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O autoru

Jovan Kojici¢ je profesor evropskog prava i ljudskih prava. Rukovodilac je advokatske pravne klinike
Logo Vox — inovativhog koraka u misiji regionalne advokatske kancelarije Matkovic¢ i Partneri, sa
sjediStem u Beogradu. Gostujuci je profesor u Centru za medicinsko pravo na Pravnom fakultetu
Univerziteta u Getingenu, SR Njemacka, na Zan Mone katedri za evropsku politiku Univerziteta u
Pasau-u, SR Njemacka i Fakulteta za poslovne, ekonomske i drustvene nauke Univerziteta u
Hamburgu, na odsjeku za politicke nauke, SR Njemacka. Na listi je eksperata za pravo zivotne sredine
GFA konsalting grupe (engl. GFA Consulting Group), jedne od vodecih evropskih konsultantskih firmi
u sektoru medunarodne razvojne saradnje. Naucnik je Viljams Instituta Pravnog fakulteta Univerziteta
u Kaliforniji (engl. UCLA School of Law, The Williams Institute) i rukovodilac Instituta za javnu upravu,
ljudska prava i zivotnu sredinu na Fakultetu za drzavne i evropske studije u Podgorici.

Njegova istraZivanja u oblasti zdravlja i zdravstvene politike i relacije sa Ustavom i pravom na zdravlje,
nagradena su od Njemacke sluzbe za akademsku razmjenu (DAAD, 2023). Tokom vremena, za svoj
rad i doprinos nagraden je stipendijama prestiznih njemackih, nizozemskih, britanskih i ameri¢kih
akademskih i profesionalnih institucija, gdje se i usavr§avao. Doktorirao je pravo na Evropskom
Univerzitetu Viadrina u SR Njemackoj (2001-2005). Tokom doktorskih studija bio je nagraden
prestiznom stipendijom Njemacke sluzbe za akademsku razmjenu (DAAD). Na Lund Univerzitetu u
Svedskoj, gdje je i radio, zavr$io je postdoktorat u oblasti ljudskih prava u medunarodnom pravu i
odnosu prava prema drustvenim promjenama, u klasi profesora Hokana Hajdena (Sved. Hékan
Hydén), tvorca novog koncepta teorije normi. Bio je gostujuéi docent na katedri za evropsko,
medunarodno javno i javno pravo na Pravnom fakultetu Univerziteta u Lajpcigu, u SR Njemackoj
(DAAD, 2008).

Od 2006. godine angazovan je na projektu ,Pravda na Balkanu: jednakost za seksualne manjine®,
koji je prerastao u medunarodni pokret renomiranih profesora, pravnika, javnih li¢nosti i predstavnika
civilnih organizacija. Dr Koji¢i¢ je ¢lan DAAD Alumni kluba Crna Gora, Evropske komisije za pravo
seksualne orijentacije (ECSOL) za Crnu Goru i glavni organizator medunarodne konferencije ,Pravda
na Balkanu®. Autor je brojnih nau¢nih ¢lanaka, knjiga, poglavlja u knjigama i teza iz oblasti njegove
strucnosti.



Uvod

Studija pred vama pruza pregled istraZivanja o pristupu zdravstvenim uslugama za LGBTI osobe u
Crnoj Gori. Ona prikazuje kljuéne nedostatke i neostvarene mehanizme zdravstvene politike i politike
ljudskih prava. Ukazuje na uzroke nejednakosti i decenijskog propustanja i nesposobnosti viasti da
rieSavaju probleme u zdravstvenom sektoru, $to ozbiljno narudava ljudska prava ljudi.

Stanje u zdravstvenom sektoru je neodrzivo. Brojna istrazivanja ukazuju na pogresnu interpretaciju
definicija u vezi sa pravom na zdravlje, zdravstvenu pravi€nost i najviSi dostupni standarda zdravlja.
Jednako je u odnosu na sve druge koncepte koji su povezani sa zdravljem. Ne postoje rjeSenja da bi
se moglo razumjeti kako se uspostavlja i mjeri zdravstvena jednakost, socijalna pravda, socijalna
kohezija i jednakost.

Koncepti upravljanja su pogresni. Primarna zdravstvena zastita izgubila je svoju funkciju. Odnos
izmedu ljekara i pacijenta prakticno ne postoji. Velike su varijacije u isporuCivanju standarda
medicinske etike i deontologije. Zakoni koje je usvojila drzava nijesu garancija i mjerilo za ostvarivanje
prava.

Misija crnogorskog javnog zdravlja je prakti¢no izgubljena.

Dr iur. Jovan Kojicié
Autor



Studija o zdravstvenoj zastiti LGBTI osoba

Opsti cilj i ciljevi studije

Opéiti cilj ovog procesa je doprinos unaprjedenju primarne zdravstvene zastite i dobrobiti LGBTI osoba
u Crnoj Gori kroz podizanje svijesti, edukaciju zdravstvenog osoblja i pruzanje kontinuirane pomodi i
podrske LGBTI zajednici. KoriSteni pristup je istrazivacki dizajn, a instrument istrazivanja se
popunjavao elektronskim putem.

Specificni cilj studije bio je prikupljanje relevantnih podataka o prisustvu diskriminacije na osnovu
seksualne orijentacije i/ili rodnog identiteta na nivou primarne zdravstvene zastite. Vazno je razumijeti
stanje u zdravstvenom sektoru i identifikovati kljuéne probleme i podrucja za unaprjedenje, kako bi se
teZilo pravednijoj, inkluzivnijoj i kvalitetnijoj zdravstvenoj zastiti za sve LGBTI osobe u Crnoj Gori.

Kriterijumi u€eséa i uzorkovanja

Uce&ce u istrazivanju uzele su osobe koje sebe identifikuju kao LGBTI, imaju 18 i viSe godina i Zive
u Crnoj Gori. Uzorak studije obuhvatao je sve osobe koje su ispunile kriterijume za uklju€ivanje i
pristale su da ucestvuju. Ispitanicima su pruzene informacije o istrazivanju i pitanjima vezanim za
povijerljivost i anonimnost. Odgovori su bili anonimni, a privatnost zagarantovana. Namjera je bila da
se postigne veca stopa ucesca.

Ukupno je vrac¢eno 96 upitnika. Reprezentativnost uzorka je teSko procijeniti jer ne postoje nacionalni
podaci o LGBTI identitetu. Ne postoje ni procjene o procentualnoj zastupljenosti LGBTI osoba medu
stanovniStvom. Prema podacima MONSTAT-a, ukupan broj stanovnika Crne Gore prema posliednjem
popisu iz 2011. godine iznosio je 620.029 (Monstat, 2011).

Dizajn ankete

Autor je osmislio anketu u saradnji sa istrazivackom savjetodavnhom grupom LGBTIQ Socijalnog
Centra. Razvijen je onlajn upitnik sa 33 pitanja koja su dobijena iz brojnih prethodnih razvijenih
instrumenata i studija, kao i prijavljenih sluCajeva krSenja prava. Anketa se sastojala od zatvorenih
pitanja grupisanih u tri tematska poglavlja.

Prvi dio upitnika ima pet pitanja koja se odnose na starosnu dob, pol (bioloSke karakteristike
dodijeljene rodenjem), seksualnu orjentaciju, rodni identitet i mjesto (regiju) prebivalista. Drugi dio
ukljuCuje osam pitanja o vjestini komunikacije i iskustvima u€esnika na relaciji ljekar-pacijent. Tredi
dio sastoji se od dvadeset pitanja koji ukljuuju standarde o performansama i potrebi za
komunikacijskim vjestinama izabranih ljekara.

Testiranje

Sadrzaj i validnost ankete su testirani u pilot anketi sa tri ispitanika. Ispitanici su regrutovani iz LGBTIQ
Socijalnog Centra u Podgorici i svi ispitanici su odgovarali kriterijumima za u¢es¢ée. U cilju poboljSanja,
svaki ispitanik je zamoljen da popuni anketu i pruzi sugestije. Povratne informacije ispitanika
uglavhom su bile pozitivne, opisujuCi anketu kao razumljivu. KonaCna anketa je izradena i
distribuirana preko platformi drudtvenih medija i poslata LGBTI zajednici.

Regrutacija i prikupljanje podataka

Instrument ankete je razvijen za online popunjavanje. Primijenjena je strategija regrutovanja kako bi
se promovisala anketa i pove¢ao broj ljudi koji bi mogli uti za istrazivanje. Nosilac projekta, LGBTIQ
Socijalni Centar, uputio je e-poruke Clanovima/€lanicama organizacije sa zahtjevom da proslijede
informacije o studiji i link za anketu.



Demografija i ostale karakteristike

Ukupno je prikupljeno 96 upitnika do datuma zatvaranja ankete. Istrazivanje je trajalo mjesec dana.
Nije bilo anketa koje su uklonjene iz skupa podataka zbog neispunjavanja uslova ili nepotpunog
upitnika. Ukupno je 96 anketa ukljuéeno u analizu. Jedan upitnik podrazumijevao je uzorak koji je bio
stariji od 65 godina. Starost ispitanika bila je grupisana prema dobi, i to: 56-65 godina (12,5%), 46-55
godina (21,9%), 36-45 godina (35,4%), a 29,2% je bilo od 18-35 godina.

U odnosu na bioloSke karakteristike dodijeljene rodenjem 43,8% ispitanih izjasnilo se da je muskog
pola, 53,1% Zenskog, 1% interseks, dok 2,1% anketiranih nije Zeljelo da se izjasni. U pogledu
sopstvenog doZivljaja, 36,5% anketiranih dozZivljava sebe kao homoseksualnog muskarca (gej),
47,9% kao homoseksualnu Zenu (lezbejku), 10,4% sebe doZivljava kao biseksualnu osobu, 2,1% kao
aseksualnu osobu, 2,1% kao panseksualnu osobu, a 1% nije Zeljelo da se izjasni. Rodni identitet
anketirani su odredili 41,7% kao muskarac, 51% kao Zena, 1% kao transrodni muskarac, 1% kao
transrodna Zena, 2,1% rodno varijantna osoba, a 3,1% kao kvir.

Najvedi broj ispitanih, 60,4%, izjavilo je da Zivi u centralnoj regiji (Cetinje, Podgorica, Danilovgrad,
Niksié i okolina), 15,6% izjasnilo se da Zivi u Sjevernoj regiji (Kolasin, Mojkovac, Zabljak, Pluzine,
Plav, Andrijevica, Berane, RozZaje, Bijelo Polje, Pljevlja i okolina), dok je 24% anketiranih bilo iz Juzne
regije (Ulcinj, Bar, Budva, Kotor, Tivat, Herceg Novi i okolina).

Prednosti i ograni¢enja

Studija predstavlja misljenja LGBTI osoba koje su pristupile anketiranju i dobile priliku da podijele
svoja iskustva o pristupu zdravlju i uslugama zdravstvenog sektora. Nalazi su zasnovani na jedino
mogucéem, prakticnom uzorku. VeliCina uzorka uslovljena je druStvenim okolnostima i ozbiljnim
sistemskim ograni¢enjima za LGBTI osobe, ukljuCujuc¢i i ograniCenja u pogledu mogucnosti
statistickog testiranja. Nacionalno reprezentativni uzorak nije moguce odrediti i testirati. Moguce je da
studija nije dovoljno predstavila LGBTI osobe koje Zive u ruralnim podrucjima. Uzorak ne definise
LGBTI osobe koji su u medicinskim ustanovama na lijeenju. Takode, uzorak ne predstavlja
marginalizovane grupe kao $to su lica sa invaliditetom, romska i egipanska populacija, etnicka
pripadnost, ali ni usko specifi€no grupe trans osoba ili starijih lica iz LGBTI populacije.



Tri stuba problema

Odsustvo sistema

Crnogorski zdravstveni sistem, u svim segmentima je optereéen brojnim izazovima bez presedana.
Primarna zdravstvena zastita izgubila je svoju funkciju, odnos izmedu ljekara i pacijenta gotovo da ne
postoji, sve su vece nejednakosti izmedu legitimnih potreba pacijenata i raspoloZivih resursa, a propisi
ne prate i/ili ne razvijaju mehanizme da pruze sistemski odgovor na ocekivane zahtjeve (KojiCi¢,
2023a). Upravljanje zdravstvenim sistemom nije strukturno osmisljeno i povezano, i ne predstavlja
podrsku u sprovodenju proklamovanih naéela zdravstvene politike. Nefunkcionalnost egzistira na
svim nivoima. Medusektorska povezanost, uskladenost i djelovanje takode izostaju. Socio-
ekonomske determinante zdravlja se ne uzimaju u obzir, nijesu definisane, niti ih prati institucionalni
i politiCki dizajn (Kojici¢, 2023a).

Pacijent nije u fokusu

Rezultati predmetne studije sugeridu da zdravstveni menadzment i profesionalizam zdravstvenih
radnika i ljekara ne predstavljaju adekvatnu osnovu spoja medicine sa crnogorskim drustvom.
Rezultati ostavljaju snazan utisak da u praksi interes pacijenta nije u fokusu zdravstvenog
menadZmenta, zdravstvenih radnika i ljekara. Stavise, rezultati sugeriu da crnogorski zdravstveni
sistem ne odrazava proklamovane standarde o kompetentnosti i integritetu, kao i pruzanju struénih
savjeta drustvu o pitanjima zdravlja. Uslovljeno integritetom zdravstvenih radnika i lijekara, ali i cijele
medicinske profesije i zdravstvenih vlasti, mozZe se rec¢i da je povjerenje LGBTI zajednice u
zdravstveni sistem gotovo potpuno izgubljeno.

Slabosti

Da bi se ovakvo turbulentno stanje zaustavilo potrebni su kolektivni napori. Treba priznati ozbiljne
sistemske greske i loSe upravljanje, a zdravstveni sektor usmijeriti ka principima profesionalizma. To
zahtijeva promisljene i efikasne mjere o li€noj posvecenosti liekara dobrobiti pacijenta, ali i reformske
napore nacionalnih vlasti i ukupnog drustva da promovisu stvarni akcioni plan, koji ¢e po obimu i svrsi
odgovarati proklamovanim ciljevima u medicinskoj praksi. Ova studija, jedna je u nizu primjera koji
ukazuju na uznemirujuce slabosti i nedostatke crnogorskog zdravstvenog sistema.
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Nepostovanje zakona

Strategija razvoja zdravstva za period 2023-2027. godine naglaSava da se crnogorska zdravstvena
politika temelji na kljuénim vrijednostima u zdravstvenom sistemu. Zdravstvena zastita podrzava se
kao pravo svih gradana i mora se postovati u skladu sa najviS§im mogucim zdravstvenim standardima
i dostignu¢ima moderne medicinske teorije i prakse (Ministarstvo zdravlja, Strategija 2023-2027). U
uvodnom dijelu naglaSava se da su nacionalne vlasti posve¢ene smanjenju nejednakosti i teze
unaprjedenju dostupnosti zdravstvenih usluga. To uklju¢uje Rome i Egip¢ane, lica bez regulisanog
pravnog statusa i druge manjine, stare osobe, osobe sa mentalnim problemima, lica s invaliditetom i




populacije u ruralnim ili udaljenim podrucjima (Ministarstvo zdravlja, Strategija 2023-2027). Medutim,
vjerovatno namjerno, vlasti nigdje ne prepoznaju dostignu¢éa moderne medicinske teorije i prakse za
LGBTI zajednicu. U ovom kontekstu nigdje ne pominju da ¢e raditi na smanijivanju nejednakosti u
pristupu zdravlju za LGBTI zajednicu. Eventualni izgovor da LGBTI zajednica pripada statusu ,druge
manjine® predstavljalo bi nepostovanje zakona, jer gotovo svi crnogorski propisi eksplicitno
prepoznaju seksualnu orijentaciju kao zabranjeni osnov diskriminacije.

Diskriminatorni sistem

Analizirajuc¢i odgovore u anketi medu LGBTI zajednicom i njihove stavove o sistemu zdravstvene
zastite, moze se re€i da je crnogorski zdravstveni sistem izrazito diskriminatoran, a da ljekari i
zdravstveni radnici ugrozavaju samu prirodu i vrijednosti medicinskog profesionalizma. Zdravstveni
radnici i ljekari ne pokazuju zahtijevani nivo profesionalizma, posvecenost dobrobiti pacijenta i
oshovnim principima socijalne pravde. Gotovo apsolutna veéina, 89,6% (86 od 96 anketiranih) izjavilo
je da se u komunikaciji sa zdravstvenim radnikom i izabranim ljekarom suodilo sa diskriminacijom po
osnovu rodnog identiteta i/ili seksualne orijentacije (llustracija 1). Svega 5,2% anketiranih (5 od 96)
nije imalo diskriminatorno iskustvo u pristupu zdravstvenoj zastiti, dok ¢etvoro ispitanika (4,2%) nije
Zeljelo da odgovori. Dakle, umjesto da aktivno rade na eliminisanju diskriminacije u zdravstvenoj
zastiti, bez obzira na bilo koji osnov, rezultati ankete sugeriSu da su zdravstveni radnici i ljekari veoma
aktivni u vjestinama komunikacije koje promovisu diskriminatorno ponasanje po osnovu rodnog
identiteta i seksualne orijentacije. To isto sugeriSe i da crnogorska medicinska profesija u praksi ne
promoviSe dovoljno pravdu, uklju€ujuci pravednu raspodjelu resursa.

llustracija 1: U VaSoj komunikaciji sa izabranim ljekarima i zdravstvenim osobljem, da li ste se
suodili sa diskriminacijom na osnovu va$eg rodnog identiteta ili seksualne orijentacije?

Ne Zelim da se izjasnim [l 4,2%
Nisam [l 5,2%
Jesam, po oba osnova [ 10.4%

Jesam, na osnovu seksualne orijentacije |G 71,9%

Jesam, na osnovu rodnog identiteta [l 7,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Tama kao stvarnost

Prethodno reprezentativno istrazivanje NVO Juventas medu zdravstvenim radnicima o percepciji
homoseksualnosti ukazuje da 59,7% zdravstvenih radnika smatra da homoseksualnost nije prirodna
48,1% smatra da je homoseksualnost bolest, 36,2% da je homoseksualnost nemoralna, a 30,4% se
izjasnilo da se homoseksualnost moze lijeciti. Stavise, 18,4% zdravstvenih radnika opravdava
verbalno zlostavljanje LGBT osoba, a 11,4% odobrava fizitko nasilje prema ovoj marginalizovanoj
drustvenoj grupi. Da ¢e podizanje djece od strane homoseksualnih osoba poja¢ati homoseksualnost
kod djece smatra 59,5% zdravstvenih radnika, dok bi se 48,1% osjecalo neuspjesno kao roditelji ako
bi njihovo dijete bilo homoseksualne orjentacije (CeMI, 2017: 35). Umjesto odgovarajuce reakcije,
razumnih i efikasnih mjera za rjeSavanje problema, zdravstvene i nacionalne vlasti odgovorile su na
nacin Sto su LGBTI zajednicu iskljucili iz definicije povodom zdravstvenih nejednakosti. U isto vrijeme
Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava Siri priCu o zdravlju kao ljudskom pravu, ali nije sprijecilo
usvajanje suprotstavljenih rieSenja u politici javnog zdravlja. Kakva ironija!



Siromastvo upravljanja

Siromastvo kulture upravljanja

Rezultati ankete sugeriSu da je posvecenost zdravstvenih vlasti i Ministarstva ljudskih i manjinskih
prava prema LGBTI zajednici manipulativna. U okolnostima kada treba da vjerujemo da je
intersekcijska diskriminacija od posebnog znac¢aja za Vladu Crnu Gore, ogromna vecéina uzorka,
81,3% (78 od 96 anketiranih) izjavilo je da se u pristupu dobijanja zdravstvenih usluga susrecu sa
seksisti¢kim diskursima i predrasudama po osnhovu rodnog identiteta i/ili seksualne orjentacije
(llustracija 2). Svega 13 ispitanika (13,5%) nije imalo takvo iskustvo, dok 5 ispitanika (5,2%) nije
zeljelo da se izjasni. Nije poznato da su nacionalne vlasti ikada utvrdile pristupe i kriterijume,
paradigmu, ontoloske i epistemioloSke pretpostavke, vrstu znanja, svrhu i metode povodom
intersekcijske diskriminacije kada su usvajali definiciju o tome (Ministarstvo ljudskih i manjinskih
prava, Strategija 2022-2027: 19). Stoga ne ¢udi da su propustili da u javnim politikama uspostave
razumne i efikasne mjere i uti€u na smanijivanje diskriminatornog ponasanja i pozadinu seksistickih
diskursa i predrasuda u pristupu zdravstvenim uslugama.

llustracija 2: Da li se susrecete sa seksistiCkim diskursima i predrasudama po osnovu rodnog
identiteta ili seksualne orijentacije dok primate zdravstvene usluge?

Ne Zelim da se izjasnim [l 5.2%
Ne susreéem |GG 13.5%
Susre¢em, po oba osnova |NNENEGEGEGEGEGEEEE 46.9%
Susreéem, po osnovu seksualne orijentacije || NNTENGTGTNGEGE 21.9%

Susreéem, po osnovu rodnog identiteta [ NI 12,5%
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Proizvoljne politike

Da zdravstvene viasti ne prepoznaju najviS§i mogucéi standard zdravlja i dostignu¢a moderne
medicinske teorije i prakse, i nemaju namjeru da rade na smanjivanju zdravstvenih jednakosti u
pristupu zdravlju za LGBTI zajednicu, ukazuje narativ usvojene zdravstvene politike 2023-2027.
Nigdje se ne prepoznaju zahtjevi i stvarni problemi LGBTI zajednice. Jedini akcenat se stavlja na
razvoj aktivnosti za organizaciju edukacija za medicinske radnike u cilju podizanja nivoa znanja o
ljudskim pravima i razvijanju senzibilnog pristupa u radu sa LGBTI osobama. Medutim, to se radi
punih 12 godina bez ikakvih mjerljivih rezultata. Stoga, ovakav pristup viSe li¢i na tehnike suptilnog
heteroseksizma sa manipulativnom pozadinom da se nesto ,izbjegne®, negoli na stvarnu brigu
zdravstvenih vlasti za ljudska prava LGBTI osoba. Na taj nacCin krSe se zakoni, ukljuCujudi
medunarodne ugovore, standarde i praksu—sve ono ¢emu su posveceni na papiru dokumenta
politike javnog zdravlja.

Nepravilna kombinacija

Nalazi istrazivanja sugeriSu da crnogorski zdravstveni sistem nije uskladen sa standardima Svjetske
zdravstvene organizacije. Ovi standardi eksplicitno definiSu da zdravlje i zdravstvenu pravi¢nost
odreduju uslovi u kojima se ljudi radaju, rastu, zive, rade, funkcioniSu i stare, kao i bioloske
determinante (WHO, 2024a)—dok je zdravstvena nepravi¢nost uslovljena sistematskim razlikama u



zdravstvenom statusu razli€itih grupa stanovnistva i ima znacajne drustvene i ekonomske troskove
za pojedinca i drustvo (WHO, 2018). Stavi$e, nacionalne i zdravstvene vlasti time (samo)negiraju
klju¢ne strateSke dokumente drzave, kao S$to je Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030.
godine (NSOR). Ovaj dokument nagladava ,nedovoljan nivo zdravstvene prosvijeéenosti i
,neodgovarajucu orjentaciju zdravstvene zastite“ i eksplicitno istiCe ,produbljivanje nejednakosti u
zdravlju kada je rije¢ o razli€itim populacionim grupama“ (Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma,
2016: 164). Dokument uspostavlja kao strateski cilj da se do 2030. godine unaprijedi zdravlje gradana
svih uzrasta i smanje nejednakosti u zdravlju, ukljuCujuéi osjetljive i ugrozene grupe stanovnistva,
SDG 3 (3.1, 3.2 i 3.7) (Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma, 2016: 164). StrateSke mjere takode
nalazu vlastima da veci fokus pruze promociji zdravog zivota, prevenciji i kontroli bolesti — SDG 3
(3.4, 3.5 3.6), kao i unaprjedenju efikasnosti zdravstvenog sistema i kvaliteta zdravstvene zastite —
SDG 3 (3.8 i 3.c) (Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma, 2016: 164-165). Medutim, od svega toga
ne postoji sustinski niSta za LGBTI zajednicu. Izbrisana je iz definiciie povodom zdravstvenih
nejednakosti (Ministarstvo zdravlja, Strategija 2023-2027:1), ne usvaja se Citav niz medicinskih
protokola, a sudeci po rezultatima studije, u praksi je dominantno izraZzeno diskriminatorno ponasanje
i seksistiCke predrasude prema ovoj marginalizovanoj grupi.

Nepravedni pristupi

Pracenje zdravstvene nejednakosti ne postoji i
ono nema odgovaraju¢e mjesto u centralnom
zdravstvenom informacionom sistemu zemlje. Ne
prikupljaju se i ne analiziraju podaci, i ne
izvjeStava o temama od znacaja za zdravstvene
nejednakosti i LGBTI zajednicu. Rodne i druge
predrasude uopste se ne razmatraju. Ne rade se
ni kvalitativni podaci koji su od sustinskog
znacaja za razumijevanje kako i zasto dolazi do
nejednakosti (WHO, 2024b). Ako neki podaci
postoje, oni nijesu povezani sa informacijama o
socijalnim  determinantama, jer nijesu ni
definisane. Tako se ne razumiju uzro¢no- =Jesu =Nisu = Ne Zelim da se izjasnim
posljedi¢ni odnosi, ali ni koncept povodom

zdravstvene nejednakosti uopste. Zdravstvena |jystracija 3: Da li mislite da su zdravstvene usluge
politika i politika ljudskih prava zbog toga viSe liCe  koje dobijate istog kvaliteta i prirode kao i one koje

na skup rijecCi na papiru, negoli Sto predstavljaju dobijaju heteroseksualne osobe?
bilo kakvu viziju ili mjeru da se problemi rjieSavaju.

Efekti takvih politika u drudtvu su uznemirujuci, porazni i nepravedni. Prema tome, nepravi¢na i
nepravilna kombinacija crnogorskih javnih politika uz puno odsustvo socijalnih determinanti ne
doprinosi smanjivanju zdravstvenih nejednakosti. Ogromna vecina uzorka, 80,2% (77 od 96
anketiranih) izjasnilo se da misli da zdravstvene usluge koje dobijaju nijesu iste prirode i kvaliteta kao
i za heteroseksualne osobe (llustracija 3). Ogromna vecina uzorka, 68,8% (66 od 96 anketiranih)
takode misli da od izabranih ljekara i zdravstvenih ustanova ne dobijaju adekvatne informacije o
naCinima zdravstvene zaStite koje su u skladu sa njihovim rodnim identitetom i/ili seksualnom
orjentacijom.

0,
5,2% 14.6%

80,2%

Zakoni, slova na papiru

Clan 5 Zakona o zdravstvenoj zastiti ureduje da su u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu svi
gradani jednaki, bez obzira na nacionalnu pripadnost, rasu, pol, rodni identitet, seksualnu orijentaciju,
starosnu dob, invaliditet, jezik, vjeru, obrazovanje, socijalno porijeklo, imovno stanje i drugo licno
svojstvo. U &lanu 4 istog zakona eksplicitno se navodi da svaki gradanin Crne Gore ima pravo na
zdravstvenu zastitu u skladu sa najviSim moguéim zdravstvenim standardima i dostignu¢ima
savremene medicinske teorije i prakse (Zakon o zdravstvenoj zastiti, "Sl. list CG", br. 3/2016, 39/2016,
2/2017,44/2018, 24/2019 - dr. zakoni, 82/2020 i 8/2021). Medutim, u nedostatku politicke volje LGBTI




zajednica u Crnoj Gori, ¢ak ni na papiru, na nivou javne politike, nije jednaka u ostvarivanju propisanih
prava i pristupu zdravlju i nema pravo na najviSe standarde i savremenu teoriju i praksu.

Pravo na najviSi mogucéi standard

Pravo na najvisi moguci standard zdravlja u vezi sa ¢lanom 12. Medunarodnog pakta o ekonomskim,
socijalnim i kulturnim pravima, naglasava da pravo na zdravlje sadrzi i slobode i prava. Ovaj pojam
mora da uzme u obzir i bioloSke i socio-ekonomske preduslove pojedinca i raspolozive resurse
drzave, a pravo na zdravlje se mora shvatiti kao pravo na uzivanje razli€itih pogodnosti, dobara,
usluga i uslova neophodnih za ostvarivanje najviSseg moguéeg standarda zdravlja (CESCR, 2000,
Opsti komentar br. 14, stavovi 8 i 9). Ciljevi i znaCenje vrijednosti Konferencije o primarnoj
zdravstvenoj zastiti u Alma Atit, kao i ciljevi Svjetske zdravstvene organizacije o zdravlju za sve u 21.
vijeku (WHO, 1997) pogresno su interpretirani.

Suptilni heteroseksizam

Kako su ovi procesi odredeni kontekstom, kulturom, politikom, ekonomijom i drustvenim problemima
(Rifkin, 2018), oni su za LGBTI zajednicu vjerovatno odredeni heteroseksizmom kao druStvenom
ideologijom. To se ogleda u institucionalnom ugnjetavanju i suptilnom heteroseksizmu kontinuiranog
propustanja da se usvoje stvarne definicije i stvarni obrasci ponasanja u planiranju i sprovodenju
mjera za ostvarivanje prava LGBTI osoba (Koji¢i¢ & Barac, 2023). U crnogorskoj stvarnosti previse je
primjera koji negiraju, ugnjetavaju, ocrnjuju i stigmatizuju LGBTI zajednicu na nivou drustvene
ideologije i obrazaca kulturnog heteroseksizma (Koji€i¢, 2022; Koji¢i¢, 2023b; Koji¢i¢ & Barac, 2023).
Politika ljudskih prava nema odgovore na ovakve i brojne druge nelogi¢nosti i nepravilnosti koje
stanuju izmedu slova na papiru i stvarnih Zivota ljudi i prakse.

Nepredvidljivost

Ne postoje statistiCki podaci o LGBTI osobama a da ih generiSe drzava. Predvidljivost javnih politika
za LGBTI zajednicu stoga ne postoji. Planirane LGBTI mjere i programi od 2018. godine dominantno
nijesu realizovani. Politike, zapravo, podsjeéaju na skupinu nepovezanih rijeci. Nijesu dizajnirane da
se bave nejednakostima. Ne prepoznaju manjinski stres, socioekonomski status, ali ni nedostatke i
razlike u statusu LGBTI osoba. Ne ispunjavaju koncept inkluzivnosti, koji je u direktnoj povezanosti
sa fiziCkim i mentalnim zdravljem, seksualnom orijentacijom i identitetom kao vaznim komponentama
ukupnog zdravlja i blagostanja (Dodge, Friedman & Schick 2016: 137; Feinstein 2016: 88; cf. Kojici¢,
2022: 38).

Nejednakosti

U stvarnosti, pravo na zdravlje za LGBTI osobe u Crnoj Gori isklju€ivo zavisi od dostupnosti
zdravstvenih usluga. Pravo na zdravlje nije prepoznato i nije povezano sa ostalim sektorskim
politikama i uslugama, uklju€ujuci i politiku ljudskih prava. lako su principi iz Alma-Ata Deklaracije
azurirani i reafirmisani, a pitanje jednakosti postalo klju¢no u globalnoj zdravstvenoj politici (WHO,
1997), nacionalne vlasti ne razumiju, ne razvijaju i ne promovisSu zdravlje kao ljudsko pravo. Zdravlje
se ne zasniva na uceScu LGBTI zajednice i principima jednakosti, na socijalnim determinantama i
socijalnoj pravdi
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Represivne sile

Zastita povjerljivosti

Anketa medu LGBTI zajednicom ukazuje na znacajnu zabrinutost zajednice u odnosu na obaveze i
mijere zastite povjerljivosti. Cini se da je ispunjavanje ove obaveze od strane medicinske profesije
hitnije nego ikada ranije. PribliZzno polovina ispitanih, 48,9% (47 od 96 anketiranih) uopste se ne slaze
ili se ne slaze da je izabrani ljekar osoba od povjerenja. Nasuprot tome, svega 35,4% (34 od 96
anketiranih) ima pozitivan stav i povjerenje u izabranog lijekara, a neutralan stav imalo je petnaest
ispitanika (15,6%). Sli¢ni su pokazatelji i povodom zastite povjerljivosti od izabranih ljekara. PribliZno
polovina, 47,9% (46 od 96 anketiranih) izjasnilo se da ne vjeruju da ¢e izabrani ljekari o njima
povjerljivo Euvati informacije, dok 32,3% (31 od 96 anketiranih) misli suprotno i imaju afirmativan stav
o tome. Veliki broj ispitanika, 19,8% (19 od 96 anketiranih) bilo je neutralno u odgovoru.

Inferiorni status

Politicka i institucionalna mo¢ i heteroseksualne pretpostavke uslovljavaju da bas onda kada bi trebalo
da se podstakne sloboda LGBTI ljudi, stvari se problematizuju i traze se objasnjenja (Ray & Parkhill
2021). To objasnjava uticaje politicke i institucionalne moci, ali i kozmeti¢ke sadrzaje javnih politika,
koji su u srzi ideoloSkih osnova kulturnog heteroseksizma i atributi su heteroseksualne pristrasnosti
(Ray & Parkhill 2021; Koiji¢i¢ & Barac, 2023). Dok seksualna stigma predstavlja znanje o negativhom
odnosu drustva prema bilo kom neheteroseksualnom ponasanju, identitetu, vezi ili zajednici,
heteroseksizam kao kulturna ideologija izrazava seksualnu stigmu (Herek, 2004). Mnogo je razloga
za sumnju da takvu ideologiju prati crnogorska zdravstvena politika. Zanemaruju se socijalno
okruzenje i Cinjenice i ne uspostavljaju impulsi duznosti koji stvaraju sistemska rjeSenja i stvarno
doprinose smanjivanju zdravstvenih nejednakosti. Sustinski, nacionalne i zdravstvene vlasti
opredijelile su inferiorni status za LGBTI zajednicu u pristupu zdravlju. To podsti¢e neprijateljski i
negativan odnos prema seksualnim manjinama, dok prema Hereku takvo ponaSanje konstituiSe
stigmu (Herek 2010: 13).

Optereéenja

Veca stopa problema fizickog i mentalnog zdravlja za LGBTI osobe proizilazi iz iskustva stigme i
diskriminacije (Kamen, Palesh, Gerry et al., 2014; cf. Koji€i¢, 2023b). Takvo okruZenje nije samo
odredeno socio-ekonomskim statusom, vec¢ i razli€itim stresorima kojima su pojedinci svakodnevno
izloZzeni (Meyer & Frost 2013: 252; cf. Koji¢i¢, 2022: 8). U crnogorskoj stvarnosti homofobija,
seksualna diskriminacija i ogranieni pristupi zdravstvenim uslugama dominantno su izrazene
represivne sile (Besi¢ 2020: 34 i 35, Koji€i¢ 2021b: 183; Koji€i¢, 2023b). Nova drustveno represivna
sila koja se naslucuje je siromastvo (Koji€i¢, 2023b; Koji€i¢ & Barac, 2023). U posljednjoj anketi, 28%
pripadnika/ica LGBTI zajednice izjasnili su se da Zive bez mjesec¢nih prihoda, a dodatnih 15% ima
mjesecna primanja ispod minimuma egzistencije (Koji€i¢, 2023b: 23). Nasuprot tome, zdravstveni
sistem decenijama ne uspijeva da bude efikasan, optimizuje zdravlje i minimizira teret bolesti. Udio
direktnog placanja zdravstvenih usluga od strane gradana, tzv. ,potrosnja iz dzepa“ je 39,6 odsto. To
predstavlja ogromno opterecenje za crnogorske gradane, tri puta vec¢e od prosjeka u EU (Koji€i¢,
2021a). Ovaj podatak signalizira nefunkcionalnu i neprilagodenu primarnu zdravstvenu zastitu, koja
bi morala da sluZi zajednici, pa i LGBTI osobama, i brine o zdravlju gradana bez troSenja novca iz
dzepa.

Drustveno iskljucivanje

Ne postoje razumne i efikasne mjere za rjeSavanje stvarnih problema LGBTI osoba. Prikrivanje
seksualnog ili rodnog identiteta i internalizovana homofobija jedinstveni su stresori za zajednicu
(McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018; Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). To su i razli¢iti dogadaji
koji su povezani sa predrasudama, kao &to je porodi¢no odbacivanje, diskriminacija na radnom mjestu
ili zlo&ini iz mrznje, na koje ukazuju relevantni izvjestaji o ljudskim pravima. Posljednji takav izviestaj
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za Crnu Goru, za 2023. godinu, ukazuje na vjerodostojne nalaze o kriviénim djelima koja ukljuuju
nasilje ili prijetnje nasiliem prema LGBTI osobama (State Department, 2023). Sli¢no je pokazano i u
ovoj studiji, Takvo (homofobi€no) okruzenje i drustveni pritisci uslovljavaju razliCite psiholoSke i
emocionalne reakcije, $to usmjerava da crnogorska LGBTI zajednica dominantno prikriva seksualnu
orjentaciju i/ili rodni identitet. Prikrivanje predstavlja primjer bihejvioralne zastite kojim ljudi izbjegavaju
da se izlazu odekivanoj homonegativnoj stigmi (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022).Takva
anticipacija doprinosi stidu, emocionalnoj disregulaciji i socijalnoj izolaciji i Stetno uti¢e na zdravlje
ljudi (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Ogromna vecina uzorka, 78,0% (75 od 96 anketiranih),
izjasnili su se da prikrivaju sopstvenu seksualnu orjentaciju i/ili rodni identitet, dok se svega 14,5%
(14 od 96 anketiranih) izjasnilo da nemaju problem u ispoljavanju toga (llustracija 4).

llustracija 4: Da li ste saopStili svoj rodni identitet ili seksualnu orijentaciju izabranom ljekaru, tj. da li
ste autovani?

Ne Zelim da se izjasnim [l 7.3%
Nisam | 78,1%
Jesam, obje karakteristike | 1,0%
Jesam, seksualnu orijentaciju [N 12.5%

Jesam, rodni identitet | 1,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

(Ne)legitimnost postupanja

Nacionalne vlasti imaju kljuénu odgovornost da prate i odgovore na uticaje zdravlja na socijalno
okruzenje (Coggon, Syrett and Viens 2017: 4). Za definisanje njihove uloge od klju¢ne je vaznosti
legitimnost sopstvenih postupanja—na koji nacin procjenjuju, razumiju i utiCu na razliCite mjere
(Coggon, Syrett and Viens 2017: 6). U svakoj politici principi treba da upravljaju aktivnostima koji ¢e
da vode ka odredenom cilju, To usmjerava individualno ponasanje, definiSe odlucivanje i odreduje
nacine i sredstva za obavljanje poslova (Porshe 2019: 2). Zdravstvena politika integriSe definiciju
zdravlja u politiku i podrazumijeva Siroku vrstu politike, uklju€ujuéi i druge vrste politika (Porshe 2019:
4). Medutim, crnogorske zdravstvene vlasti u svim segmentima ne procjenjuju, ne razumiju i ne uticu
na stvarnu interpretaciju definicije zdravlja, zbog ¢ega su osnovne funkcije javnog zdravlja izgubljene
ili pogresSne. Imperativne norme koje se drustveno reprodukuju ne razumiju oCekivanja, a sankcije
izostaju (Koji€i¢, 2021b). Drustvena reprodukcija je pogreSna a nezadovoljstvo pacijenata,
zdravstvenih radnika i ukupne javnosti ogromno (CEMI, 2017; SDMCG, 2018; Koji¢i¢, 2023b).

Stresori

Sve pomenuto utiCe da LGBTI osobe dozZivljavaju razli€ite oblike manjinskog stresa koji se negativno
odrazavaju na njihovo fizicko i mentalno zdravlje (Pachankis & Lick 2018: 479; McConnell, Janulis,
Phillips et al., 2018; Frost, Lehavot, & Meyer, 2015). Istrazivanje na reprezentativnom uzorku ukazuje
da najveci broj crnogorskih gradana smatra da su LGBTI osobe bolesne, mentalno poremecene i da
treba da se lijee (66%), da su izopacene (44%), protivprirodne i nemoralne (29%) (BeSi¢, 2020: 34 i
35, cf. Koji¢i¢ 2021b: 183). Pozitivan stav ima svega 5,3% crnogorskog stanovnistva (BeSi¢, 2020: 34
i 35). Cesta izloZenost dominantnim heteroseksualnim normama, kao u Crnoj Gori, utie da manjinski
stres postaje rasprostranjen i hroni¢an (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Za crnogorskog gej
muskarca koji je siromasan, na primjer, ,stresori“ su odredeni njegovom seksualnom orijentacijom u
odnosu na okruzenje, njegovim siromastvom, ali i zna€ajno limitiranim resursima da se suo€i sa
okolnostima da rjeSava probleme, pa i u pristupu zdravlju (troSkovi iz dzepa).
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Vidljiva manipulacija

Nerazumijevanje standarda

Moderne medicinske teorije i prakse na koje se samo deklarativho pozivaju crnogorske zdravstvene
vlasti ukazuju da, bez adekvatnih standarda i boljeg razumijevanje dispariteta i zdravstvenih rizika
LGBTI zajednice, pruzaoci zdravstvenih usluga nece biti u prilici da odgovore izazovu—zbog razlicitih
negativnih efekata, kao §to su gubitak povjerenja i izbjegavanje pristupa (hitnoj) medicinskoj njezi
(Jalali & Sauer, 2015: 417). Pretpostavlja se da to dolazi od straha od diskriminacije i loSijeg
zdravstvenog tretmana (Ross & Setchell, 2019: 99). Na to ukazuju i posljednje crnogorske studije i
ankete medu zajednicom, uklju€ujuéi i predmetnu analizu koja sugeriSe ogromno nepovjerenje
zajednice u crnogorski zdravstveni sistem. Ogromna vecina uzorka, 82,3% (79 od 96 anketiranih)
saopstilo je da brine zbog potencijalne diskriminacije u zdravstvenoj ustanovi ako bi zdravstveni
radnici i izabrani lijekari saznali za njihovu seksualnu orjentaciju ili rodni identitet (llustracija 5).

llustracija 5: Da li brinete da Cete se suociti sa diskriminacijom zbog svog rodnog identiteta ili
seksualne orijentacije kada se prijavite u zdravstvenu ustanovu, ako bi zdravstveni radnici i izabrani
ljekar saznali za iste?

Ne Zelim da se izjasnim [l 6.3%

Ne brinem [ 11.5%

Brinem, zbog obje karakteristike || NEGzg 14.6%

Brinem, zbog seksualne orijentacije | IEEEEG_—_ 59.4%

Brinem, zbog rodnog identiteta [ 8.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Ignorantski odnos

Rodna senzitivnost klju€ni je preduslov za ostvarivanje kvalitetne zdravstvene zastite (Cheng & Yang,
2015). Sistematsko pretrazivanje naucne literature i razli€itih baza podataka u pristupu zdravstvenom
sektoru ukazuju na nedostatak informacija o zdravlju LGBTI osoba; LoSije zdravstvene ishode u
poredenju sa opstom populacijom; Diskriminaciju i direktno uskraCivanje zdravstvene njege;
Negativne stavove prema LGBTI zajednici i strah od diskriminacije; Nekvalitetnu njegu i pona3anje
zdravstvenog osoblja, i nedostatak povjerenja i privatnosti u pruzanju zdravstvenih usluga (Banerjee,
Walters, Staley et al., 2018; Sekoni, Gale, Manga-Atangana et al., 2017). Nalazi istrazivanja u ovoj
studiji ukazuju na gotovo identi¢ne probleme. Medutim, ozbiljno zabrinjava kontinuirani ignorantski
odnos vlasti u odnosu na Cinjenice.

Politicka (ne)volja

Ne postoji polititka volja da se crnogorska administracija suoCi sa stvarnim problemima LGBTI
zajednice. Za crnogorsku zajednicu ne vaze moderne medicinska teorije, prakse i standardi. U
perspektivi brojnih studija i globalnih pokazatelja, a u poredenju sa opstom populacijom, LGBTI osobe
dozivljavaju vece prepreke u pristupu zdravstvenoj zastiti (Layland, Maggs, Kipke et. al., 2022). Imaju
loSije mentalno i fizicko zdravlje, vecu stopu depresije, anksioznosti, pokuSaja samoubistva ili
samoubistva, upotrebu i zloupotrebu supstanci (Rice et al., 2021; Pléderl & Tremblay, 2015), vecu
vjerovatnoc¢u obolijevanja od kardio-vaskularnih bolesti (Ross & Setchell, 2019; Rice et al., 2021),
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obolijevanja od kancera, dijabetesa i invalidnosti (Ross & Setchell, 2019: 99), vec¢u vjerovatnocu i
stopu sr€anog udara, hipertenzije, artritisa, gastrointestinalnih problema, bolesti jetre, gojaznosti i
mozdanog udara (Fredriksen-Goldsen et al., 2017; Blosnich et al., 2016; Case et al., 2004; Cochran
& Mais, 2007; Fredriksen-Goldsen, Kim & Barkan, 2012).

Odsustvo metodologije

Umjesto priznanja, Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava naglaSava da je ,intersekcijska
diskriminacija“ od posebnog znacaja za Vladu Crne Gore (Ministarstvo ljudskih i manijinskih prava,
2022: 19). Tolika koli¢ina apsurdnosti u manipulisanju javnim politikama, naspram stvarnih problema
i stvarnih drustvenih okolnosti postaje mentalno iscrpljuju¢a i Steti mentalnom zdravlju. Sustinska
pitanja koja se postavljaju su: Koji je to crnogorski kontekst i koje su mjere povodom intersekcijske
analize koje odreduju status LGBTI osoba u crnogorskom drustvu? | drugo, koji su to odnosi i strukture
moci i mjere nacionalnih vlasti u kontekstu intereskcijske analize za LGBTI zajednicu?

Suprotstavljenost javnih politika

Zdravstvene vlasti nigdje nijesu priznale da uticaji manjinskog stresa mogu biti visestruki i sa razli€itim
efektima po LGBTI osobe. Sa druge strane, Ministarstvo ljudskih i manjinskih prava se zalaze za
intersekcijsku diskriminaciju. Dakle, umjesto povezanih, imamo potpuno suprotstavljene javne
politike. Istovremeno svi tvrde da su poStovali propisanu metodologiju u izradi strateskih
dokumenata?! Kakva manipulacija u kojoj realni ljudi ne mogu da dosegnu racionalni ideal, dok stvarni
pristupi u javnim politikama uopste nijesu inkluzivni!

Neefikasnost

Crnogorska zdravstvena politika i politika ljudskih prava ne predstavljaju efikasne instrumente za
primjenu zakonskih sadrzaja. Postalo je vidljivo kako tokovi razli€itih javnih politika medusobno ne
djeluju unutar razli€itih podsistema. To objasnjava zasto su procesi identifikacije i povezivanja LGBTI
zajednice sa drustvom i nacionalnim vlastima veoma spori, teski, sporadicni ili ¢ak nepostojeci. To
takode objasnjava zasto je toliko dugo izrazen kontinuitet dominantnih negativnih i neprijateljskih
stavova prema LGBTI zajednici u drustvu.

Dominacija mogi

Umijesto funkcionalnih politika, literatura sugeriSe da su crnogorska zdravstvena politika i politika
ljudskih prava odredene koncepcijom tradicionalnijih pristupa o dominaciji mo¢i (Béland et al. 2018:
5; Koji€i¢, 2022; Koji¢i¢, 2024). Pretpostavka je da su takvi izazovi u upravljanju duboko ukorijenjeni
u komunisti¢koj eri i da se tokom vremena nijesu zna¢ajno promijenili. llustracije radi, u Ministarstvu
ljudskih i manjinskih prava naglasavaju da je zdravlje ljudsko pravo (Ministarstvo ljudskih i manjinskih
prava, Strategija 2022-2027), dok u Ministarstvu zdravlja nigdje ne definiSu i ne prate socijalne
determinante da bi zdravlje uopste moglo da se ostvari kao ljudsko pravo (Ministarstvo zdravlja,
Strategija 2023-2027). Istovremeno, nepisana je pretpostavka u sistemu da imamo (moralnu)
obavezu da ¢utimo o tome. Pravo na zdravlje i pristup zdravstvenim uslugama za LGBTI osobe, ali i
medunarodni standardi i standardi Svjetske zdravstvene organizacije, potpuno su obesmisljeni.

Odsustvo resursa

Umijesto razumnog i efikasnog djelovanja, zdravstvene vlasti ne funkcioniSu kao resurs za LGBTI
zajednicu. Javne politike ne nude rjeSenja koja su proizasla iz metodologije i savremenih standarda
medicinske teorije i prakse. Takvi pristupi zagaduju racionalnu misao, Sto dodatno usloznjava
probleme i utiCe na prikrivanje i zatvaranje zajednice (u Cetiri zida). To bi bio primjer kada institucije
sistema doprinose ugnjetavanju jedne marginalizovane grupe koja trazi stvarnu pomo¢ drzave i
drustva. Svaki oblik uredenosti koji podrazumijeva pravila, uklju€ujuci javne ustanove koje ih kreiraju,
tumace i sprovode, doprinosi razli¢itim interakcijama u drudtvu, a sve zajedno snazno utice na
socijalne determinante (Gostin et al., 2019: 1857; Koji€i¢, 2021b: 102; Koji€i¢, 2024: 143).
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Stigmatizacija i diskriminacija

Ako su takva pravila dobra, ona mogu pomoc¢i da se uspostavi dobro zdravlje i ukupno blagostanje u
drustvu. Medutim, ako su pravila loSe kreirana (kao u slu¢aju crnogorske zdravstvene politike) ili u
situaciji kada se uopste ne sprovode (kao to je posebna vaznost intersekcijske diskriminacije)—onda
se, nagladavaju Gostin i drugi, javljaju razli¢iti problemi i dolazi do izraZzene stigmatizacije i
diskriminacije, a naroCito prema marginalizovanim drustvenim grupama (Gostin et al., 2019: 1857;
Koji€i¢, 2021b: 102; Koji€i¢, 2024: 143). To bi bio i najkraci prikaz stvarnog polozZaja i tretmana LGBTI
osoba u Crnoj Gori, u smislu brojnih kontradiktornosti, apsurdnosti i nerazumnih i neefikasnih rjeSenja
u javnim politikama. Zbog toga ne €udi $to se ogromna vecina uzorka, 69,8% (67 od 96 anketiranih)
izjasnilo da smatraju da izabrani ljekari ne stvaraju prijatno i afirmativno okruzenje za LGBTI osobe.
Nasuprot tome, svega 12 anketiranih (12,5%) imalo je afirmativan stav o LGBTI prijateljskom
okruzenju u zdravstvenim ustanovama. Takode, ogromna vecina uzorka, 63,5% (61 od 96
anketiranih) dijeli i stavove da njihov izabrani liekar nema znanje i vjestine u pristupu zdravlju za
LGBTI osobe, dok je svega 16 anketiranih (16,9%) imalo je afirmativan stav o tome (llustracija 6).

llustracija 6: U kojoj mjeri se slaZete sa sljedecim izjavama u vezi znanja i prakse Vaseg izabranog
ljekara u odnosu na rodni identitet ili seksualnu orijentaciju

Izabrani ljekar stvara prijatno i afirmativno 200
okruzenje za LGBTI osobe !
3,10%
Izabrani ljekar ima znanje i vjestine u pristupu 0.400
zdravlju za LGBTI osobe 6 ’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m U potpunosti se slazem = Slazem se mNeutralan stav ®= Ne slazem se mUopste se ne slazem

Dokazi o manipulaciji

Teorija intersekcionalnosti prepoznaje znacCenje i uspostavlja relaciju izmedu ovih iskustava
viSestruke marginalizacije i njihovog odnosa sa zdravljem. Teorija uspostavlja rodnu analizu zdravlja
i prepoznaje kako odnosi mocéi djeluju na ove procese i rodnu nejednakost na razli€itim nivoima
(Manandhar, Hawkes, Buse et. al., 2018: 644; cf. Koji€i¢ & Krsti¢, 2020: 55; Koji€i¢, 2023). Zapravo,
teorija objasnjava kako se ,preklapanje i ukrdtanje® drustvenih identiteta reflektuje na ,ugnjetavanije i
dominaciju“ (Black, Guest, Bagnol et al.,, 2019: 111; cf. Koji€i¢ & Krsti¢, 2020: 55). Medutim,
crnogorska zdravstvena politika i politika ljudskih prava uopste ne prepoznaju ove karakteristike:

Ne definiSu socijalne determinante,

Ne uzimaju u obzir socio-ekonomski status LGBTI osoba,

Ne prepoznaju manjinski stres i razliCite stresore,

Ne razmatraju rodnu perspektivu zdravlja,

Ne uspostavljaju relaciju izmedu ovih iskustava i prava na zdravlje, i

Ne prate rizike koji uslovljavaju zdravstvene nejednakosti.

® 6 6 ¢ ¢ o
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Moralna konstanta

Odsustvo vizije

Da bi drustvo funkcionisalo kao resurs za pojedinca najprije se mora posti¢i otpornost zajednice, da
se ljudi identifikuju i osjete pripadnost i poveZzu sa drustvom (McConnell, Janulis, Phillips et al., 2018:
6; cf. Koji¢i¢, 2023b). To bi bio put promjena, da se radi na uspostavljanju identifikacije i otpornosti
LGBTI zajednice u odnosu na stvarne probleme. Medutim, nacini aktuelnog manipulisanja u javnim
polittkama, bez adekvatne vizije i sa ozbiljnim metodoloskim nedostacima, jedino doprinosi
narastaju¢em nepovjerenju zajednice u institucije i stvaranju novih problema i novih stresora (Koji¢i¢,
2024; Kojici¢, 2023b; Koji¢i¢ & Barac, 2023).

Intersekcionalnost

Zdravstvene vlasti i Ministarstvo ljudskih i manjinskin prava ne razmatraju Cinjenice i stvarne
probleme. Ne priznaju manjinski stres i ne uvazavaju nau€na saznanja gdje se eksplicitno navodi da
je homonegativizam osnovni uzrok zdravstvenih dispariteta za LGBTI osobe (Layland, Maggs, Kipke
et. al., 2022). Crnogorsko okruzenje sa dominantno negativnim i neprijateljskim stavovima prema
LGBTI zajednici (66%) to svakako jeste. llustracije radi, lica iz romske i egiptanske zajednice koji
pripadaju LGBTI zajednici dozivljavaju stres povezan i sa rasizmom i sa heteroseksizmom, pa je rizik
od negativnih zdravstvenih ishoda za njih jo$ vedi. Sli¢no je i sa licima s invaliditetom i osobama iz
drugih marginalizovanih drustvenih grupa koje pripadaju LGBTI zajednici. Sve su to pitanja koja
usmjeravaju paznju na navodno posebnu vaznost intersekcionalnosti o kojoj Ministarstvo ljudskih i
manjinskih prava ocigledno u stvarnosti ne brine (Koji€i¢, 2024).

Nesposobnost sistema

Zdravstveni sistem ne podrazumijeva samo zdravstvenu zastitu i napore na poboljSanju zdravlja, ve¢
uklju€uje i ne-zdravstvene usluge, kvalitet pruzanja usluga, dostupnost i jasno¢u informacija, potrebe,
povjerenje i ocCekivanja pacijenata, kulturoloSku senzibilnost, odgovaraju¢u paznju, postovanje
dostojanstva i izbor pruzalaca usluga (Malhotra & Do, 2017: 315; cf. Koji¢i¢ 2021b: 32). Sve to
uslovljava sposobnost zdravstvenog sistema da ispuni oCekivanja, ostvari kvalitet usluga i odredi
polozaj pacijenta u zdravstvenom sistemu (Malhotra & Do, 2017: 315). Za crnogorske LGBTI osobe
takav odnos je negativan, a njihov polozZaj potpuno inferioran u zdravstvenom sistemu. Isto je i u
zdravstvenoj politici, Sto samo po sebi implicitno sugeriS8e zdravstvenu nejednakost i odsustvo
zdravstvene pravicnosti i kvaliteta u pruzanju zdravstvene zastite i jednakih usluga za sve.

Nepravda

Medutim, u takvim okolnostima kada nacionalne vlasti ne uvazavaju €injenice i pogresno interpretiraju
definicije, crnogorska zdravstvena politika moze se razumijeti kao takav instrument koji dozvoljava da
moze da postoji subjekt koji bi u praksi—suprotno zakonu, proklamovanim medunarodnim
standardima i savremenim naucnim dostignu¢ima, mogao da ¢ini ono $to ima tendenciju da bude
Stetno za ljudska prava, dostojanstvo i zdravlje LGBTI osoba. Posljedi¢no, takve javne politike nijesu
korisno sredstvo za rieSavanje problema i podsti¢u nepravdu, nepovjerenje i nejednakosti u drustvu.
To pokazuju i nalazi predmetne studije.

Eticka pitanja

Rezultati studije nedvosmisleno ukazuju da izabrani liekari ne pokazuju posvecenost iskrenosti prema
pacijentu. Rezultati sugeriSu da ljekari ne obezbjeduju da pacijenti budu potpuno i iskreno obavijesteni
prije, u toku i nakon lije€enja. Takode, da pacijenti nijesu ukljueni u donoSenje odluka o0 medicinskoj
njezi i nijesu u prilici da se konsultuju i odlu€uju o toku terapije. Sve zajedno sugeriSe da koncept
zajedni¢kog donoSenja odluka uopste ne funkcioniSe u praksi i nije podvrgnut nadzoru zdravstvenih
vlasti. Rezultati ankete upucuju i da se ne moZze reci da su ljekari posveéeni unaprjedenju kvaliteta
zdravstvene zastite, da nemaju odgovornosti i da ne pruzaju adekvatnu pomo¢ u stvaranju
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mehanizama koji treba da podstaknu kontinuirano poboljSanje kvaliteta zdravstvene njege. Dodatno,
snazan je utisak da ljekari ne teze smanjivanju prepreka za pravednu zdravstvenu zastitu i ne rade
na eliminisanju prepreka u drustvenoj diskriminaciji.

Duznost na papiru

Zakon o pravima pacijenata prepoznaje autonomiju pacijenta i pravo na samoodlucivanje (Clan 14).
Prepoznaje i pravo na informisanje i obavjestavanje (€lanovi 7-13). Ljekar je duzan da pacijentu i kada
to ne zahtijeva pruzi obavjestenje o dijagnozi i prognozi ishoda bolesti, kao i kratak opis i svrhu,
vrijeme trajanja i moguce posljedice preduzimanja, odnosno nepreduzimanja medicinske intervencije.
To podrazumijeva da su radnje preduzete u saradnji sa pacijentima, a ne samo u njihovo ime.
Rezultati studije takode upucuju na znacajno kr3enje postulata Kodeksa medicinske etike i
deontologije Ljekarske komore Crne Gore od strane ¢lanova Komore, odnosno ljekara i ljekarki koiji
ove usluge pruzaju (vidjeti llustracija 8).

Duznost u praksi

Ogromna vecina uzorka, 71,9% (69 od 96 anketiranih) izjavilo je da ljekar ne izrazava pozitivan i
ohrabrujuci stav prema njihovom zalaganju i ne pokazuje brigu o njihovom zdravlju; Ogromna vecina
uzorka, 75,0% (72 od 96 anketiranih) izjasnilo se da im ljekar ne objasSnjava potrebe pregleda ili
testiranja; 77,1% ispitanika (74 od 96 anketiranih) izjavilo je da ih ljekar ne obavjeStava Sta ¢e da
uradi; 78,1% ispitanika (75 od 96 anketiranih) izjasnilo se da ih ljekar ne obavjeStava o rezultatima
pregleda i isto toliko da ih ne obavjeStava o dijagnozi i hipotezi; 84,4% ispitanika (81 od 96 anketiranih)
izjasnilo se da ih ljekar ne obavjeStava o mogucéoj prognozi bolesti; 82,3% ispitanika (79 od 96
anketiranih) izjavilo je da ljekar ne razgovara sa njima o metodama lije€enja i ne objadnjava im
prednosti i nedostatke svake metode; 80% ispitanika (77 od 96 anketiranih) smatralo je da ljekar ne
sprovodi pregled na uvazavajuci nacin; 67,7% ispitanika (65 od 96 anketiranih) izjavilo je da ljekar ne
provjerava da li tatno razumije ono 3to oni govore ili Zele da kaZu; dok se 61,5% ispitanika (59 od 96
anketiranih) izjasnilo da ih ljekar ne pita da li postoji jo§ nesto Sto bi Zeljeli da podijele sa ljekarom
(llustracija 7).

Medusobno nepovjerenje

Rezultati studije nedvosmisleno sugeriSu da medusobno povjerenje i odnos izmedu ljekara i pacijenta
u crnogorskoj medicinskoj praksi ne predstavlja nikakav faktor u planu lije¢enja. Ljudska veza ne
djeluje kao centralna u crnogorskoj medicinskoj praksi, a meduljudska komunikacija, saradnja i
prilagodljivost izgleda da nijesu kljune vjestine za medicinskog stru¢njaka. Moralna nacela koja se
ticu principa ljudske i ljekarske duzZnosti ocigledno su zanemarena. Kodeks medicinske etike i
deontologije ocigledno nije podvrgnut nadzoru. Zakon o pravima pacijenata takode ne djeluje da
predstavlja obavezu za zdravstvene radnike i ljekare. Medicinsko usavrsavanje je uzbudljivo limitirano
i stvara diskriminatorna pona$anja i seksistiCke predrasude u praksi. Medutim, zdravstveni sistem
nacije previse kosta. Placanjem poreza finansiraju ga i pripadnici LGBTI zajednice, a izgleda da im
sluzi premalo. Stavi$e, nasluéuju se ogromni rizici da LGBTI osobe ostanu i bez osnovne medicinske
njege, da bi izbjegli trpljenje homonegativnog okruzenja.

LosSe ili savrSeno lose

Razlikovanje sustine u moralnim prednostima koje vide liekari, s jedne strane, i kritike gradana u
smislu oCekivanja da bi moralo biti (poStovanje zakona), s druge, definiSe stvarne moralne vrijednosti
u zdravstvenom sistemu, ali i svrsishodnost usvojenih zakona. Rezultati studije sugeriSu da je
moralna konstanta o€ekivanog iskustva, naspram stvarnih definicija i standarda (medicinske etike i
medicinske deontologije) gotovo potpuno izgubljena. Iskustvo LGBTI zajednice u pristupu
zdravstvenim uslugama jedino se moze mijeriti izmedu ,loSeg” i ,savrSeno loSeg®. To bi bio filozofski
narativ opisa stvarnih problema sa kojima se zajednica susrece u pristupu crnogorskom
zdravstvenom sektoru.
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llustracija 7: Odnos ljekara prema pacijentima

Ljekar/ka mi se zahvaljuje kao pacijentu 2| GO

Ljekar/ka me pita da |li sam zadovoljan/na
konsultacijama

Ljekar/ka trazi od mene da ponovim glavne probleme
tokom lije¢enja

Ljekar/ka me pita da liimam poteSkoc¢a u praéenju
lije€enja koje mi je opisaol/la

Ljekar/ka razgovara sa mnom o metodama lijecenja i
objadnjava mi prednosti i nedostatke svake metode

Ljekar/ka me obavjeStava o mogucoj prognozi bolesti
Ljekar/ka me obavjestava o dijagnozi/hipotezi
Ljekar/ka me obavjeStava o rezultatima pregleda
Ljekar/ka sprovodi pregled na uvazavajuéi nacin
Ljekar/ka mi objasnjava potrebe pregleda/testiranja

Ljekar/ka me obavjeStava Sta ¢e da uradi
Ljekar/ka me pita da li postoji jo$ nesto Sto Zelim da
podijelim
Ljekar/ka provjerava da li tacno razumije Sta govorim
ili zelim da kazem
Ljekar/ka izrazava pozitivan i ohrabrujuci stav prema
mom zalaganju i pokazuje brigu 0 mom zdravlju

Ljekarka izrazava saosje¢anje sa mnom
Ljekar/ka pazljivo sluSa dok mu/joj se obracam
U komunikaciji ljekar/ka koristi moje ime

Ljekar/ka mi se predstavlja

Ljekar/ka me pozdravlja kao pacijenta/kinju
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mDa mNe

Tuzne posljedice

Gotovo apsolutna vecina uzorka 96,9% (93 od 96 anketiranih) izjasnili su se da se ljekar ne interesuje
njihovim zadovoljstvom povodom pruzenih konsultacija; 95,8% (92 od 96 anketiranih) izjasnilo se da
liekar ne komunicira na nacin da trazi od njih da ponove glavne probleme tokom lije¢enja; 94,8% (91
od 96 anketiranih) izjavilo je da ih ljekar ne pita da li imaju poteSkoc¢a u lije€¢enju koje im je opisao; a
97,9% (94 od 96 anketiranih) izjavilo je da im se ljekar ne zahvaljuje kao pacijentu (llustracija 7).



llustracija 8: Izvodi iz kodeksa medicinske etike i deontologije Ljekarske komore Crne Gore koje
LGBTI zajednica dominantno ne prepoznaje u praksi

v * Obaveza ljekara je da svoju profesionalnu aktivnost obavlja savjesno, po pravilima medicinske
Clan 4 struke i sa potrebnom paznjom, u skladu sa nacelima medicinske etike i deontologije i naCelima
Covjecnosti.

* Ljekar je duzan da poStuje prava, slobode, autonomiju i ljudsko dostojanstvo svakog pacijenta,
kao i da se u svom radu vodi principima dobro¢instva, nano$enja najmanje Stete i principima
pravi¢nosti.

Clan 6

» Odluke ljekara moraju da se zasnivaju isklju€ivo na postupcima koji bolesniku olak$avaju
trpljenje i ostvaruju zdravlje, postujuci pri tom prava, slobode, autonomiju i dostojanstvo svakog
pacijenta. Profesionalni odnos ljekara prema pacijentu ne smije biti uslovljen bilo kojim
neetic¢kim razlogom.

Clan 9

* Ljekar je prilikom prijema pacijenta u zdravstvenu ustanovu duzan da se pobrine da pacijent
bude obavijesten o postupcima, medicinskim i tehni¢kim moguénostima za njegovo lijecenje.

Clan 10

* Ljekar sprovodi dijagnostiku i medicinski tretman nad pacijentom, u nacelu, samo uz njegov
pristanak, koji moze biti dat u pisanoj formi ili usmeno. (...) Pacijent treba da bude uklju¢en u
proces donoSenja odluka (...).

Clan 12

» Medusobni odnosi ljekar - pacijent moraju da se zasnivaju na uzajamnom povjerenju i
odgovornosti, tako da pacijent aktivho u€estvuje u svom lijeCenju. Duznost ljekara je da
pacijenta obavijesti o njegovim pravima i obavezama, kao i da se zalaZe za poStovanje prava
svih pacijenata.

Clan 14

 Pravo pacijenta je da sazna istinu od ljekara o svom zdravstvenom stanju, da dobije adekvatne
i pravovremene informacije o predvidenom ispitivanju, lije€enju i ocekivanim rezultatima
medicinskog tretmana.

Clan 16

» Ako potrebe lije€enja pacijenta prevazilaze mogucnosti, znanja i vjestine ljekara, on ée se
postarati da ga uputi na lije€enje drugom ljekaru, odnosno zdravstvenoj ustanovi, koja takve
uslove moze ostvariti.

Clan 18

« Ljekar treba da utice na razvoj zdravstvenog vaspitanja i zdravstvene kulture stanovnistva,
djelujuci na svom radnom mjestu i u javnom Zivotu. Ljekar u€estvuje u planiranju i sprovodenju
mjera za poboljSanje zdravlja, prevenciju bolesti, kao i u suzbijanju zaostalosti, praznovjerja i
nadriljekarstva.

Clan 23

» Obaveza ljekara je da se kontinuirano stru¢no usavrSava, primjenjuje dijagnosticke i terapijske
procedure savremene medicine. Moralna i profesionalna duznost ljekara je da odrzava nivo
znanja i vjeStina neophodan za pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite.

Clan 24

+ Sve $to je ljekar saznao o pacijentu obavljajuci svoj posao smatra se profesionalnom
liekarskom tajnom. Podaci o pacijentu mogu biti saopSteni samo na nacin na koji je anonimnost
pacijenta obezbijedena

Clan 33

» Odredbe Etickog kodeksa obavezujuée su za sve ¢lanove Komore. Za povrede odredbi
Eti¢kog kodeksa predvidena je disciplinska odgovornost. Clan Komore koji povrijedi Eticki
kodeks vrsi povredu profesionalne duznosti ili ugleda ¢lana Komore zbog koje podlijeze
utvrdivanju disciplinske odgovornosti u skladu sa zakonom i aktima Komore.

Clan 60

AN AN AN AN A A A A A

Etika u praksi

Prema nalazima studije mozda bi se moglo rec¢i da se prakticna primjena vjestina u crnogorskoj
medicinskoj profesiji svodi na pozdravljanje pacijenta (74% ispitanika se izjasnilo afirmativno),
sluSanje dok se pacijent obraca ljekaru (65,5% ispitanika se izjasnilo afirmativno) i izgovaranju
pacijentovog imena (83,3% ispitanika se izjasnilo afirmativno). Medutim, Cini se da bi i takav ugao
gledanja izgledao previse ambiciozan. Velika veéina uzorka, 63,5% (61 od 96 anketiranih) izjavilo je
da im se ljekar uopS$te ne predstavlja, dok je priblizno polovina ispitanika, 47,9% (46 od 96 anketiranih)
saopéstilo da ljekar ne izrazava saosje¢anje prema njima kao pacijentima (llustracija 7).

Medicinski paternalizam

Medutim, jedno je jasno. Rezultati studije nedvosmisleno sugeriSu da savremeni medicinski koncept
0 zajedni¢kom donoSenju odluka ne postoji u praksi. Naprotiv, medicinski paternalizam koji
podrzavaju utilitarne eticke teorije glavna je odlika pokazanog pristupa u studiji. Ovakvi pristupi nijesu
uskladeni sa aktuelnim stavovima humaniziranog i demokratizovanog druStva naSeg doba i
civilizacije, i potpuno su suprotstavljeni narativima zdravstvenih i nacionalnih vlasti. Nalazi studije
jasno sugeriSu da autonomne etiCke teorije savremene medicinske etike nemaju uporiSte u
crnogorskoj medicinskoj praksi.
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Umjesto zakljucka

Zaboravljena misija

Rezultati jasno upuéuju na neuskladenosti u zdravstvenom sektoru u odnosu na potrebe klju¢nih
javnih zdravstvenih usluga koje ne uvazavaju stvarne probleme. Rezultati sugeriSu katastrofalno loSe
stanje u zdravstvenom sistemu i odsustvo medusektorskog pristupa. Stoga se pretpostavlja da su
modeli planiranja i upravljanja zdravstvenim sistemom proizvoljni, a sistem kao takav neintegrisan.
Misija javnog zdravlja za LGBTI zajednicu je potpuno izgubljena.

Fundamentalna tenzija

Ova situacija ilustruje fundamentalnu tenziju izmedu naglaska crnogorskog drustva na vrijednostima
i evropskim integracijama s jedne, i neodgovornosti profesije za dobrobit zajednice s druge strane.
Time se negira mandat crnogorskog Ustava koji garantuje socijalnu pravdu (Clan 1), zabranu
diskriminacije (¢lan 8), potvrdene i objavljene medunarodne ugovore i vrijednosti (¢lan 9), jednakost
pred zakonom (¢lan 17), dostojanstvo licnosti (Clan 27), privatnost i zastitu podataka o li¢nosti (¢lanovi
40 i 43) i zdravstvenu zastitu (Clan 69). Drugim rijeCima, rezultati studije sugeriSu da aktuelna
crnogorska medicinska profesija ozbilino naruSava opSte blagostanje. Zdravstvene vlasti ne
preuzimaju odgovornost i ne vide izazove sa kojima se suoCava crnogorski zdravstveni sektor.
Rezultati studije upuéuju da postoji ozbiljan raskol u sistemu izmedu medicine, javnhog zdravija i
opsteg blagostanja. Sve to na teretu dzepa gradana, dok su faktori rizika o poStovanju dostojanstva i
ljudskih prava ljudi ogromni.

Sustina javnog zdravlja
Prema nalazima Instituta za medicinu Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava (IOM), sustina javnog zdravlja
predstavlja organizovane napore zajednice na sprjeCavanju bolesti i unaprjedenju zdravlja, dok misija
javnog zdravlja podrazumijeva zadovoljavanje interesa drustva za stvaranjem uslova u kojima ljudi
mogu da budu zdravi (Levin & Hanson 2020: 1). S tim u vezi, americki profesori, Bruce Lubotsky Levin
i Ardis Hanson, definiu tri sustinske funkcije javnog zdravlja, i to: (1) procjenu, (2) razvoj politike i (3)
osiguranje kvaliteta (Levin & Hanson 2020: 2). Ove funkcije prati deset kljunih javnih zdravstvenih
usluga Sluzbe za javno zdravlje SAD-a, i to (Levin & Hanson 2020:2; cf. Koji€i¢, 2021a):
+ Pratiti zdravstveno stanje kako biste identifikovali zdravstvene probleme zajednice.
+ Dijagnostifikovati i istraziti identifikovane zdravstvene probleme i zdravstvene opasnosti u
zajednici.
Informisati, obrazovati i osnaziti ljude o zdravstvenim pitanjima.
Mobilisati partnerstva u zajednici radi identifikacije i rjeSavanja zdravstvenih  problema.
Razviti politike i planove koji podrzavaju napore u oblasti zdravlja pojedinaca i zajednice.
Sprovoditi zakone i propise koji Stite zdravlje i garantuju bezbjednost.
Povezati ljude sa potrebnim li€nim zdravstvenim uslugama i osigurati pruzanje zdravstvene
zastite.
Obezbijediti kompetentnu radnu snagu za javno zdravlje i li€nu zdravstvenu zastitu.
+ Procijeniti efikasnost, pristupacnost i kvalitet liCne zdravstvene zastite i zdravstvene zastite
stanovnistva.
+ Istrazivati za nova saznanja i inovativna rjeSenja za zdravstvene probleme.

* 6 ¢ ¢ o

Sustina zdravlja u Crnoj Gori
Kada primijenimo nalaze IOM-a na polozZaj crnogorske LGBTI zajednice u pristupu zdravstvenim
uslugama, onda je lako zaklju€iti da zdravlje i pristupi zdravstvenim uslugama ne predstavljaju napore
zdravstvenih vlasti da sprijeCe bolesti i unaprijede zdravlje. Ne zadovoljavaju se i ne stvaraju uslovi
da LGBTI osobe budu zdrave, te je misija javnog zdravlja izgubljena...

+ Ne priznaje se i ne prati zdravstveno stanje LGBTI zajednice;
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Ne priznaje se manjinski stres, ne definiSu socijalne determinante i ne prikupljaju relevantni
podaci;

Ne identifikuju se zdravstvene nejednakosti i problemi i opasnosti po zajednicu;

Ne informide se, ne obrazuje i ne osnazuje zajednica o posljedicama manjinskog stresa;

Ne mobiliSe se zajednica i ne stvaraju partnerstva da se radi na rijeSavanju stvarnih problema
i smanijivanju posljedica;

Ne razvijaju se politike i planovi koji podrZzavaju stvarne probleme i zahtjeve;

Ne sprovode se zakoni i propisi koji Stite zdravlje i garantuju bezbjednost zajednice, ukljuCujuci
(nepostojece) protokole za postupanije;

Ne povezuje se zajednica sa potrebnim zdravstvenim uslugama i ne obezbjeduje odgovarajuéi
kvalitet kompetentne radne snage i zdravstvene zastite;

Ne istrazuje se i ne uspostavljaju inovativna rjeSenja za zdravstvene probleme zajednice.
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