravstvenoj ustanovi

Obavezno prihijatrijsko lijecenje 1|7
¢uvanje na slobodi

Ukupno 50

3. Specijalna bolnica za psihijatriju “Dobrota”Kotor

3.1. Pregled sadasnjeg stanja i organizacije

ZU Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor je zapoCela sa radom 1953. godine i
od svog osnivanja predstavlja centralnu psihijatrijsku ustanovu u Crnoj Gori
koja obavlja najveci dio bolnickih lijeCenja pacijenata sa teSkim duSevnim
oboljenjima. Lije¢enje u bolnici se obavlja po tipu dobrovoljne hospitalizacije
ili prisilno - rjefenjem nadleznog sudskog organa. Posebnu kategoriju
predstavljaju sudski ili forenzicki pacijenti, kojima je rjeSenjem nadleznog
suda izretena mjera bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog lije¢enja i cuvanja
u zdravstvenoj ustanovi odn. mjera bezbjednosti obaveznog lijeCenja
narkomana ili alkoholicara.

Bolnica je paviljonskog tipa i u okviru nje odvojeno funkcionise 8 (osam)
odjeljenja, ukupnog kapaciteta 241 postelje, od kojih je 6 namjenjeno lijeCenju
pacijenata muskog pola a 2 (dva) za pacijentkinje Zenskog pola. Pri tome, u
bolnici egzistira 3 (tri) odjeljenja akutnog tipa (gdje se hospitalni tretman
obavlja na kratkotrajnoj bazi) 3 (tri) hroni¢na odjeljenja (gdje se pacijenti
zadrzavaju na drugotrajnoj bazi), jedno odjeljenje za bolesti zavisnosti i jedno
sudsko odjeljenje.

Odjeljenje za forenzi¢ku (sudsku) psihijatriju, kapaciteta 21 kreveta je
zatvorenog tipa. Hospitalizuje pacijente s mentalnim problemima koji su
tokom sudskog procesa u kaznenom ili prekrSajnom postupku upuceni na
sudsko-psihijatrijsko posmatranje radi vje$tacenja ili su okon¢anjem postupka
proglaseni parcijalno ili potpuno neuracunjivima, te im je od strane sudova
izre¢ena mjera bezbjednosti obaveznog Cuvanja i lijeCenja u psihijatrijskoj
ustanovi. Naj¢e$ce dijagnoze su dusevne bolesti iz kruga endogenih psihoza i
razli¢iti poremecaji li¢nosti sa psihoti¢nim dekompenzacijama.
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Program forenzi¢kog tretmana koji se sprovodi na odjeljenju, pored klasi¢nog
tretmana (redukcije psihopatologkih simptoma, smanjenje psihicke patnje),
ima za cilj i modifikaciju ponasanja osoba na forenzi¢ckom tretmanu (redukciju
bihejvioralnih ekseca i razvoj socijalno prihvatljivih oblika ponasanja) kao i
zakonom odredeni cilj smanjenja rizika od nasilnog ili drugog rizicnog
pona$anja. Program lijeCenja zapocinje cjelovitom dijagnostickom obradom
(psiholoskom, laboratorijskom, EEG, EKG, radioloSkom-CT, internistickom,
socijalnom anamnezom itd.). Bolesnici su ukljueni u individualni i grupni
psihoterapijski rad, socioterapiju i radno-okupacionu terapiju. Terapijska
zajednica predstavlja u osnovi izvor za observaciju osoba na forenzickom
tretmanu i sluZi kao primarni procesni put za razvoj adekvatnih obrazaca
ponasanja. Iako odjeljenje funkcioni$e po tipu terapijske zajednice, pristup
bolesniku, planiranje i sprovodenje tretmana je individualan i odvija se prema
prethodno utvrdenim emocionalnim, kognitivnim i bihejvioralnim
karakteristikama svakog pojedinog bolesnika na lijeCenju.

Odjeljenje za lije¢enje bolesti zavisnosti, je takode otvorenog tipa i sastoji
se od dvije cjeline: Alkoholizam, kapaciteta 11 kreveta i narkomanija
kapaciteta 9 kreveta. Odjeljenje za bolesti zavisnosti prima, dijagnostikuje i
lije¢i bolesnika sa slijede¢im dijagnozama: Zavisnost od alkohola, alkoholne
psihoze i druge psihicke komplikacije alkoholizma, narkomanija,
politoksikomanija i druge bolesti zavisnosti. Na odjeljenju se sprovodi i
realizacija mjera bezbjednosti obaveznog Cuvanja i lijeCenja alkoholicara i
narkomana izre¢ene od strane sudova.

Po prijemu bolesnici prolaze programe lijeCenja koji ukljucuju: psiho-
farmako-terapijsku obradu; psiho-socio-dinamske programe, individualni
psihoterapijski rad sa bolesnicima; socijalno psihijatrijski suport Koji
ukljutuje komunikaciju s porodicom, radnim organizacijama i nadleznim
centrima za socijalnu pomo¢. Tokom lije¢enja na raspolaganju su usluge
interniste, stomatologa i drugih specijalnosti a narkomanima se rade
kontrolne analize na prisustvo narkotika u urinu. Po zavrSenom tretmanu
otpusteni bolesnici mogu dalje nastaviti lijeCenje u zajednici

3.2. PODRUCJA DOMINANTNE PROBLEMATIKE ORGANIZACIE TRETMANA SUDSKIH
PACIJENATA U ZU SPECIJALNOJ BOLNICI ZA PSIHUATRIJU KOTOR

3.2.1. KONSTANTNO POVECANJE BROJA SUDSKIH PACUENATA
Tokom proteklih 25 godina tendencija povecanja broja forenzickih pacijenata
u ovoj ustanovi poprima drastiéne razmjere. Naime, za razliku od 90-tih
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godina kada se u toku godine prosjecan broj kretao izmedu 10 i 15, izmedu
2000. i 2005. godine ovaj broj se kretao oko 30, da bi od 2007. godine do
danas se jo§ nekoliko puta uvecao, od pocetnih 70 sve do rekordnih 112 u
2015. godini i ukupno 96 forenzickih slu¢ajeva u 2016. godini.

Tokom poslednjih mjeseci, u prosjeku u bolnici boravi oko 65 forenzickih
pacijenata od kojih je vise od 85% sa mjerom bezbjednosti obaveznog
psihijatrijskog lije¢enja i cuvanja u zdravstvenoj ustanovi a ostali sa mjerom
bezbjednosti obaveznog lijeCenja narkomana i alkoholi¢ara. Najmanji udio
forenzitkih pacijenata su zatvorenici iz ZIKS-a Podgorica, kojima je tokom
sluzenja zatvorske kazne dijagnostikovan psihoti¢ni poremecaj i koji su iz
datog razloga upuceni na hospitalni tretman. Znacajan dio pacijenata je u
bolnici zbog najtezih krivi¢nih djela, ukljucujudi 2 slu¢aja teskog ubistva, 13
slu¢aja ubistva i 9 poku$aja ubistva. Prosjecan boravak u bolnici aktuelne
grupe forenzi¢kih pacijenata je 5.56 godine.

Obzirom da sudsko odjeljenje ima kapacitet 21 krevet (koliko je je procjenjeno
da je potrebno za na$u drzavu 2006. godine kada je otvoreno) jedini nacin da
se organizuje tretman ovolikog broja pacijenata je da se isti preraspodjele na
druga odjeljenja, zajedno sa doborovoljno i prisilno hospitalizovanim
pacijentima, $to u znacajnoj mjeri ometa svakodnevno funkcionisanje bolnice i
obavljanje prijema akutnih pacijenata.

3.2.2. PROBLEMI ORGANIZACIE TEHNICKOG OBEZBJEDENJA BOLNICE

Tokom zadnjih 15 godina uprava bolnice je ulagala konstantne napore da
bolni¢ku sredinu u kojoj boravi znacajan broj hroni¢nih pacijenata (koji su
esto i na “doZivotnom” tretmanu) udini manje restriktivnom i vise okrenutoj
zajednici. Medutim, ove okolnosti su znacajno oteZale sprovodenje mjere
bezbjednosti.

Naime, ZU Specijalna bolnica za psihijatriju Kotor, nema nijednu od
karakteristika tehnitkog obezbjedenja koje odlikuje Klasicne sudske
psihijatrijske bolnice u svjetu (ogradu bolni¢kog kruga, razvijenu sluzbu
obezbjedenja, sveobuhvatni sistem video-nadzora, u nju u gotovo svakom
trenutku moze ué bilo koji posjetilac), $to Cine sprovodenje mjere
bezbjednosti i to posebno onaj dio koji se odnosi na obavezno cuvanje
pacijenata gotovo nemogucim, odnosno veoma rizicnim.

U ovom kontekstu svaka teZnja osoblja da humanizuje tretman pacijenata i
omoguéi im da ufestvuju u svim oblicima terapije, nailazi na problem
bezbjednosti i pojave potencijalne mogu¢nosti da pacijenti samoinicijativno
napuste lije¢enje, odnosno pobjegnu iz bolnice .
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3.2.3. TRETMAN PACIJENATA SA IZRECENOM MJEROM BEZBJEDNOSTI OBAVEZNOG LUECENJA
NARKOMANA

Kao §to je prethodno navedeno, tretman pacijenata sa izretenom mjerom
bezbjednosti obaveznog lije¢enja narkomana se obavlja na djelu Odjeljenja za
bolesti zavisnosti koje ima kapacitet od samo 9 (devet) kreveta. Imajudi u vidu
drastitan porast broja izrecenih mjera bezbjednosti ovog tipa tokom
posljednjih godina u Crnoj Gori, ne iznenaduje Cinjenica pojave zastoja u
tretmanu ovih pacijenata i formiranje liste ¢ekanja. Iz datog razloga, vrijeme
izmedu izricanja mjere i primanja pacijenta na odjeljenje je Cesto iznosilo i
viSe mjeseci.

Sa druge strane, iako je u Crnoj Gori tokom proteklih godina od strane
pojedinih sudova izreceno vise mjera bezbjednosti obaveznog lijeCenja
narkomana kod osoba Zenskog pola, iste uglavnom do sada nisu sprovedene.

Naime, u ZU Specijalnoj bolnici za psihijatriju Kotor ne postoji prostorni
kapacitet gdje bi se ove mjere mogle sprovesti jer postojece Odjeljenje za
bolesti zavisnosti prima iskljuivo pacijente mugkog pola, dok Akutno Zensko
odjeljenje hospitalizuje pacijentkinje sa teskim dudevnim oboljenjima i
kohabitacija istih sa zavisnicama po pravilu dovodi do (itavog niza
nepremostivih teSkoca.

4. Medunarodni standardi

Evropskom konvencijom o spretavanju mucenja i necovjetnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (u daljem tekstu: CPT) predvideno
je osnivanje medunarodne komisije koja ¢e biti ovlaS¢ena da posjeti sva
mjesta u kojima su lica litena slobode od strane javnog organa. Komitet,
sastavljen od nezavisnih stru¢njaka, moZze dati preporuke i predloZiti
pobolj$anja kako bi se po potrebi ojatala zastita lica koja su posjecena od
muctenja i neovecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaZnjavanja.

Ovaj preventivni, nesudski mehanizam predstavlja vazan dodatak
sistemu zadtite koji ve¢ postoji u okviru Evropske konvencije o ljudskim
pravima. CPT je u proteklih 25 godina razvio standarde u Kojima se jasno
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reflektuju stavovi Komiteta o nac¢inu na koji treba postupati sa licima koja su
li¢ena slobode?. U 3. Op$tem izves$taju CPT-a? navodi se da zatvorenik koji je
dugevno obolio trebalo bi da bude ¢uvan i njegovan u bolnickom objektu koji
je odgovarajuée opremljen i koji posjeduje stru¢no osoblje. Psihijatrijski
objekti koji se nalaze unutar zatvorskog sistema omogucavaju da se njega vrsi
pod optimalnim uslovima bezbjednosti, i da se aktivnosti zdravstvenih i
socijalnih sluZbi intenziviraju unutar tog sistema. Kada su u pitanju zatvorske
(psihijatrijske) bolnice CPT ima sljedece standarde

L Materijalni uslovi i tretman
a. Materijalni uslovi

U 10. Opétem izvjestaju, polazeci od Cinjenice da duznost brige
koja drzavu duguje licima li$enim slobode ukljutuje duznost da ih zastiti
od drugih koji bi mogli da im Stete, Komitet je zauzeo stav da je radi
zaétite Yena od zlostavljanja od strane muskaraca (a narocito
seksualnog uznemiravanja, ukljucujudi verbalno zlostavljanje
seksualnim konotacijama) potrebno da drzava obezbijedi odvojeni
smestaj za Zene liene slobode sa prevladavanjem zenskog osoblja koje
nadgleda takav smjestaj. Naelno Zene koje su lisene slobode treba
drzati u smjestaju koji je fizicki odvojen od onog koji zauzimaju
mugkarci koji se drZe u istoj ustanovi. Takode, CPT je miSljenja da, s
obzirom na njihovu ranjivost i posebne potrebe, maloljetnici kojima je
potrebna psihijatrijska zaStita trebaju biti smjesteni odvojeno od
odraslih pacijenata*. Obezbjedivanje smjestaja u malim grupama
predstavlja klju¢ni faktor u otuvanju/vracanju dostojanstva pacijentu,
te takode predstavlja klju¢ni element svake strategije psiholodke i
drugtvene rehabilitacije pacijenata. Smje$tajne strukture ovog tipa
takode olakSavaju grupisanje pacijenata u odgovarajuce kategorije u
terapijske svrheS. Naposletku, neophodno je obezbijediti adekvatno
razdvajanje razlititih kategorija pacijenata®.

1 http://www.coe.int/en/web/cpt/standards_RS

2 CPT/Inf (93) 12 § 43

3 10 General Report on the CPT’s activities; CPT/Inf (2000) 13, §24

4 Russian Federation: Visit 2001, CPT/Inf (2003) 30, §136; http://rm.coe.int/doc/0900001680697a4d. Croatia: Visit
1998, CPT/Inf (2001) 4, §157; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-19980920-en-43

5 8. Opéti izveStaj CPT/Inf(98)12, §36

6 Croatia: Visit 1998, CPT/Inf (2001) 4, §157; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-19980920-en-43
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CPT posvetuje duZnu paznju materijalnim, odnosno Zivotnim
uslovima pacijenata u psihijatrijskim bolnicama. U tom smislu
obezbjedenje takvih materijalnih uslova koji omogucavaju lijeCenje i
dobrobit pacijenata bi trebalo da bude cilj; psihijatrijskom
terminologijom receno, radi se o stvaranju pozitivnog terapijskog
okruZenja. Ovo je od vaZnosti ne samo za pacijente, nego i za osoblje
koje radi u psihijatrijskim ustanovama. Nadalje, moraju se obezbijediti
odgovarajuce lije¢enje i njega, kako psihijatrijska tako i somatska; u
vezi principa jednakosti njege, medicinsko lijeCenje i zdravstvena njega
koja se obezbjeduje osobama koje su prisilno smjestene u psihijatrijske
institucije moraju biti slitni onima koji se pruZaju dobrovoljnim
psihijatrijskim pacijentima’. Takode, CPT preporucuje da se preduzmu
mijere kako bi se osiguralo da svi pacijenti, uklju¢ujuci one bez sredstava
ili porodi¢ne podrske, budu u stanju da koriste odgovarajucu zubnu
zastitu, uklju¢ujuéi preventivnu / konzervativnu njegu®.

Stvaranje pozitivnog terapijskog okruZenja znali prije svega
obezbjedjivanje dovoljno Zivotnog prostora po pacijentu, kao i
adekvatno osvjetljenje, grijanje i provjetravanje. U tom smisluy,
nadalje, narocitu paZnju treba posvetiti dekoraciji prostora, kako soba
za pacijente, tako i djelova za rekreaciju, kako bi se pacijenti vizuelno
stimulirali. Vrlo je poZelino obezbijediti ormare za garderobu i
ormarice uz krevet. Treba takode podvuéi vaznost toga da pacijentima
bude dat neki prostor koji mogu da zakljucaju, kako bi tu Cuvali svoje
li¢ne stvari; propust da im se obezbijedi takva podobnost moze narusiti
pacijentov osje¢aj sigurnosti i autonomije®. U tom smislu je CPT, u
situaciji kada je utvrdio da sobe pacijenata na psihijatrijskom odjeljenju
nude “sterilno” okruZenje u kojemu osim kreveta, no¢nih ormarica i
stolica nema ni¢eg drugog, prepoructio da se preduzmu koraci kako bi se
obezbijedilo pogodnije i personalizovano okruzenje!?.

Toaleti moraju omoguditi pacijentima izvjesnu privatnost.
Nadalje, odgovarajuéu paZznju treba posvetiti potrebama staraca i/ili
hendikepiranih pacijenata u ovom pogledu; na primjer, nuZnici koji su

7 8. Opéti izvestaj CPT/Inf(98)12, §32

& "The former Yugoslav Republic of Macedonia": Visit 2010 CPT/Inf (2012) 4, § 114

9 8. Opéti izve$taj CPT/Inf(98)12, §33

10 poland: Visit 2013, CPT/Inf (2014) 21, §83; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-pol-20130605-en-22
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napravljeni tako da ne omogucavaju korisniku da sjedne nisu pogodni
za takve pacijente. Slicno tome, treba omoguciti osnovnu bolnicku
opremu koja omogucava osoblju da pruzi adekvatnu njegu (ukljucujuci i
litnu higijenu) osobama vezanim za krevet; odsustvo takve opreme
moZe dovesti do veoma lo$ih uslova za Zivotll. Ishrana pacijenata
predstavlja drugi aspekt Zivotnih uslova do kojeg je CPT-u veoma stalo.
U tom smislu, mora se omoguditi pristojan nacin jedenja; u tom
pogledu treba naglasiti da omogucavanje pacijentima da vrSe radnje
svog svakodnevnog Zivota - kao $to je jedenje uz pomoc odgovarajuceg
pribora, sjedeéi za stolom - predstavlja integralni dio programa
psihosocijalne rehabilitacije!?.

Kao pozitivne strane materijalnih uslova, u izvjestaju o Posjeti
Hrvatskoj 2012. godine, CPT isti¢e da su pacijenti imali dozvolu da
posjeduju TV i radio prijemnike; takode, utvrdeno je da u zatvorskoj
bolnici pacijenti mogu pozajmljivati knjige iz dobro snabdjevene
biblioteke’3.

b. Treatman

Psihijatrijsko  lije¢enje mora ukljucivati  Siroki spektar
rehabilitacijskih i terapijskih aktivnosti, ukljuéuju¢i radnu terapiju,
grupnu terapiju, individualnu psihoterapiju, umjetni¢ke, dramske
muzike i sportske aktivnosti. Pacijenti moraju imati redovan pristup
odgovarajuée opremljenim prostorijama za rekreaciju, te imati
mogucnost da se rekreiraju na otvorenom svakoga dana; takode je
pozeljno da im bude omoguceno obrazovanje i odgovarajuci posao'*.
Sve navedeno, po standardima CPT-a ¢ini fundamentalne komponente

djelotvornog psiho- socijalnog rehabilitacionog tretmana.

Kada je u pitanju rekreacija na otvorenom, CPT je za dvoriste
povrsine od oko 90 m? utvrdio da je neadekvatne veli¢ine u ustanovi €iji
je kapacitet 107 pacijenata. Takode, nedostaci u ovom dvoristu su:

odsustvo zaklona od kise i sunca, kao i nemogucnost pristupa

11 g Opéti izvedtaj CPT/Inf(98)12, §33
128 Optti izvedtaj CPT/Inf(98)12, §35
13 Croatia: Visit 2012; CPT/Inf (2014) 9, §78; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-20120918-en-28
148 Opdti izvestaj CPT/Inf(98)12, §37
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osobama sa tjelesnim hendikepom?s. U dvoristu takode treba da se
nalaze klupels,

Prilikom posjete Poljskoj 2013. godine, kada je izmedu ostalog,
utvrdio da za psihijatrijske pacijente nije bilo zajednicke prostorije,
CPT je preporulio da se preduzmu koraci kako bi se razvio Siroki
spektar psiho-socijalnih terapeutskih aktivnosti za pacijente, a narocito
za one koji su ostali u odeljenju u duzem vremenskom periodu??.

Ostala pitanja od znacaja za mandate CPT-a
a. Osoblje

Pokrivenost kadrovima mora biti adekvatna u smislu broja, vrste
osoblja (psihijatri, ljekari opSte prakse, medicinske sestre, psiholozi,
radni terapeuti, socijalni radnici, itd), te iskustva i strucne
osposobljenosti. Nedostaci u kadrovima ¢esto ozbiljno osujecuju
pokuSaje da se pacijentima osigura §iroki spektar rehabilitacijskih i
terapijskih aktivnosti; nadalje, to moze dovesti do situacija visokog
rizika za pacijente, bez obzira na sve dobre namjere i iskrene napore
osobljals,

Sto se ti¢e broja osoblja, u pojedinim izvjeStajima CPT-a se navode
ovi podaci. Tako npr. u izvjestaju o posjeti Portugalu 2009 godine, u
bolnici ¢iji je kapacitet 27 pacijenata (u kojoj je u vrijeme posjete
utvrdeno da je zaposlen jedan radni terapeut s punim radnim
vremenom) CPT daje preporuku da je neophodno obezbijediti usluge
najmanje dva radna terapeuta sa punim radnim vremenom?'. U
izvjeStaju o posjeti Poljskoj 2009. godine, CPT, na psihijatrijskom
odeljenju zatvorske bolnice u kojem su smjeSteni i forenziCki pacijenti,
kao i pacijenti na ekspertizi - u vrijeme posjete ukupno 24 - a na kojem
je bilo zaposleno tri psihijatra, sedam medicinskih sestara, dva

15 Croatia: Visit 2012; CPT/Inf (2014) 9, §79; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-20120918-en-28

16 Garbia: Visit 2011, CPT/Inf (2012) 17, §84; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-srb-20110201-en-20

17 poland: Visit 2013, CPT/Inf (2014) 21 584, http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-pol-20130605-en-22

188 Opéti izve$taj CPT/Inf(98)12, §42

19 portugal: Visit 2008, CPT/Inf (2009) 13, § 80&83; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-prt-20080114-en—25

24



psihologa, kao i po jedan specijalni pedagog i radni terapeut, ocjenjuje
broj osoblja adekvatnim?°.

b. Ostalo

Kontakt sa spoljasnjim svijetom je jos jedna oblast kojoj CPT
poklanja paznju. Zdravstvena sluzba takode moZze pomoci da se smanji
pojava kidanja drustvenih i porodi¢nih veza, koja obitno prati lisavanje
slobode. Sluzba bi - zajedno sa relevantnim socijalnim sluzbama -
trebalo da podrzi mjere koje poboljsavaju kontakte zatvorenikad sa
spoljnim svijetom, kao $to su propisno opremljene prostorije za posjetu,
posjete porodice ili supruge/supruznika ili partnerke/ partnera u
prikladnim uslovima.?! Stoga, objekti zatvorske bolnice moraju biti na
odgovoraja¢i nacin konstruisani prostori za otvorene posjete??,
zatvorene posjete, kao i za posjete porodice i intimnih partnera. Takode,
neophodno je predvidjeti telefonske govornice i moderna sredstva
telekomunikacije (npr. VOIP ili Skype)?3 radi ostvarivanja kontakta sa
spoljnim svijetom.

Osoblje zaduZeno za bezbjednost - zatvorski strazari/sudska
policija - ne treba da imaju pristup dijelu bolnice u kojem se nalaze
bolesnitke sobe, osim kada to od njih, u vanrednim prilikama, zatrazi
medicinsko osoblje?.

Na osnovu navedenih medunarodnih standarda proizilazi da prilikom
planiranja objekta, opreme objekta i kadrova Specijalne zdravstvene ustanove
treba imati u vidu:

% Zgrada Specijalne zdravstvene bolnice treba da obezbijedi odvojeni
smjestaj za Zene i maloljetne pacijente.

» S obzirom na relativno mali broj pacijentkinja (Zena), jedno od mogucih

rjeSenja je da se postojece forenzitko odjeljenje u Specijalnoj bolnici za

psihijatriju u Dobroti bude transformisano u Zensko odjeljenje, te da u

20 pgland: Visit 2009, CPT/Inf (2011) 20, §130; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-pol—20091126-en-32
2 CpT/Inf(93) 12 § 63

22 Croatia: Visit 2012; CPT/Inf (2014) 9, §85; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p«hrv-20120918-en-28
23 portugal: Visit 2013; CPT/Inf (2013) 35, §51; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-prt-20130513-en-18
24 Croatia: Visit 2012; CPT/Inf (2014) 9, §82; http://hudoc.cpt.coe.int/eng?i=p-hrv-20120918-en-28
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funkcionalnom smislu ovo odjeljenje predstavlja dio Specijalne
zdravstvene ustanove?s.
> Na identi¢an na¢in - formiranjem funkcionalne veze - moguce je
obezbijediti smjestaj i psihijatrijsko le¢enje maloljetnika oba pola npr. u
Klini¢kom centru Crne Gore. Razlog viSe za ovakvo rjeSenje, kada su
maloljetnici u pitanju, proizilazi s jedne strane u relativno malom broju
pacijenata iz ove starosne grupe, a s druge, mnogo vaZnije strane,
¢injenica da je za psihjatrijsku zastita ovoj kategoriji pacijenata od
znalaja posebna stru¢nost i edukacija zdravstvenih radnika.
Pri planiranju objekta neophodno je obezbediti arhitektonske preduslove
da se smjestaj pacijenata obezbijeduje u okviru manjih grupa prema
terapijskim zahtjevima (npr. za akutnu psihijatriju, dugotrajno lijecenje,
lije¢enje bolesti zavisnosti i sl.). Takode, funkcionalno grupisanje pacijenta
mora biti omoguéeno i kada su u pitanju ostali aspekti tretamana (npr.
pristup prostorima za grupnu i radnu terapiju, ambulanti) i Zivota u
Specijalnoj zdravstvenoj ustanovi (npr. pristup zajednickim prostorijama,
trpezariji, biblioteci, prostorijama za posjete i dr.)
U planu objekta neophodno je predvidjeti odgovarajuce prostorije za
liekarske preglede koji se odnose na somatsku medicinu, kao i za pruzanje
stomatoloske zdravstvene zastite.
> Pacijenti koji su smjeSteni u Specijalnu zdravstvenu ustanovu, u
principu, ne bi trebali da se izvode iz ustanove svaki put kada im je u
oblasti somatske i/ili stomatolo$ke zdravstvene zaStite neophodna
usluga koja se moZe pruZiti na primarnom nivou. Dakle, ako se ne bi
planirali ovi aspekti zdravstvene zastite to bi podrazumijevalo da se
kadgod se ukaZe potreba pacijenti smjeSteni u Specijalnu zdravstvenu
ustanovu izvode u ZIKS ili u zdravstvene ustanove na teritoriji
Podgorice.
Kada su u pitanju sobe za smjestaj pacijenata treba voditi ratuna o tome
da budu dovoljno prostrane, prirodno osvijetlijene, da imaju pristup
svjeem vazduhu i grijanju. Zastitni elementi na prozorima moraju biti
kontruisani na takav nac¢in da zadovolje svoju svrhu, a da pri tome ne cine
opresivan uticaj na pacijente od kojih ¢e jedan broj provesti duzi
vremenskKi period na lijeCenju u ovoj ustanovi.

2 sligno redenje koje podrazumeva decentralizaciju primenjeno je na Kosovu gde Institut za forenzicku psihijatriju
u Prigtini ima, kao funkcionalne odeljenja za gorenzi¢ku psihjatriju u Gnjilanu i akovici
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U sobama, kao posebne cjeline, obezbijediti sanitarni ¢vor. Voditi raCuna o
tome da se povrsina sanitarnog aneksa ne uracunava u ukupnu povrsinu
smjestajne jedinice za bolesnike kada se izracunava povrSina u odnosu na
broj korisnika.

Pri opremanju soba za smje$taj bolesnika neophodno je voditi racuna o
tome da sve sobe budu opremljene krevetima, ormarim za garderobu i
ormari¢éima uz krevet s tim S$to ovi prostori (ormani) moraju biti
individualizovani, odnosno svaki od pacijenata u sobi mora imati svoj
zasebni prostor, kao i moguénost da neki dio tog prostora bude zaklju¢an.
U sobama za sme3taj bolesnika treba da se nalazi sto i dovoljan broj stolica;
sto treba da bude pogodne veli¢ine i drugih karakteristika da pacijenti za
njim mogu da objeduju (ukoliko ne Zele da koriste zajednicku prostroriju
za objedovanje ili za to postoje bezbjednosni rizici). Predvidjet ce se
pogodan na¢in za smestaj TV i radio prijemnika koji ¢e omoguciti njihovo
koris¢enje pod istim uslovima svim pacijentima smjeStenim u jednoj sobi.
Instalacije u sobama za smestaj bolesnika ukljucuju izvore vje3tackog
svijetla koje mora biti zadovoljavaju¢e u pogledu jaline tako da
obezbjeduje uslove za nesmetano ¢itanje kada nema dnevne svjetlosti.
Zatim, elektri¢ne instalacije treba predvidjeti na takav nacin da omoguce
koris¢enje TV i radio prijemnika, kao i potrebnih malih ku¢nih aparata
(npr. DVD plejeri i sl.), a po potrebi i medicinskih uredaja u sobama za
smjestaj bolesnika. Dalje, potrebne su instalacije kojima e se prenositi TV i
radio signali kako bi se pacijentima omogucilo koriS¢enje ovih medija.
Naposletku, neophodno je predvidjeti da se u sobama nalaze tasteri za
poziv_deZurnog medicinskog osoblja u vremenu kada su vrata soba za
smjesStaj pacijenata zaklju¢ana, u zavisnosti od kategorije pacijenata i
rezima pod kojim su smje$teni. Sigurnosne instalacije (npr. javljaci pozara,
video nadzor i sl.) ovom prilikom nisu razmatrani.

Pri dizajniranju soba za smeStaj pacijenata posebnu paznju posvetiti
tome da one treba da predsatvljaju pozitivno terapijsko okruzenje. U tom
smislu neophodno je posvetiti paZnju odabiru boja za zidove i druge
povrsine, kao i boja vrata i prozorskih okvira, te uopSte namjestaja koji se u
sobama nalazi.

Pojedine sobe za smje$taj bolesnika i to u svakoj od funkcionalnih cjelina
bloka za smjestaj pacijenata moraju biti konstruisane na taj nacin da mogu
obezbijediti dostupnost starima i licima sa posebnim potrebama koja
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za kretanja koriste kolica i/ili pomagala. Sanitarni &vorovi u sobama za
smje$taj ovih bolesnika treba takode da budu izvedeni na nacin koji
omogucéava dostupnost, te da budu opremljeni tasterom za poziv deZurnog
medicinskog osoblja.

» U skladu sa prostornom organizacijom za smjeStaj grupa prema
terapijskim zahtjevima potrebno je obezbijediti prostorije za dnevni
boravak pacijenata. Nalin opremanja ovih prostorija treba prilagoditi
o¢ekivanom broju korisnika, a ovaj prostor treba da bude dizajniran takode
na natin koji ée ¢&initi dio pozitivnog terapijskog okruZenja.

% Predvidjeti prostoriju za objedovanje u kojoj ¢e pacijenti kojima to

zdravstveno stanje dozvoljava moé¢i da objeduju sjedeci za stolom, Sto

predstavlja integralni dio programa psihosocijalne rehabilitacije.

Odrediti adekvatan prostor za biblioteku.

U skladu sa prostornom organizacijom za smjeStaj grupa prema

terapijskim zahtjevima potrebno je obezbijediti dovoljan broj adekvatno

rasporedenih medicinskih prostorija za preglede i individualni rad sa
pacijentima, kao i prostorije za rehabilitacione tretmane: radnu
terapiju, radionice (npr. umetni¢ke, dramske, muzicke) i grupnu terapiju.

Sve ove prostorije moraju biti dostupne starijim i/ili pacijentima sa

posebnim potrebama koji imaju ograni¢enu mogucnost kretanja.

< Obezbijediti prostoriju za rekreaciju sa odgovaraju¢om opremom.

% Za rekreaciju na otvorenom obezbijediti prostor dovoljne veliCine koji
treba da bude opremljen zaklonom za zastitu od sunca i kiSe, klupama i
spravama za rekreaciju. Prostor za rekreaciju na otvorenom mora biti
dostupan starijim i/ili pacijentima sa posebnim potrebama koji imaju
ograni¢enu mogucnost kretanja.

< Radi obezbjedivanja optimalnih uslova za odrZavanje kontakta sa
spoljasnjim svijetom treba predvidjeti i adekvatno opremiti dovoljni broj
prostorije _za otvorene posjete, Kkao i posebnu prostoriju za posjete
porodice ili supruge/supruznika ili partnerke/ partnera u prikladnim
uslovima; takode, treba obezbijediti odgovarajuci prostor za zatvorenu

posjetu.

\/

% Obezbijediti dovoljan broj telefonskih linija i telefonskih aparata kako bi
pacijenti, u skladu sa zakonom predvidenim moguénostima i njihovom
stanju, mogli ostvarivati telefonski kontakt sa spoljasnjim svijetom, te

L)

L)

N/ )
0‘0 **
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razmotriti moguénost da se ucdine dostupnim moderna sredstva
telekomunikacije (npr. VOIP ili Skype).

¢+ Arhitektonskim rjeSenjem obezbijediti uslove da zona u kojoj se u objektu
nalazi osoblje zaduZeno za bezbjednost - zatvorski strazari/sudska
policija - bude u potpunosti odvojena od dijela bolnice u kojem se nalaze
bolesnic¢ke sobe i ostali medicinski sadrzaji.

5. Osvrt na idejno rjeSenje

Uvod

Prvi sastanak Radne grupe na temu Studije izvodljivosti ‘Izgradnja Specijalne
forenzitke bolnice’ odrzan je u Podgorici, Crna Gora, juna 2017. godine.
Clanovi Radne grupe su predstavili dokument pod nazivom ‘Tehnicki izvjestaj’
koji uklju¢uje konceptualno rjeSenje zdravstvene ustanove u okviru Zavoda za
izvrSenje krivicnih sankcija u SpuZu. Dokument je izraden februara 2016.
godine od strane ‘Arhitektonskog ateljea’ u Podgorici.

Pregled prilozenog tehnickog izvjeStaja

Predvideno je da Specijalna forenzicka bolnica (SFB) bude izgradena u okviru
kompleksa Zavoda za izvrsenje krivi¢nih sankcija u Spuzu.

Zgrada Specijalne forenzicke bolnice posjeduje samo prizemni nivo; ukupna
povrsina bolnice je 2,590.55m? . Predvideno je da se izgradi ulaz i tri
odjeljenja:
e Odjeljenje za tretman zavisnosti;
e Odjeljenje za tretman maloljetnika;
Odjeljenje za tretman teSkih mentalnih stanja
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Slika 1 Pregled SZB strukture i odjeljenja

Ulazna zona

Ulazna zona predvidena je za obezbjedenje, bezbjednosnu provjeru kao i za
posjetioce- ¢ekaonica i prostorije za grupne i individualne posjete. Takode,
ukljuuje i multimedijalnu prostoriju. Cijeli niz hodnika u Specij alnoj
forenzitkoj bolnici dodat je za ulaznu zonu. (tabela 1)

Kod Opis povrsina (m2)

a. Ulaz-bezbjednosna 5953
provjera

al Cekaonica 46.13

¥ Toaleti 12.66

a3. Grupne posjete 52.37
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a4. Individualne posjete 12.00

ab. Individual posjete 12.00

ab6. Multimedijalna 78.00
prostorija

a7. Hodnik 631.73

Tabela 1Ulazna zona - opis prostorija i povrsine

Kada je rije¢ o prostorijama za posjetioce, predvideno je da budu dvije
prostorije za individualne posjete i jedna veca prostorija za grupne posjete
(tabela 1; figura 2). U predocenom prikazu, ono $to ostaje za brigu je kako ce
ovu oblast nadgledati osoblje. Takode, nije jasno zaSto nema direktnog
pristupa iz hodnika u prostorije za individualne posjete ve im se samo moze
pristupiti kroz prostoriju za grupne posjete. Jako je bitno razumjeti da ce
prostorije za individualnu posjetu biti koriStene za sastanke povjerljive
prirode izmedu pacijenata i njihovih advokata te stoga treba obezbijediti
neometanu komunikaciju.

Uzimajuéi u obzir prirodu ustanove, potrebno je osnaZziti vezu izmedu
pacijenata i njihovih porodica i stvoriti okruZenje najsli¢nije onom koje postoji
van prostorija Specijalne forenzicke bolnice. Trebalo bi uzeti u obzir izmjenu
koncepta prostorije za posjetioce i omoguciti da se kroz ove prostorije moze
iza¢i na otvoreno, tj. u malo dvoriste (slika 3).
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POSJETA INDIVIDU

|1.mg:g i1

POSJETA-KOLEKTIVNA
52.31m2

% g8 &

Slika 2 Sobe za posjetioce Slika 3 Primjer prostorija za pristup
vanjskom prostoru (crvena strelica)

Odjeljenje za lijeenje zavistnosti i jedinica za lije¢enje maloljetnika

Predvideno je da su ova Odjeljenja fizi¢ki odvojena za smjestaj pacijenata koji
se lijete od zavisnosti od narkotika (tabela 2 i 3). Dalje, maloljetnici ¢e biti
fizicki odvojeni od odraslih pacijenata na odjeljenju (tabela 4).

Oba odjeljenja mogu da prime do 54 pacijenta smje$tenih u dvokrevetnim
sobama- jedno odjeljenje sa 10 soba, drugo sa 17 soba.

Kod | Opis Povr$ina(m2) | Kod | Opis Povrsina(m2)
01 |Dininghall |113.95 11 |Soba za pacijente | 23.59
11

02 |Soba za | 23.59 12 | Soba za pacijente | 23.59
pacijente

03 | Soba 28 | 23.58 13 | Soba za pacijente | 23.59
pacijente

04 | Soba za | 23.59 14 | Soba za pacijente | 23.59
pacijente

05 |Soba za | 23.59 15 | Soba za pacijente | 23.59
pacijente
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06 | Psihijatrijska | 31.44 16 | Soba za | 26.34
soba za medicinsko osoblje
preglede

07 |Soba za | 34.56 17 | Apoteka 10.37
grupnu
terapiju

08 |Individualna | 25.03 18 | Garderober i|15.50
terapija sanitarni ¢vor

09 |Kancelarija |25.03 19 | Predsoblje 4.50
psihologa
sekretara

10 | Soba za | 23.59 20 | Psihijatrijska 1714
pacijente kancelarija

Tabela 2 Funkcionalno odjeljenje za tretman poremecaja zavisnosti - opis
prostorija i povrSine

Kod Opis Povrsina(m2) | Kod Opis PovrSina(mz2)
27 Trpezarija |113.95 40 Soba za | 23.59
40 pacijente
28 Soba Za | 23.59 41 Soba za | 23.59
pacijente pacijente
29 Soba za | 23.59 42 Soba za | 23.59
pacijente pacijente
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30 Soba za | 23.59 43 Soba za.| 23.59
pacijente pacijente

81 Soba za | 23.59 44 Soba za | 23.59
pacijente pacijente

. Soba za | 31.44 50 Soba za | 23.59
preglede pacijente

23 Soba za | 34.56 hl Soba za | 23.59
ljekarske pacijente
intervencije

34 Soba za | 23.59 52 Soba za | 26.34
pacijente medicinsko

osoblje

35 Soba za | 23.59 53 Apoteka 10.37
pacijente

36 Soba za | 23.59 54 Garderober i | 15.50
pacijente sanitarni

¢vor

a7 Soba za | 23.59 55 Predsoblje 4.50
pacijente

38 Soba 74 | 23.59 56 Psihijatrijska | 17.10
pacijente kancelarija

39 Soba za.| 23.59
pacijente

Tabela 3 Funkcionalno odjelejenje za tretman poremecaja zavisnosti- opis
prostorija i povrsine

Maloljetnici su fizicki odvojeni i pet dvokrevetnih soba je rezervisano za njih.

Kod Opis Povrsina(m2) | Kod Opis PovrSina(m2

21 Soba za|23.59 24 Soba za | 23.59
pacijente pacijente

22 Soba za|23.59 25 Soba za 1 23.59
pacijente pacijente

23 Soba za|23.59 26 Psychiatrist’s | 16.67
pacijente examination

room
Tabela 4 Funkcionalna jedinica za tretman maloljetnika- opis prostorija i
povrsine
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Jedinica za lijecenje teSkih mentalnih stanja

Ova jedinica je funkcionalno odvojena od drugih jedinica SZB. Predvideno je
osam soba za smje$taj pacijenata (Tabela 5).

Kod Opis Povrsina(m2) | Kod Opis Povrs$ina(m2)
57 Soba za|23.59 65 Soba za 23.59
pacijente pacijente
58 Soba za 23.59 66 Soba za 2359
pacijente pacijente
59 Soba za 2309 67 Soba za 23.59
pacijente pacijente
60 Soba za 23.59 68 Psihijatrijska | 26.46
pacijente ambulanta
61 Soba za|23.59 69 Trpezarija 26.46

pacijente
sa
nadzorom
62 Soba za|16.67 70 Individualne | 25.03
nadzor terapije
63 Soba za|23.59 71 Grupne 26.46
pacijente terapije
sa
nadzorom
64 Soba za|23.59
pacijente

Tabela 5 Funkcionalna jedinica za lijeCenje te3kih mentalnih stanja

Dvije sobe za pacijente (soba 61 i 63) su namijenjene kontinuiranom nadzoru
pacijenata, uklju¢ujuéi pacijente koji su podvrgnuti mehani¢kom obuzdavalnju
ili izolaciji (Slika 4). Kao $to je navedeno u planu, ove prostorije su iste veli¢ine
(23,59 m2) i prikazane su kao sobe drugih pacijenata u objektu. Medutim,
prostorije za kontinuirani nadzor pacijenata su predvidene za jednokratni
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boravak. Potrebno je naglasiti da ukoliko se desi istovremeno smjeStanje dva
pacijenta u prostoriji za kontinuiran nadzor, a ako jedan od ovih pacijenata
mora biti fizicki sputan, ovaj pacijent(i) ne treba da vidi(e) drugog(e)
pacijenta(te).

e e T
ok

L2

IA TESKA DUSEVNA OBOLJENJA

Slika 4 Prostorije za kontinuirani nadzor pacijenata

Prostorije za smje$taj pacijenata su predvidene da budu iste veli¢ine i kontura
u &tavom objektu. Ukupno su planirane 42 prostorije za pacijente - 32 za
lije¢enje zavisnosti od supstanci, od kojih se 5 soba nalaze u zasebnoj jedinici
namijene za lije¢enje maloljetnih zavisnika, kao i 10 soba za teska mentalna
stanja.

Sve sobe su dvokrevetne i opremljene su sanitarnim ¢vorom u sobi - tuSem,
toaletom i umivaonikom. Navodi se da je povr$ina prostorije pacijenata 23,59
m2. S obzirom na to da postoji sanitarni aneks u prostoriji, ¢ini se da je
efektivni prostor nesto manji, oko 18,75 m2. Kao $to je prikazano u nacrtu
plana, sobe su opremljene sa dva odvojena kreveta i natkasnama, ali nisu
prikazane druge neophodne stvari kao $to su stolovi i stolice i garderoberi.
Informacije o poloZaju i veli¢ini prozora u prostorijama pacijenata nisu
dostupne u nacrtu plana, niti su pruZeni podaci o predvidenom tipskom
obezbjedenju zadtite prozora. Treba imati u vidu da prozori treba da budu
dovoljne veli¢ine da omoguce odgovaraju¢i pristup dnevnom svjetlu. Takode,
polozaj prozora treba da omoguci pacijentima da vide nesto drugo osim neba
$to ée biti slu¢aj ukoliko su prozori postavljeni odmah ispod plafona. Na kraju,
ali ne i najmanje vazno, treba omoguditi da se prozori mogu otvarati kako bi
ulazio svjeZ vazduh.
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Iz plana nije jasno da li ¢e u svakoj funkcionalnoj jedinici biti dostupne
prostorije za pacijente sa smanjenom pokretljivo§¢u i posebnim potrebama?

Zabrinjavajuée je da u datom rasporedu jedinica (Slika 1) postoji nedovoljan i
neadekvatan prostor za svakodnevno druZenje pacijenata. Drugim rijecima,
svakoj funkcionalnoj jedinici SZB-a je potrebna adekvatna prostorija i
programski dio jedinice koji bi omogucio aktivnosti pacijentima koji nisu u
mogucénosti provesti vrijeme u podrucjima lijeenja van odjeljenja. Ove
prostorije treba da budu intelektualno i socijalno stimulativne, tj. da mogu da
pruze razne vrste socijalnih, psiholoskih, kognitivnih, akademskih i stru¢nih
viestina koje predstavljaju najsavremeniju terapiju za ozbiljna mentalna
stanja.

Generalni pregled odjeljenja izaziva sumnju da pacijenti mogu biti drzani
zatvoreni u sobama duzi vremenski period.

PoloZaj prostorija za medicinske sestre na odjeljenjima, izuzev prostorija za
bliski nadzor i pradenje pacijenata na odjeljenju za te$ko mentalno
poremeene pacijente, nije pogodan za pracenje pacijenata koji provode
vrijeme izvan svojih soba. To sveukupno izaziva sumnju da pacijenti mogu biti
drZani zatvoreni u sobama duzi vremenski period.
Dalje, jedinice treba da imaju veliku dnevnu sobu, kako je navedeno u
izvestajima da oni predstavljaju pozitivan i vazan prostor. Dnevna soba je
centar drustvenih aktivnosti odjeljenja i omoguc¢ava udobno okupljanje
pacijenata.

U datom kontekstu nedostaje slika prostorije za unutradnje rekreativne
aktivnosti, poput teretane. Ovaj nedostatak mora biti uklonjen.

Ostali elementi

Objekti za aktivnosti pacijenata na otvorenom prostoru nalaze se u prizemlju,
unutar gabarita zgrade. U stvari, objekat za aktivnosti na otvorenom
predviden je kao unutradnje dvoriste dimenzija 40,5k16,875 metara (=683
m2). Pored ovog velikog dvorista postoje jo§ dva manja unutras$nja dvorista -
"atrija", svako dimenzija oko 18.75k7.5 metara (140 m2). U ovakvoj ustanovi
je prirodno da posebnu paznju posvetimo bezbjednosti. Medutim, imaju¢i u
vidu &injenicu da ée Specijalna forensicka bolnica sluZiti za produZeno,
ponekad ¢ak i dugoro¢no smjestanje ozbiljno mentalno poremecenih
pacijenata, mora ponuditi okolinu koja pogoduje njihovom lije¢enju. Zbog toga
bi bilo pametno reorganizovati prostore oznacene za aktivnosti pacijenata na
otvorenom. Prostor treba biti postavljen izvan gabarita bolnice i zasticen
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ogradom, a ne zidovima, kako bi se pacijentima omogucilo vizuelno
povezivanje sa zajednicom. Sada$nji nacrt plana nije obezbijedio nikakvo
otvoreno sportsko igralidte. Ovaj nedostatak mora biti prevaziden I otvorno
igraliSte za sport obezbijedeno (npr. ko3arka, odbojka, itd.).

Obzirom da Studija izvodljivosti podrazumijeva sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu lica na mjerama bezbjednosti obaveznog psihijatrijskog
lijetenja u zdravstvenoj ustanovi, obaveznog lijeCenja narkomana,
obaveznog lije¢enja akoholitara, maloljetnika i oboljelih iz Zavoda za
izvréenje krivi¢nih sankcija, predlaZem sljedece:

Planirati Odjeljenje hitnog bolni¢kog prijema za zbrinjavanje
akutno oboljelog i ozlijedenog pritvorenika ili zatvorenika, sa
ugroZenim vitalnim funkcijama. Dalja svrha odjeljenja je
odrZavanje Zivota koje se provodi reanimacijom na nivo
naprednog sa omogucavanjem opservacije i 24- satnog
monitoringa. Prilaz Odjeljenju treba planirati na nacin da je
dostupan sa strane KP doma i smje$ten u prizemlju. Odjeljenje bi
trebalo imati jednu izdvojenu sobu za ispitanice.

e Interno odjeljenje unutar Bolnice, za internisti¢ke dijagnosticke
procedure ispitanika u Bolnici i KP domu, uz pomo¢
ehokardiografije, ergometrije, Holtera... kontrole krvog pritiska
pritvorenika i zatvorenika. Potrebno je izdvojiti jednu sobu za
lije¢enje pritvorenica ili zatvorenica, koja bi bila izolovana od
soba za pritvorenike ili zatvorenike.

& Odjelenje za sudsko psihijatrijsko vestacenja Koji bi bilo
funkcionalna jedinica Bolnice sa timskim zadatkom organizovanja
i provodenja institucionalnih psihijatrijskih vjeStacenja, s
prikazima ispitanika i organizacijom diskusija o raznim
vje$tacenjima. Cilj bi bio ne samo izjednacavanje kriterijuma
¢lanova tima nego i edukacija studenata, specijalizanta iz
psihijatrije, kandidata za sudske vjeStake, organizacija seminara
iz forenzitke psihijatrije, pracenje zakonske regulative i
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reagovanje na sve one zakonske akte ¢ija primjena ima utjecaj na
stanje u forenziCko-psihijatrijskoj teoriji i praksi. Obzirom da bi
ovo odjeljenje okupljalo najbolje stru¢njake pravnih i etickih
normi s kojima se suree savremena psihijatrija i moderni
psihijatar, zadatak bi bilo eventualno upozorenje na sve eticke
probleme koji se javljaju, ili bi se mogli javiti, u svakodnevnom
psihijatrijskom radu, posebno u podrucju forenzicke psihijatrije.
Samim tim, u buducnosti bi bio nastavna baza Medicinskog
fakulteta. Odjeljenje bi trebalo biti smjeSteno u prizemnom dijelu
Bolnice, okrenutom ka KP domu. ViSedecenijsko iskustvo
Specijalne zatvorske bolnice u Beogradu je govori o 10%
pritvorenica ili zatvorenica, odvojenih od istih muSkog pola.
Koriste¢i ovo iskustvo, potrebno je u odnosu na planirani broj
izdvojiti sobe za pritvorenice.

Odjeljenja za lijecenje alkoholi¢ara i narkomana potrebno je da
budu izdvojena  po dijagnostickim kriterijumima. Bile bi
upotrebljeni napredni medicinsko-farmakoterapijski pristupi koji
daju Sansu i teSkim zavisnicima koji su probali sve i nisu uspjeli.
Osim pomenute podjele, treba izdvojiti sobe za Zene, uvazavajuci
Cinjenicu da je I njih 10%.

Maloljetnici koji podlijeZu posebnim pravilima postupanja prema
djeci koja su u sukobu sa zakonom, mladim punoljetnim osobama
i djeci koja su zrtve ili svjedoci. U odnosu na ukljucenje
mnogobrojnih institucija potrebno je voditi rac¢una na nacin kojim
se bez diskriminacije unaprjduje osjetaj dostojanstva i licne
vrijednosti djeteta. Uzima u obzir uzrast, najbolji interes djeteta,
njegovo pravo na zivot, opstanak i razvoj, te da se omoguci da
dijete u skladu sa uzrastom i zreloScu izrazi svoje misljenje o svim
pitanjima koja se na njega odnose, pri ¢emu sva zalaganja trebaju
voditi rehabilitaciji i njegovom preuzimanju konstruktivne uloge
u drustvu. Maloljetnici uglavnom bivaju prijavljeni za imovinska
krivi¢na djela u Sirem i uZem smislu, djela protiv javnog reda i
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mira, Zivota i tijela, zdravlja ljudi. U odnosu na poslednju deceniju
proslog vijeka stru¢njaci zakljucuju da je kriminalitet maloljetnika
od dominantnog imovinskog polako dobio karakter nasilni¢kog.
U odnosu na ¢injenicu da su navedena krivi¢na dijela uglavnom
ucinjena od strane muskog pola, pored odvojenosti od odrasle
polulacije, potrebno je odvojiti prostor od jedne sobe za Zenske
izvrSioce. Takode bi bilo poZeljno da se ovo odjeljenje nalazi u
prizemlju.

6. Soba za izolaciju koja je namjenjena psihi¢ki oboljelim
ispitanicima za koje je se procjenjuje da su opasni po sebe i druge.

Mjera izolacije je izolovano zatvaranje ispitanika, koju
odobrava nadleZzni psihijatar. Bolnica je bi bila duzna da obezbjedi
da se mjera izolacije ne koristi kao oblik kaznjavanja. NadleZni
psihijatar bi doneo odluku o primjeni mjere izolacije samo ako
utvrdi da nije moguce primjeniti manje restriktivan metod i ako je
to potrebno:

1. radi sprijetavanja ispitanika da povrijedi sebe ili drugo
lice;

2. radi primjene medicinske terapije.

Nadlezni psihijatar koji je doneo odluku da se ispitanik sa mentalnim
smetnjama drZi u izolaciji, mora da navede period tokom u kome ¢e se taj
ispitanik drzati u izolaciji.

Bolnica je duzna da obezbjedi:

1. sobu za izolaciju tapaciranih zidova, metalnih umivaonika i WC $olje iz
jednog djela, fiksiranog krevata, stola i stolice. To znai da oprema i
namjestaj treba da budu takvog kvaliteta i dizajna da se ni na koji na¢in ne
ugrozi bezbjednost ispitanika sa mentalnim smetnjama;

2. prostorije za izolaciju moraju biti opremljene, odrZavane i ¢iste, tako da se

u kontinuitetu obezbjeduje pravo ispitanika sa mentalnim smetnjama na
dostojanstvo i puno poStovanje njegove privatnosti;

40



3. Bolnica bi trebala imati sistem video nadzora u prostorijama za
izolaciju, pa je duzna je da obezbjedi:

a. da je postojanje instaliranog video nadzora jasno oznaceno;

b. da je posmatranje ispitanika dozvoljeno samo odredenim zdravstvenim
radnicima;

c. da ne postoji moguénost snimanja i cuvanja slika na traci, disku, hard disku
ili bilo kojem drugom formatu ispitanika koje se nalazi u izolaciji, kao i da ne
postoji moguc¢nost slanja slika -osim stanici za pracenje kojoj pristup ima
samo zdravstveni radnik koji je zaduZen za nadzor i lijeCenje tog lica;

¢ da prestane sa kori$¢enjem video nadzora ako taj ispitanik po¢ne da se
ponasa na nacin koji narusava njegovo dostojanstvo;

¢. Bolnica je duzna da obezbjedi da se o postojanju instaliranog video nadzora
u prostorijama za izolaciju upozna lice sa mentalnim smetnjama, ¢lan njegove
uze porodice ili njegov zakonski zastupnik.

4. mjera izolacije prema ispitaniku sa mentalnim smetnjama, za Koje
postoje podaci u medicinskoj evidenciji i dokumentaciji da bi zatvoren prostor
doveo do znatajnog pogor$anja njegovog zdravstvenog stanja, moZe se
izuzetno odobriti samo kada su sve druge alternativne mjere preduzete, a nisu
se pokazale kao uspjesne;

5. Bolnica je duzna da obezbjedi odjecu koju nosi lice sa mentalnim
smetnjama u izolaciji, koja u svemu mora da zadovoljava njegovo pravo na
dostojanstvo, tjelesni integritet i privatnost;

6. Bolnica je duzna je da obezbjedi da se prilikom tjelesnog pretresa
ispitanika sa mentalnim smetnjama postuje njegovo pravo na dostojanstvo,
tjelesni integritet i privatnost;

7. Bolnica u kojoj se nalazi ispitanik sa mentalnim smetnjama, kome je
izre¢ena mjera izolacije, duzna je da obezbjedi da to lice ne smije da ima
pristup opasnim predmetima;

8. ispitanik sa mentalnim smetnjama koje se nalazi u izolaciji mora biti pod
stalnim nadzorom zdravstvenog radnika koji je obavezan da ga posecuje u
intervalima ne duzim od 15 minuta;

9. Bolnica je duzna da ispitaniku sa mentalnim smetnjama koje se nalazi u
izolaciji, obezbjedi ljekarski pregled u intervalima ne duZim od dva sata, osim
ako bi se time to lice ili druga lica doveli u veliku opasnost od povredivanja;
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10. nadlezni psihijatar je duZzan da lice sa mentalnim smetnjama Kkoje se

nalazi u izolaciji pregleda u intervalima koji ne mogu biti duZi od Cetiri sata.
Mjera izolacije moze se primjeniti samo pod uslovom da se obezbjedi

odgovarajuca:

a. postelja;

b. odje¢a koja odgovara okolnostima i koja nije poniZavajuca;

c. adekvatno grijanje i hladenje u skladu sa okolnostima;

¢ hrana i pice u odgovarajuce vreme;

¢. pristup adekvatnom mokrom ¢voru;

d. psiholoska i fizicka njega prema njegovim potrebama.

11. Bolnica je duZna da obezbjedi i uspostavi praenje i analizu primjene
procedura koje se odnose na izolaciju ispitanika sa mentalnim smetnjama;

12. Bolnica u kojoj se primjenjuje mjera izolacije maloljetnika, duZna je
precizno utvrdi procedure za primjenu ove mjere, koje moraju da budu
usmjerene pre svega na zastitu maloljetnika.

13. Bolnica u kojoj se primjenjuje mjera izolacije maloljetnika, duZna je da
obezbjedi stru¢nu obuku zdravstvenih radnika za postupanje sa
maloljetnicima. Soba(e) bi trebale biti smjestene unutar odjeljenja za lijeCenje
teskih mentalnih stanja.

14. Dodatni prostor za rekreaciju, u obliku terena za sport, bi imao prostor
okrenut KP-domu, za$ti¢en mrezZom visine 4m.

6. Zaklju¢ne preporuke

Predstavljeno Idejno rjeenje za specijalnu zdravstevnu ustanovu je dobra
polazna tatka za dalji razvoj i oblikovanje glavnog projekta zdravstvene
ustanove uzimajuéi u obzir date komentare idejnog rjeSenja i normative
propisane za zdravstvene ustanove 0vVOg tipa i medunarodne standard

sadrzane u ovoj studiji.
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