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1. UvVOoD

1.1 O projektu i izvjestaju

¢iji je cilj unapredenje ljudskih prava osoba smjestenih u ove ustanove, izvele su nevladine
organizacije iz Crne Gore ,, Akcija za ljudska prava“ (HRA), kao nosilac projekta, Centar za antidiskri-
minaciju ,,EKVISTA“, Centar za gradansko obrazovanje (CGO) i Sigurna Zenska kuéa (SZK), uz pomoé
Beogradskog centra za ljudska prava i Letonskog centra za ljudska prava, a finansirale Evropska unija
posredstvom Delegacije Evropske unije u Crnoj Gori i Ambasada Savezne Republike Njemacke.
Projekat je izveden u periodu od 1. marta 2010. do 31. marta 2013.

Projekat »Monitoring postovanja ljudskih prava u ustanovama zatvorenog tipa u Crnoj Gori“,

U okviru projekta, 17. juna 2011. zakljucen je Sporazum o saradnji izmedu nosioca projekta
NVO ,, Akcija za ljudska prava®”, Ministarstva rada i socijalnog staranja i Javne ustanove (JU) Zavod
,Komanski most“ za smjestaj osoba s intelektualnim invaliditetom, koji je obuhvatio: nenajavljene
posjete monitora nevladinih organizacija ovoj ustanovi; predstavljanje izvjestaja o posjetama i
razgovor o izvjestajima na okruglom stolu; izradu brosSure o pravima korisnika ustanove i saradnju
na javnoj kampaniji, Ciji je cilj priblizavanje potreba i prava korisnika Siroj javnosti.

Izvjestaj u nastavku sadrzi ukupnu ocjenu monitoring tima pomenutih nevladinih organizacija
iz Crne Gore o stepenu primjene preporuka za unapredenje posStovanja prava korisnika Zavoda
,Komanski most” (u daljem tekstu ,Zavod“) koje su dali Evropski komitet za sprje¢avanje mucenja
i neCovjecnog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja (CPT) i Zastitnik ljudskih prava i sloboda,
kao i dodatnih preporuka nevladinih organizacija koje su ucestvovale u ovom projektu.

Izvjestaj je izraden na nacin koji omogucéava praéenje napretka koji je postignut od pocetka
monitoringa u julu 2011. do objavljivanja prvog izvjeStaja u novembru 2011., odnosno zavrSnog
izvjeStaja koji je objavljen u februaru 2013.

Na kraju svakog poglavlja dodali smo upudéivanja na tabelu, koja pokazuje sta je unaprijedeno
u odredenoj oblasti. Na kraju izvjestaja, u vidu dodatka, objavljujemo tabelarni prikaz primjene
preporuka prilikom objavljivanja zavrSnog izvjestaja u februaru 2013. godine, odnosno do kraja
marta 2013.

1.2. Posjete

N asSe prve posjete Zavodu datiraju iz 2010. godine, iz perioda koji je prethodio zvaniénom
pocetku projekta. Tada je i nastala ideja o potrebi za sistematskim praéenjem postovanja
ljudskih prava korisnika Zavoda. Ove posjete su predstavljale volontersku gradansku inicijativu bu-
ducih partnera na projektu - NVO Akcija za ljudska prava, NVO Sigurna Zenska kuca i NVO EKVISTA.

Inicijativa se javila kao reakcija na navode CPT izvjestaja i medija o ,,uzasavaju¢im” uslovima
Zivota i tretmanu korisnika Zavoda, koje je CPT ocijenio kao ne¢ovjec¢no i ponizavajuée postupanje.t
kao i na prituzbu roditelja jedne od korisnica Zavoda? koja je bila i formalni povod za prvu posjetu

1 lzvjestaj Vladi Crne Gore o posjeti Crnoj Gori Evropskog komiteta za sprjeCavanje mucenja i necovjec¢nog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT) od 15. do 22. septembra 2008., tacke 114 i 127.
2 Inicijativa je nagradena Specijalnom nagradom Zirija Erste fondacije za socijalne integracije u junu 2011.godine.



Zavodu koju su obavile Tea Gorjanc Prelevi¢ i Maja Raicevic. Uslijedio je pocetak reforme ove usta-
nove koja je znacila i smjenu uprave i viSedecenijskog direktora® Zavoda, Ciji su rad pratile brojne
kontroverze u vezi sa brutalnim krSenjima ljudskih prava korisnika*, ozvanicene u lzvjestaju Vladi
Crne Gore o posjeti CPT-a Crnoj Gori u septembru 2008. godine. Ovaj izvjestaj je postao dostupan
javnosti tek u martu 2010. godine, uprkos zalaganju NVO da se to dogodi ranije.® Tek posle objav-
ljivanja izvjeStaja CPT-a, uslijedilo je imenovanje novog direktora i reforma Zavoda koja je znacajno
unaprijedila uslove Zivota njegovih korisnika.

Od pocetka projekta u 2011. godini, obavljeno je ukupno 12 visecasovnih posjeta Zavodu — 5
u periodu od jula do novembra 2011., za potrebe izrade prvog izvjestaja i 7 u periodu od marta
2012. do februara 2013., kada je predstavljen zavrsniizvjeStaj u kome su date konacne ocjene o is-
punjenosti preporuka CPT-a, Ombudsmana i nevladinih organizacija koje su ucestvovale u projektu.

Prva, nenajavljena, posjeta, bila je 21. jula 2011. godine. U sastavu tima bili su: Tea Gorjanc-
Prelevi¢, koordinatorka projekta, HRA; Maja Raicevi¢, asistentkinja koordinatorke projekta, SZK;
Milan Saranovi¢, asistent koordinatorke projekta, EKVISTA; Jovana Hajdukovi¢, socijalna radnica,
SZK; Velibor Bogkovi¢, pravnik, EKVISTA.

Do druge posjete doslo je 5. avgusta 2011. godine. Posjeta je bila najavljena, da bi se obez-
bijedio razgovor sa direktorom Zavoda, Vaseljem Dusajem, i ljekarom u Zavodu, dr Mersudinom
Grbovic¢em. U ovoj posjeti su bile: Olivera Vuli¢, ljekarka (spec. psihijatrije), monitor; Maja Raicevic,
asistentkinja kooradinatorke projekta, SZK¢; Jovana Hajdukovié, socijalna radnica, SZK; Mirjana
Radovi¢, pravnica, HRA.

Trecu, nenajavljenu posjetu, sprovele su 22. septembra 2011. Maja Raicevié, asistentkinja
kooradinatorke projekta, SZK i Jovana Hajdukovi¢, socijalna radnica, SZK.

U Cetvrtoj, nenajavljenoj posjeti, 19.10.2011. bili su: Tea Gorjanc Prelevi¢, koordinatorka pro-
jekta, HRA, Maja Raicevi¢, asistentkinja koordinatorke projekta, SZK i Milan Saranovi¢, asistent
koordinatorke projekta, EKVISTA.

Prilikom pete, najavljene posjete 27.10.2011. razgovor sa direktorom ustanove, gospodinom
Vaseljem Dusajem, obavila je Maja Raicevi¢, asistentkinja koordinatorke, SZK.

Vise o nagradi na sledec¢em linku:

http://www.socialintegration.org/wpcontent/uploads/2012/09/EFASI2011 winners EN_FINAL GENERAL.pdf.

3 Direktor Zavoda, Vuk Mirkovi¢, bio je na toj funkciji punih 27 godina, sto ukljucuje i 2000. i 2002. godinu kada je
dvoje djece nestalo iz ustanove pod nerazjasnjenim okolnostima, kao i 2008. godinu kada je CPT ocijenio da se koris-
nici ustanove zlostavljaju vezivanjem lancima, izolacijom i nehigijenskim uslovima u kojima su prinudeni da borave.
On je premjesten na mjesto zamjenika direktora Centra za socijalni rad u Podgorici (,,Mirkovi¢ dobio unaprijedenje
umjesto kazne”, Vijesti, 26. januar 2011.).

4 Partneske NVO su tokom 2010. podnijele Vrhovhom drzavnom tuziocu (VDT) zahtjev za pokretanje istrage o
desavanjima u Zavodu. VDT je poslije gotovo dvije godine odgovorio da predistrazne radnje nisu pokazale rezultate
jer predstavnici Zavoda i ministarstva nisu dostavili dokumenta koja su im trazena ili koja bi ukazivala na izvrSenje
kriviénih djela. Pismo VDT-u i odgovor VDT-a dostupni su na internet stranici www.hraction.org.

5 U martu 2010. je na osnovu dozvole Vlade Crne Gore, CPT objavio izvjestaj na engleskom jeziku na svojoj internet
stranici. Prevod izvjeStaja je Vlada objavila u septembru iste godine. Zahtjevi HRA Vladi Crne Gore za objavljivanje
izvjeStaja iz 2009. godine dostupni su na www.hraction.org.

6 Poslije ovog projekta, Maja Raicevi¢ je postala izvr$na direktorka NVO Centar za Zenska prava.
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U Sestoj, nenajavljenoj posjeti Zavodu bile su 23. marta 2012. asistentkinja koordinatorke
projekta Maja Raicevié i Jovana Hajdukovi¢, socijalna radnica.

Sedmu i osmu posjetu Zavodu obavila je Maja Raicevié, 3. i 24. avgusta 2012.

Devetu posjetu Zavodu, 23. januara 2013. obavile su Maja Raicevi¢, asistentkinja kooradina-
torke projekta i Jovana Hajdukovi¢, socijalna radnica.

Desetu posjetu, 31. januara 2013., obavio je tim u sastavu: Maja Rai¢evi¢ i Milan Saranovi,
asistenti koordinatorke projekta iz partnerskih organizacija SZK i EKVISTA i Jovana Hajdukovi¢,
socijalna radnica i monitor, SZK.

Jedanaesta posjeta je bila nenajavljena, a obavile su je Maja Raicevi¢ i Jovana Hajdukovié, 13.
februara 2013.

Posljednja, dvanaesta posjeta, nakon koje je objavljen zavrsni izvjestaj, bila je 18. februara
2013. Povod posjete je bio zakazani razgovor sa direktorom Zavoda Vaseljom DuSajem, kome su
prisustvovale Maja Raicevié i Jovana Hajdukovic.

1.3. Cilj, metod i izvori informacija

Predmet ovog izvjeStaja je opis i ocjena stanja poStovanja ljudskih prava osoba s intelektual-
nim invaliditetom. korisnika usluga Zavoda , Komanski most”, Cilj izvjesStaja je da, ukazujuci
na pozitivnu praksu i nedostatke u radu Zavoda, doprinese poboljSanju uslova Zivota korisnika,
posebno kroz pracenje primjene preporuka CPT-a i Ombudsmana u odnosu na ovu ustanovu. U
izvjeStaju se moze pratiti napredak u oblasti postovanja ljudskih prava osoba sa intelektualnim
invaliditetom koji je ostvaren tokom sprovodenja projekta.

Pored dvanaest navedenih posjeta Zavodu, u cilju objektivnog izvjeStavanja o poStovanju prava
njegovih korisnika/ca i sagledavanja ispunjenosti preporuka koje su predstavljene u formi zavrsnog
izvjesStaja, koristeni su i drugi raspolozZivi izvori informacija, kao Sto su: razgovori s osobljem Zavoda,
sluzbenicima Centra za socijalni rad iz Podgorice (socijalnim radnikom i psihologom), korisnicima,
roditeljima korisnika i predstavnicima drugih organizacija civilnog drustva koje se bave pravima
osoba sa intelektualnim invaliditetom. Zatrazeni su i dobijeni odgovori direktora Zavoda, Ministar-
stva rada i socijalnog staranja i Ministarstva zdravlja u pisanoj formi. Uzeti su u obzir relevantni
medunarodni standardi i preporuke’, vazeéi propisi u Crnoj Gori koji se ti¢u socijalne, zdravstvene
zastite i poloZaja lica sa intelektualnim invaliditetom?, materijali sa treninga za monitore koji su

7 Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima, Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda,
Konvencija o pravima osoba s invaliditetom, Konvencija o pravima djeteta, UN Standardna pravila za izjednacavanje
mogucnosti za osobe sa invaliditetom, preporuke CPT-a u izvjestajima drzavama clanicama Savjeta Evrope, itd.

8 Ustav Crne Gore (,,SI. list CG“, br. 1/2007), Zakon o zabrani diskriminacije (,,S. list CG“, broj 46/2010), Zakon o ost-
varivanju prava mentalno oboljelih lica (,,Sl. list RCG“, broj 32/05), Zakon o zdravstvenoj zastiti (,,SI. list CG*, br. 39/2004
i br.14/2010), Zakon o socijalnoj i djecijoj zastiti (,,SI. list CG“ br. 78/2005), Odluka o organizovanju Javne ustanove
za smjestaj lica sa posebnim potrebama (,,Sl. list RCG*, br. 11/06), Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji
radnih mjesta JU Zavod , Komanski most” objavljen na oglasnoj tabli Zavoda, br. 04 -842, Podgorica, 10.12.2010.,
Statut JU Zavod ,, Komanski most”, od 1. 6. 2006., Pravilnik o blizim ulovima za ostvarivanje osnovnih prava iz socijalne
i djedje zastite ,Sluzbeni list RCG” br. 5/94, 31/95 i 47/01), Program rada za 2011. godinu JU Zavod ,, Komanski most*“,
januar 2011.



sproveli stru¢njaci Letonskog centra za ljudska prava i Beogradskog centra za ljudska prava, izvjestaji
CPT-ja® i Zastitnika ljudskih prava i sloboda Crne Gore'®i njihove preporuke, kao i dostupne medu-
narodne standarde za ustanove ovog tipa.'! Svi ovi izvori, zajedno sa ovim izvjeStajem, dostupni
su na internet stranici projekta: www.hraction.org/monitoring_u_ustanovama_zatvorenog_tipa.

Problem na koji smo naisli prilikom analize postovanja ljudskih prava u ustanovama za smjestaj
lica sa intelektualnim invaliditetom je nedostatak nacionalnih standarda koji se ticu ove oblasti, kao
i nedostatak literature koja se odnosi na rad sli¢nih ustanova. Naime, u Evropi je proces deinstituci-
onalizacije ustanova za brigu o licima s intelektualnim invaliditetom uzeo maha, sto podrazumijeva
drugadiji princip rada i brojne novine koje su planirane i u Crnoj Gori kroz reformu socijalne i djecije
zastite. Ovaj proces, koji je u toku, predvidio je izradu novog Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti®2
i pratecih podzakonskih akata koji bi trebalo da detaljno urede ovu obast (Strategija socijalne i
djedije zastite i prateci pravilnici), a koji u vrijeme trajanja projekta jos uvijek nijesu bili donijeti.

Posjete su obavili monitori razliCitih profesionalnih usmjerenja, dodatno obuceni na treningu
odrZzanom od 12. do 14. maja 2011. u Podgorici.'® Pored predstavnika HRA i partnerskih nevladinih
organizacija, u timu monitora je bila i dr Olivera Vulié, specijalista psihijatrije, predstavnica za Crnu
Goru Evropskog komiteta za spre¢avanje mucenja i necovjecnog ili ponizavaju¢eg postupanja ili
kaznjavanja (CPT), zaposlena u JZU Dom zdravlja, Podgorica, koja je u svojstvu stru¢njaka psihijatra
angaZzovana kao monitor u projektu.'*

Prilikom izrade izvjeStaja koriS¢eno je kvalitativno istraZivanje, analiza sadrzaja, pravna analiza
posebno u vidu uporedivanja domacih propisa sa medunarodnim standardima i preporukama. Od
naucno-istrazivackih tehnika koris¢eno je posmatranje i intervju.

9 lzvjestaj Evropskog komiteta za sprecavanje mucenja i neCovjecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaznjavanja
(CPT) o posjeti Crnoj Gori od 15. do 22. septembra 2008. godine, dostupan na: http://www.cpt.coe.int/documents/
mne/2010-03-inf-mne.pdf, i odgovori Vlade Crne Gore na izvjestaj CPT-a iz marta 2010, dostupno na: http://www.
cpt.coe.int/documents/mne/2010-04-inf-mne.pdf.

10 Poseban izvjestaj Zastitnika ljudskih prava i sloboda o stanju ljudskih prava mentalno oboljelih lica smjestenih u
ustanovama, mart 2011. godine (dostupan na: http://www.ombudsman.co.me/izviestaji.php).

11 CPTstandards (,,Substantive” sections of the CPT’s General Reports): http://www.cpt.coe.int/en/docsstandards.htm.
12 Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti je Skupstina Crne Gore usvojila 28.maja 2013.

13 Trening su vodili iskusni i renomirani treneri iz partnerskih organizacija - Beogradskog centra za ljudska prava i
Letonskog centra za ljudska prava.

14 Gda Vuli¢ je prethodno zatrazila misljenje od potpredsjedavajuceg CPT-a i dobila potvrdu da nema smetnji da ona
ucestvuje u ovom projektu u svojstvu monitora.
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2. ISTORIJAT ZAVODA

Zavod je poceo sa radom 1976. godine kao ustanova za djecu i omladinu sa umjerenim,
teskim i dubokim smetnjama u intelektualnom razvoju. Zavod raspolaze sa oko 3 hektara
zemljiSne povrsine na kojoj se nalaze tri paviljona za smjestaj korisnika. Ukupna povrsina objekta
i okoline iznosi 2623 m2.%

Odlukom o organizovanju Javne ustanove za smjestaj lica sa posebnim potrebama?®, od 2.
februara 2006. godine, JU Zavod »Komanski most« je organizovan kao javna ustanova za smjestaj
lica sa intelektualnim invaliditetom.

3. USLOVI ZIVOTA KORISNIKA

3.1. Broj korisnika i korisnica u Zavodu

U vrijeme izrade prvog izvjestaja (jun-novembar 2011.) u Zavodu je bilo smjeSteno 118 osoba
sa intelektualnim invaliditetom, i to 63 korisnika i 55 korisnica, dok je u februaru 2013.
godine, na kraju izvjeStajnog perioda, u Zavodu bilo 116 osoba, od toga 65 korisnika i 51 korisnica.
Izmedju dva izvjestajna perioda Cetiri korisnika su primljena u Zavod, Cetiri su preminula, dok su
dva napustila Ustanovu u skladu sa reSenjima nadleznih centara za socijalni rad.

Korisnici su smjesteni u tri paviljona: u paviljonu A borave muskarci, u paviljonu B Zene i u
paviljonu C su smjestena djeca.

3.2. Higijenski uslovi

rilikom vecine posjeta konstatovano je stanje higijene na solidnom nivou. Stanje je bilo sve

bolje sto je projekat vise odmicao. Prema navodima osoblja, po nekoliko puta dnevno se
odrZava higijena prostorija, dok se posteljina redovno zamjenjuje u svim sobama. Ovo je sasvim
ocigledan napredak u odnosu na stanje koje je CPT zatekao u septembru 2008. godine, ai u odnosu
na iskustvo HRA i SZK iz posjeta 2010. godine.”’

3.3. Paviljon A - muskarci

N ovoadaptirani paviljon A, u kome su smjesteni muskarci, podijeljen je na tri bloka, u odnosu
na sposobnosti korisnika, ¢cime su sprovedene preporuke Zastitnika ljudskih prava.'® U pr-

15 Podaci o istorijatu preuzeti sa zvani¢nog sajta JU Zavoda ,,Komanski most“: http://juzkomanskimost.me/. Ter-
minologija je uskladena sa hronologijom zvani¢nih termina koji se odnose na osobe sa intelktualnim invaliditetom.
16 Odluka o organizovanju Javne ustanove za smjestaj lica sa posebnim potrebama (,,SI. list RCG“ br. 11/06).

17 ,U nekim spavaonicama, na podu, zidovima i posteljini je bilo urina i izmeta. Osim toga, ustanova je bila preplav-

ljena miSevima.” IzvjesStaj CPT-a o posjeti Crnoj Gori u septembru 2008. godine, strana 53, tacka 114.
18 ,Da izvrsi razdvajanje odraslih korisnika po polu - smjestaj u odvojenim paviljonima, kao i po starosnoj dobi i
stepenu njihovih preostalih sposobnosti (podjela u okviru istog paviljona).” Poseban izvjestaj Zastitnika ljudskih prava




vom su smjesStene osobe sa dubokim intelektualnim invaliditetom, koji su prakti¢no bez sposobno-
sti samozastite, ili je ona veoma ogranicena, koji nemaju sposobnost komunikacije i pokretljivosti.
U drugom dijelu ovog paviljona smjesteni su korisnici sa teskim intelektualnim invaliditetom, dok
su u tre¢em oni sa umjerenim intelektualnim invliditetom.

Prilikom posjete u oktobru 2011. u prizemlju paviljona A, najveci dio zajednicke prostorije je
zauzimao sto, dok su po podu, mahom lezali ili sjedili korisnici sa tezim oblikom intelektualnog
invaliditeta. Predlozili smo pogodniji, udobniji, namjestaj za zajednicku prostoriju, jer nije izgledalo
da bi bilo koji od prisutnih korisnika mogao obavljati aktivnosti za stolom, a nismo dobili ni infor-
maciju da se sto koristi za okupacionu terapiju. Ovu prostoriju je trebalo i okreciti ili ocistiti zidove
koji su prljavi. Nasa preporuka je usvojena. Prilikom posjete u februaru 2013. smo zatekli korisnike
kako sjede na strunjacama, a zaposlene kako krece dnevni boravak u paviljonu A (detaljnije vidjeti
u Dodatku, preporuka 3).

3.4. Paviljon B - Zene

daptacijom paviljona B, u kojem su smjeStene samo Zene, primjenjene su preporuke
CPT iz 2008. godine®® i Zastitnika ljudskih prava, iz 2008.2° i 2011. godine* o razdva-
janju korisnika po polu.

Paviljon B se sastoji iz dva dijela. U jednom su smjeStene korisnice sa umjerenim intelektualnim
invaliditetom, sa kojima je moguce sprovoditi radno-okupacionu terapiju. Sobe nekih korisnica
iz ovog dijela su opremljene i TV aparatima. U drugom dijelu su smjestene korisnice sa teskim
intelektualnim invaliditetom, polupokretne i nepokretne, koje nemaju higijenske navike i navike
samoposluzivanja. U paviljonu B postoji prostorija za osoblje, koja je opremljena monitorom za
video nadzor, Sto omogucava kontrolu kretanja korisnica i osoba koje ulaze u paviljon. Ovo je novina
u odnosu na 2010. godinu, kada nije bilo odgovarajuce kontrole ulazaka u paviljon. Tako je tokom
posjeta HRA i SZK te godine primije¢eno da odrasli korisnici neometano ulaze u dio paviljona B
u kome su bile smjestene polupokretne i nepokretne korisnice, sto ih je moglo dovesti u rizik da
budu zlostavljane.

Adaptacija i opremanje opste i ginekoloske ambulante u paviljonu A, zapoceto je 2011. i pot-
puno realizovano 2012. Pristup opstoj ambulanti je oteZzan korisnicama kolica, dok je pristup gine-
koloskoj ambulanti adekvatan, jer je Sirina vrata napravljena prema standardima.

U skladu sa nasim preporukama, obustavljena je ranija praksa fiksiranja nepokretnih korisnika
Carsavima za kolica (da bi se sprijecio pad), a prilikom posjete monitoring tima u februaru 2013.
godine obavjesteni smo da su za sve odrasle korisnike invalidskih kolica preko Fonda zdravstva obez-
bijedena invalidska kolica i sigurnosni pojasevi. Obezbijedena je i pokretna platforma za spustanje
i podizanje korisnika zahvaljujuéi donaciji (detaljnije vidjeti Dodatak, preporuka 2).

i sloboda o stanju ljudskih prava mentalno oboljelih lica smjestenih u ustanovama®, mart 2011, str. 20.

19 Stav 119 izvjesStaja CPT-a: ,Sto se tiCe odjeljenja sa mjeSovitim polovima, potreban je poseban oprez kako bi se
osiguralo da korisnici ne budu podvrgnuti neodgovarajuéoj interakciji sa drugim korisnicima Sto prijeti njihovoj privat-
nosti; korisnice, posebno, trebale bi imati svoje vlastite zasticene spavace sobe i sanitarne ¢vorove. CPT preporucuje
da crnogorske vlasti preduzmu korake shodno prethodnim opaskama.”

20 Izvjestaj o radu Zastitnika ljudskih prava i sloboda za 2008. godinu, str. 75.

21 ,Dapreduzmu sve neophodne mjere za obezbjedenje adaptacije — rekonstrukcije i opremanja Zenskog paviljona u
JU Zavod ,, Komanski most“ u cilju unaprjedenja uslova boravka i kvaliteta Zivota”. Posebni izvjeStaj Zastitnika ljudskih
prava i sloboda o stanju ljudskih prava mentalno oboljelih lica smjesStenih u ustanovama, mart 2011, str. 20.
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U sobi za zaposlene su se ranije nalazile samo stolice, bez kreveta koji bi posluzio za kradi
odmor tokom noénih dezurstava. Od direktora smo prilikom prve posjete u julu 2011. dobili
informaciju da ¢e uskoro biti donirani kreveti za ovu namjenu, u $to smo se i uvjerili tokom
zavrs$nih posjeta.

3.5. Paviljon C - djeca

je¢ji paviljon, paviljon C, je potpuno odvojen od ostatka kompleksa. Na ulazu u paviljon
postoji interfon, vrata su konstantno zakljuéana, tako da su djeca potpuno odvojena od
odraslih, pa su tako primjenjene preporuke CPT-a?? i Zastitnika ljudskih prava.?

Adaptirani prostor obuhvata spavace sobe, dnevni boravak, trpezariju sa kuhinjom, kupatilo,
toalete i pomocnu prostoriju u kojoj je smjeStena masina za pranje i suSenje djecjeg rublja. Prema
nasim zapazanjima, higijena prostorija u dje¢jem paviljonu je zadovoljavajué¢a. Medutim, tokom
posjeta u julu i avgustu 2012. primijetili smo da odrzavanje li¢ne higijene djece nije na zavidnom
nivou. Naime, pored neposrednog zapaZzanja monitora, u prostoriji za osoblje je bio istaknut raspo-
red kupanja djece, gdje je naznaceno da se djeca kupaju jednom nedjeljno, sto je bilo nedovoljno,
narocito u uslovima visokih ljetnih temperatura kakve su bile tokom ovih posjeta. Ovaj problem
je ocigledno u vezi sa nedovoljnim brojem osoblja za brigu o djeci (vidi u nastavku, pod naslovom
»Zaposleni u Zavodu®). Prilikom posjete monitoring tima u februaru 2013. higijena djece bila zado-
voljavajuca i od zaposlenih smo dobili informaciju da se nasa preporuka sprovodi u praksi (detaljnije
u Dodatku, preporuka 8).

Pozitivna promjena koju smo uocili je da su na zidovima istaknuti individualni rasporedi dje-
¢ijih aktivnosti i slikovna uputstva za koriséenje prostorija koja ilustruju njihovu namjenu, a kojih
ranije nije bilo.

U okviru istog paviljona nalazi se dvoriste namijenjeno djeci. Pristup dvoristu je preko balko-
na, sa lijeve strane se nalaze dva stepenika, a sa desne je rampa koja nije bila napravljena prema
strandardima. Do kraja projekta obezbijedena je rampa za prolaz kolica u dje¢jem dvoristu.(detalj-
nije vidjeti Dodatak, preporuka 5). Dvoriste je opremljeno novim mobilijarom za igru. Medutim, s
obzirom na sposobnosti vec¢ine, samo manji broj djece ga moze samostalno koristiti. Kako je i dalje
nedovoljan broj osoblja koji bi pazio na djecu tokom boravka u dvoristu, sti¢e se utisak da djeca
jako rijetko koriste mobilijar.

3.6. Zajednicko dvoriste i sale za rekreaciju

I spred ostalih objekata se nalazi zelena povrsina sa klupama za sjedenje. Medutim, nedostaju
odgovarajude sportsko igraliSte i sprave namijenjene za rekreativne aktivnosti korisnika, sto
nije promijenjeno do kraja izvjeStajnog perioda. Eksterijer bi mogao biti funkcionalniji, primjereniji
rekreaciji korisnika.

22 ,119. CPT smatra da smjestanje djece i ne-srodnih odraslih zajedno neizbjezno dovodi do mogucnosti dominacije
i iskoriStavanja; stoga, po pravilu, djeca bi trebala biti smjestena odvojeno od odraslih.”
23 ,Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbijedivanje potpunog odvajanja djece od odraslih korisnika Zavoda
,Komanski most” izgradnjom izolovanog dvoriSnog prostora.” Isto kao gore, fusnota 15.
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U Zavodu_prilikom posjeta monitoring tima u toku 2011. godine nije bilo fiskulturne sale, ni
prostorije za fizikalnu terapiju, koje su neophodne za odgovarajuci tretman korisnika Medutim, do
zavrSetka zavrsnog izvjestaja uredena je sala za fizikalnu medicinu i kineziterapiju (detaljnije vidjeti
Dodatak, preporuka 1) u kojima smo, prilikom zavrsnih posjeta, zatekli korisnike kako vjezbaju sa
fizijatricom.

3.7. Trpezarija

Prilikom trece posjete, koju smo obavili 2011. godine, jedan dio trpezarije je bio renoviran,
¢ime je djelimi¢no sprovedena preporuka Zastitnika ljudskih prava?*, ali jo$ nije bilo za-
poceto planirano renoviranje kuhinje. Sala za rucavanje je bila svjeze okrecena, a postavljeni su i
prozori i vrata od eloksirane bravarije. Prilikom nase trece posjete u 2011. godini razgovarali smo
sa kuvaricom, koja nam je rekla da je sastav obroka vrlo dobar, u Sta samo se i sami uvjerili. Me-
dutim, nedostajala j odgovarajuc¢a kuhinjska oprema (masina za pranje suda i masina za ljustenje
krompira) koja bi nadomjestila manjak osoblja koji je rjesSavan cjelodnevnim angaZzmanom korisni-
ka. Na ulazu u trpezariju je napravljena pristupacna rampa, dok vrata sanitarnih prostorija nijesu
bila dovoljno Siroka da bi ih mogao/la koristiti korisnik/ca invalidskih kolica. Do kraja sprovodenja
monitoringa kuhinja je renovirana i obezbijedene su masine za pranje suda i ljustenje krompira
(vidjeti Dodatak, preporuka 6).

3.8. Sobe i zajednicki dijelovi objekata

U sobama u svim paviljonima se nalaze ormari, gdje korisnici mogu ostavljati svoje licne
stvari. Medutim, u sobama nijesmo vidjeli ni jedan ormar koji moZe da se zakljuca, iako je
prema standardima CPT-a, onim korisnicima koji pokazuju izvjestan stepen autonomije potrebno
obezbijediti ormare koji imaju mogucnost zakljuavanja li¢nih stvari?®. Naime, u vecini ormara za
licne stvari se nalazila samo posteljina i jedan dio sredstava za odrzavanje licne higijene. Moze
se zakljuciti da samo rijetki korisnici i posjeduju li¢ne stvari. Potrebno je obezbijediti moguénost
zaklju€avanja li¢nih stvari, bar za one korisnike koji su sposobni da se staraju o sebi. Pored toga,
mnogi djelovi objekata, pogotovo zidovi su i dalje djelovali hladno i bilo ih je potrebno oplemeniti
u saradnji sa korisnicima, kako bi boravak u njima bio prijatniji i viSe nalik na dom, Sto on i jeste
korisnicima Zavoda. Osim toga, prilikom ranijih posjeta smo uocili da se presvlaéenje korisnica
odvija i u hodniku, koji od ulaza u paviljon odvajaju staklena vrata, tako da su izloZzene pogledima
svih koji se nalaze u paviljonu, ukljucujudi i goste sa strane. Djelovalo kao da osoblje nema svijest
o potrebi da se korisnicima obezbijedi privatnost. Same korisnice su spontano prihvatale ovu prak-
su, $to nas navodi na zaklju¢ak da je ona ustaljena. Clan 4 Zakona o ostvarivanju prava mentalno
oboljelih lica?® propisuje da ,,mentalno oboljela lica imaju pravo na: zastitu licnog dostojanstva,
human tretman i postovanje njegove licnosti i privatnosti.” | Konvencija UN o pravima osoba sa
invaliditetom propisuje obavezu drzave u tom smislu. Prilikom zavrsnih posjeta nijesmo primijetili
ni da se korisnici obnazuju pred drugima tokom presvlacenja. (vidjeti Dodatak, preporuka 7).

24 ,Da preduzmu sve neophodne mjere na adaptaciji trpezarije i kuhinje u JU Zavod , Komanski most“ kako bi se
prilagodile potrebama korisnika “. Isto kao gore, fusnota 15.

25 lzvjestaj CPT-a o Crnoj Gori, ta¢. 118: ,,obezbjedenje prijateljskog i personalizovanog okruzenja za korisnike, po-
sebno na nacin da se: osigura da prostorije nude privatnost, obezbijede prostori koji se mogu zakljucavati za njihove
privatne stvari, i unaprijediurenenost i opremljenost spavaonica i zajednickih prostorija.”

26 Zakon o ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica (,,Sluzbeni list RCG“, broj 32/05).
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U odnosu na prethodnu godinu, u svim objektima je vidljivo znacajno poboljSanje uslova smje-
Staja. Sadasnjiizgled prostorija koje koriste korisnici je uglavnom zadovoljavajuéi. Do kraja sprovo-
denja monitoringa prostor je djelimi¢no personalizovan, a kod nekih korisnika sa visokim nivoom
samostalnosti sobe u kojim spavaju potpuno lice na dom.

3.9. Stav roditelja

N ekoliko roditelja korisnika sa kojima smo razgovarali smatraju da su uslovi Zivota u Zavodu
znacajno poboljsani. Prema njihovim navodima stanje higijene i cjelokupna briga o korisni-
cima su na mnogo visem nivou od dolaska novog direktora Vaselja Dusaja. Majka jedne korisnice
je posebno istakla da se posjete viSe ne ogranic¢avaju, da stvari (namirnice, stvari za odrzavanje
licne higijene i garderoba) koje donesi kéerki iskljucivo ona koristi i da su njene stvari odvojene od
stvari drugih korisnica, Sto ranije nije bio slucaj. Nismo primili kritike roditelja u odnosu na uslove
smjestaja. Medutim, Cinjenica je da u vecini slucajeva roditelji i drugi najbliZi rodaci ne posjecuju
korisnike Zavoda, uprkos naporima uprave Zavoda u saradnji sa centrima za socijalni rad, da im to
omoguci nadoknadivanjem putnih troskova (detaljnije vidjeti u nastavku, poglavlje 8, ,, Kontakti sa
porodicom i zajednicom®).

3.10. Invalidska kolica

Korisnici koji se kre¢u uz pomo¢ invalidskih kolica (oko 10), imali su dotrajala i neodgovarajuéa
pomagala, koja ne ispunjavaju svoju osnovnu ulogu pomodi, a mogu i uticati na pogorsanje
zdravstvenog stanja korisnika.?” U pismenom odgovoru na nasa pitanja od 21.10.2011. od kojih se
jedno odnosilo na dotrajalost ovih pomagala, posebno evidentnu kod kolica koja koristi korisnik
G.D. i mogucnost obracanja Fondu zdravstva, direktor je naveo da ,,su G.D. u martu mjesecu 2011.
godine obezbijedena kolica koja mu nijesu odgovarala zbog njegove fizicke konstitucije” i da su
,0d pomenute donacije za sve korisnike obezbijedena koris¢ena invalidska kolica, a Sto se ti¢e na-
bavke boljih, da je upuéen dopis Fondu PiO od strane Ustanove”. Direktor nam je prilikom posjete
27.10.2011. saopstio da je donacijom iz Njemacke obezbijedeno 15 kolica, medutim, ona koja
smo zapazili tokom posjeta, bila su prilicno dotrajala i potpuno neadekvatna za djecu i jedan broj
odraslih korisnika, pa je osoblje moralo da veZe korisnike improvizovanim kaiSevima, da ne bi ispali
iz kolica. U svakom slucaju, korisniku G.D. i ostalima je bilo neophodno obezbijediti odgovarajuca
kolica. To je i u€injeno do kraja sprovodenja monitoringa, preko Fonda zdravstva (detaljnije vidjeti
Dodatak, preporuka 9). Donacijama su obezbijedene i pokretne platforme za spustanje i podizanje
korisnika prilikom kupanja do kraja projekta (vidjeti Dodatak, preporuka 2).

3.11. Preporuke
- Obezbijediti finansijska sredstva za izgradnju fiskulturne sale i prostorije za fizikalnu terapiju.
- Unaprijediti brigu o nepokretnim korisnicima i olaksati rad osoblja sa njima tako Sto e se:

obezbijediti sigurnosni pojasevi za invalidska kolica, transportne lezaljke, pokretne platforme za
spustanje i podizanje korisnika iz kade i pokretni umivaonici.

27 Primjera radi, neka kolica ne odgovaraju velicini korisnika, Sto moZe dovesti do toga da iz njih ispadnu; druga su
takva da ne omogucavaju korisniku da sam dohvati i pomjera tockove i sl.
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- Zajednicku prostoriju u paviljonu A urediti tako da bude udobnija za korisnike i da odgovara
njihovim sposobnostima i potrebama. Zidove oprati ili okreciti.

- Opremiti dvorisSte Zavoda odgovaraju¢im mobilijarom za rekreaciju odraslih lica.
- Obezbijediti odgovaraju¢u rampu za prolaz kolica u dje¢jem dvoristu.

- Zapoceti sto prije planirano renoviranje kuhinje, i obezbijediti masinu za pranje suda i ljuste-
nje krompira koje bi umanjile problem nedostaju¢eg pomocnog osoblja i olak3ale rad korisnicima
angazovanim u kuhiniji.

- Obezbjediti pravo na privatnost korisnik/ca Zavoda, tako Sto ¢e osoblje voditi racuna da se
korisnici ne obnaZuju pred drugima tokom presvlacenja, i Sto ée se, u skladu sa sposobnostima
korisnika, obezbijediti ormarici za licne stvari koji mogu da se zakljucaju.

- Poboljsati licnu higijenu djece tako Sto ¢e im se obezbijediti kupanje najmanje dva puta
sedmiéno.

- Korisnicima invalidskih kolica obezbijediti odgovarajuéa pomagala i obezbijediti da svi prilazi
i ulazi budu adaptirani tako da ih oni mogu koristiti. Potrebno je uputiti zahtjev Fondu zdravstva
za nabavku novih pomagala.

U TABELI U DODATKU je detaljno opisan stepen ispunjenosti preporuka (preporuke 1-9).
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4. ZAPOSLENI U ZAVODU

4.1. Broj zaposlenih u odnosu na broj korisnika i korisnica

a pocetku monitoringa u Zavodu je bilo zaposleno 68 radnika, a neposredno sa korisnicima
(ukupno 121) je radilo njih 41, po smjenama:

- Cetiri defektologa;

- dva vaspitaca;

- jedan socijalni radnik;

- Cetiri radna terapeuta;

- jedanaest medicinskih sestara, i
- devetnaest njegovateljica.?®

Najveci problem u funkcionisanju Zavoda je nedostatak osoblja, posebno specijalizovanog ka-
draiosoblja koje je u neposrednom kontaktu sa korisnicima. Nedovoljan broj zaposlenih u ionako
teskim uslovima rada, dovodi do premora i dodatnog stresa sto onda i prirodno povecava rizik od
neodgovarajucih reakcija prema korisnicima.

Direktor, kao veliki problem u funkcionisanju ustanove vidi odnos broja osoblja prema broju
korisnika. Po njegovim rije¢ima, njemacki standardi (s kojima se upoznao tokom studijske posjete
instituciji u kojoj su smjestena lica sa intelektualnim invaliditetom u Njemackoj) zaposlena su tri
radnika na jednog korisnika, dok je u Zavodu taj odnos obrnut i iznosi jedan radnik na tri korisnika.»
Prilikom nasih posjeta u popodnevnim ¢asovima i vikendom, u svim paviljonima je broj korisnika
viSestruko premasivao broj zaposlenih.

U Zavodu je daleko veca zastupljenost Zenskog osoblja, $to po rije¢ima zaposlenih, otezava rad
sa nepokretnim korisnicima, imajuci u vidu da Ustanova nije posjedovala modernu opremu koja
bi taj posao ucinila laksim u fizickom smislu. Takode, u ustanovi ovakvog tipa, ¢esto je neophodna
fizicka snaga da bi se obuzdao korisnik ili da bi se sustigao u slucaju da pokusa bjekstvo, Sto se u
praksi desavalo. Do februara 2013. rad sa nepokretnim korisnicima je olaksan zahvaljujuci pokretnoj
platformi za spustanje i podizanje korisnika koja je obezbijedena donacijom.

U paviljonu B su u jednoj smjeni angaZovane po dvije njegovateljice, Sto predstavlja izuzetno
mali broj u odnosu na 48 korisnika koji borave u tom paviljonu. Jedna medicinska sestra je dezur-
na i ona obilazi sva tri paviljona. Direktor je zateceno stanje objasnio sezonom godisnjih odmora,
jer vecina zaposlenih ovo pravo koristi u toku ljetnjih mjeseci. Medutim, tokom nasih posjeta u
oktobru 2011. kada je sezona godiSnjih odmora bila zavrSena, broj osoblja koji smo zatekli bio
je tek neznatno veci u odnosu na prethodne posjete. Tokom posljednje nenajavljene posjete u
dje¢jem paviljonu C bile su vaspitacica i njegovateljica, u paviljonu A defektolog i vaspitac, dok su
u paviljonu B bile njegovateljica i medicinska sestra. Jedan ili dva zaposlena u dje¢jem paviljonu i

28 Preuzeto sa zvani¢nog sajta JU Zavoda ,,Komanski most“ http://juzkomanskimost.me/.
29 U Sloveniji, na primjer, u Centru za osposobljavanje, rad i zastitu Dolfke Bostjanci¢, Draga (Center za usposabljanje,
delo in varstvo Dolfke Bostjancic, Draga, www.center-db.si/) boravi 400 korisnika, a isto je toliko i zaposlenih.
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Cetiri zaposlena na 116 korisnika je nedovoljno ¢ak i za elementarnu kontrolu, a kamoli za ostale
propisane sadrzaje namijenjene korisnicima.

Prema Programu rada za 2011. godinu® Strucni tim Zavoda Cine: rukovodilac vaspitno-radno
okupacionog tretmana, socijalni radnik, glavna medicinska sestra, pravnik, psiholog, reedukator
psihomotorike i neuropsihijatar. Sastancima Stru¢nog tima rukovodi rukovodilac vaspitno-radno
okupacionog tretmana. Direktor po potrebi prisustvuje sastancima Stru¢nog tima. Medutim, od
direktora smo dobili informaciju da Zavod nema psihologa, a ni neuropsihijatar nije stalno zapo-
slen u Zavodu, ve¢ povremeno dolazi, pa je nejasno kako moze biti dio stru¢nog tima. U svakom
slu¢aju postoji kontradiktornost izmedu propisanih potreba ustanove u zvani¢nim dokumentima
i stvarnog stanja u praksi.

Zavod i Ministarstvo rada i socijalnog staranja samo su djelimicno sproveli preporuke CPT-a% i
Zastitnika ljudskih prava® koje se ti¢u kadrovskog jaanja ove ustanove. Tako je u toku 2010. godine
u radni odnos primljeno pet medicinskih sestara i osam njegovateljica.

Prema Pravilniku o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta JU Zavod , Komanski
most“* propisano je da u Zavodu treba da bude Sest vaspitaca sa visokom stru¢nom spremom -
zavrsenim defektoloskim ili filozofskim fakultetom koji vrSe poslove vaspitnog i obrazovnog rada,
pruzaju pomoc u postizanju ukupnog razvoja psiho-fizickih sposobnosti korisnika na osnovu utvr-
denih individualnih karakteristika. Broj zaposlenih defektologa, socijalnih radnika, radnih terapeuta
i medicinskih sestara je bio u skladu sa Pravilnikom. U Zavodu je bilo zaposleno ukupno devetnaest
njegovateljica, Sto znaci tri manje od propisanog broja (14 njegovateljica i 8 pomo¢nih njegovate-
ljica). Tokom posjete 27.10.2011. saznali smo da je angaZovan fizioterapeut, ali jo$S uvijek nije bio
poceo sa radom.** Da bi praksa bila u skladu sa propisanim normativom, bilo je potrebno otvoriti
najmanje 2 nova radna mjesta, od toga 2 za psihologa i pedagoga (andragog). Medutim, smatramo
da se ne treba zadrzati na onome $to je prvobitno propisano Pravilnikom, ve¢ obezbijediti zaposlja-
vanje dodatnog osoblja, narocito strucnih kadrova poput defektologa, oligofrenologa, logopeda,
muzikoterapeuta, itd.

Stanje je u meduvremenu znacajno popravljeno, pa su prilikom poslednje posjete u februaru
2013. godine, osim tri spoljna struc¢njaka, zaposlene i tri njegovateljice, dvije radnice na odrZava-
nju higijene i jedna radnica u veseraju. Oligofrenopedagog jos uvijek nije bio angaZovan, iako je
konkurs otvoren (detaljnije u Dodatku, preporuka 10).

Ni u kuhinji nema dovoljno zaposlenih. Prilikom nase tre¢e posjete u popodnevnoj smjeni
zatekli smo samo jednu kuvaricu, bez pomoénog osoblja. Pomoéne kuhinjske poslove su obavljali

30 Program je dostupan na internet stranici Zavoda: http://juzkomanskimost.me/images/stories/Dokumenti/PRO-
GRAM%20RADA%20ZA%202011.pdf.

31 Stav 126. CPT preporucuje da crnogorske vlasti istraze moguénosti obezbjedenja unaprijedenih uslova rada za
osoblje, kako bi olaksali zaposljavanje odgovarajuceg osoblja i njihovo zadrzavanje, i ponudili kako inicijalnu, tako i
kontinuiranu obuku osoblja. Potrebno je znacajno povecati broj ¢lanova osoblja koji su u direktnom kontaktu sa sti-
¢enicima, ukljucujudi bolnicarke, vaspitace, strucnjake za radnu terapiju, socijalne radnike, itd.

32 ,Da se preduzmu mjere za povecanje broja zaposlenih u Zavodu, a narocito zaposlenih koji su u direktnom kon-
taktu sa korisnicima (medicinske sestre, vaspitaci/ce, negovatelji/ce, stru¢njaci za radnu terapiju, socijalni radnici),
srazmjerno broju korisnika i u skladu sa standardima Evropskog komiteta za sprjeavanje mucenja, necovjecnog ili
ponizavajuceg postupanja ili kaznjavanja (CPT).”

33 Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta JU Zavod ,,Komanski most“ objavljen na oglasnoj
tabli Zavoda, broj: 04 -842, Podgorica, 10.12.2010. godine.

34 Informaciju smo dobili prilikom poslednje posjete 27.10.2011.
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korisnici Zavoda sa umjerenim intelektualnim invaliditetom. Zaposleni u Zavodu rad korisnika u
kuhinji smatraju vrstom radne terapije. Evidentno je da je kuvarici, koja je sama u popodnevnoj
smjeni, tesko da prati rad korisnika i u isto vrijeme priprema obrok, tako da je potrebno u kuhinji
zaposliti dodatno pomocno osoblje. Neki od korisnika pozalili su nam se da u kuhinji rade po ceo
dan, s kratkom pauzom izmedu obroka, i da im je to vrlo naporno. Konstatovali smo da bi nabavka
masine za pranje suda i ljuStenje krompira rijesila jedan dio problema koji se ti¢e nedostatka zapo-
slenih u kuhiniji, $to je i u¢injeno u periodu do kraja projekta. U popodnevnim ¢asovima u kuhinji
je i dalje samo jedna kuvarica, Sto je po rijeCima direktora dovoljno. Rad korisnika u kuhinji se i
dalje smatra vidom radne terpije (detaljnije vidjeti Dodatak, preporuka 11).

U djec¢jem paviljonu, prilikom Cetiri posjete, u prvom izvjeStajnom periodu (do novembra
2011.), zatekli smo samo jednu njegovateljicu (za desetoro djece), a tokom samo jedne posjete i
njegovateljicu i vaspitacicu, od ukupno 6 zaposlenih u tom paviljonu (4 njegovateljice i 2 vaspitaci-
ce). Ocigledno je da su potrebe desetoro djece mnogo vece, tako da je jako tesko obezbijediti ¢ak
i samu palijativnu njegu, a kamoli druge sadrzaje. Prema rije¢ima njegovateljice, njena smjena je
u vrijeme nasih posjeta trajala 12 ¢asova. Bez obzira na eventualne okolnosti godisnjih odmora,
smatramo apsolutno neprihvatljivim da za desetoro djece sa smetnjama u razvoju bude zaduzena
samo jedna osoba neprekidno u periodu od 12 ¢asova (obavijesteni smo da sva djeca ni ne spavaju
popodne). Ovakav raspored rada je nehuman kako za osoblje tako i za korisnike i razumno je oéeki-
vati da mozZe dovesti do ugrozavanja zdravlja i sigurnosti djece.*® Period godisnjih odmora morao bi
se prebroditi na blagovremeno isplaniran nacin, zaposljavanjem dodatne radne snage na odredeno
vrijeme. U svakom slucaju bi se morala intenzivirati saradnja sa srednjom medicinskom Skolom,
tako da ucenici ove Skole vise vremena provode na praksi u ovoj ustanovi. Prilikom popodnevnih
posjeta, ukljuCujudii poslednju, 13.02.2013., utvrdili smo da je stanje nepromijenjeno - u dje¢jem
paviljonu (C) u popodnevnoj smjeni je angaZzovana samo jedna njegovateljica, Sto je nedovoljno
imajuci u vidu potrebe djece (detaljnije vidjeti Dodatak, preporuka 12).

4.2. Edukacija zaposlenih

ada je u pitanju edukacija zaposlenih, preporuke Zastitnika ljudskih prava**® nijesu bile pri-
mjenjene do novembra 2011. godine.

Rad sa osobama sa intelektualnim invaliditetom je jako tezak posao za osoblje. Imajudi to u
vidu, klju¢na je kako odgovarajuca obuka osoblja prije stupanja na posao, tako i kontinuirano usa-
vrSavanje tokom rada. Organizovane inicijalne obuke za novozaposlene nema, jer se oCekuje da su
to znanje stekli tokom studija. Kontinuirana edukacija zaposlenih o novim pristupima i metodama
za rad sa osobama sa intelektualnim invaliditetom ne postoji. Edukacija zaposlenih je do kraja
2011. godine organizovana samo u saradnji sa predstavnicima UNICEF-a (direktoricom Instituta
za intezivnu interakciju u Londonu - Cath Irvine), i to iskljuCivo za dvije vaspitacice koje rade u
dje¢jem paviljonu. One su obucene za primjenu metode intenzivne interakcije u radu sa djecom.
Posto su dobile sertifikat za trenere, ove vaspitacice svoje znanje prenose na njegovateljice koje
rade u djecjem paviljonu.

35 lako su u svim prilikama njegovateljice djece bile izuzetno ljubazne i paZljive prema djeci, kao i prema nama po-
sjetiocima, uvjereni smo da je za samostalno obavljanje njihovog posla i u redovnom radnom vremenu, a posebno u
periodu od 12 ¢asova neophodan neprimjeren, nadljudski napor.

36 ,Dapreduzmu sve neophodne mjere na sprovodenju kontinuiranih edukacija zaposlenih u ustanovama.” Posebni
izvjeStaj Zastitnika, mart 2011., str. 36.
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U poredenju sa praksom u okruzenju (npr. u Srbiji, gdje svi angaZovani u neposrednom radu sa
korisnicima pohadaju najmanje 40 sati akreditovanog programa obuke godisnje®’), obuka zaposlenih
u Zavodu je apsolutno nedovoljna. Zaposleni u ovoj Ustanovi smatraju da im je edukacija potrebna, a
narocito stru¢na obuka koja se ti¢e nacina rada sa agresivnim korisnicima (metode verbalne naredbe
u slucajevima agresivnosti, kao i manuelna tehnika savladavanja otpora) sto sada rade po sopstve-
nom nahodeniju, jer su, prema njihovim navodima, u toku dugogodisnje prakse same kreirale metod
individualnog postupanja sa korisnicima. Preporuke CPT-a da uznemirenog korisnika treba prije svega
pokusati smiriti verbalnim instrukcijama, a ako to ne uspije, pribjeéi ru¢noj kontroli*® ¢e se u praksi
dosledno postovati tek onda kada osoblje bude obuéeno iz te oblasti.

Jedan od vidova obuke bila je i studijska posjeta osoblja Zavoda sli¢noj ustanovi koja se na-
lazi u Finskoj, u organizaciji UNDP-a, u oktobru ove godine. Medutim, ovakve sporadi¢ne posjete
ne obuhvataju sve zaposlene kojima je dodatna edukacija i razmjena iskustava sa kolegama ne-
ophodna. Razvijenije zemlje problem edukacije osoblja koje radi sa osobama sa intelektualnim
invaliditetom rjesavaju tako sto obuku za rad sa ovom populacijom uvode veé tokom osnovnih
studija medicine. U dokumentu ,European Manifesto: Basic Standards of Healthcare for People
with Intellectual Disabilities” navodi se da studenti medicine, na osnovnim studijama, provode od
0 do 36 sati baveci se temama iz ove oblasti, a tako sticu samo uvid u ovu problematiku. Oni koji
pocinju da rade sa osobama s intelektualnim invaliditetom, znanje sti¢u postepeno, kroz programe
usavrSavanja. U Finskoj i Holandiji kao dio posebne medicinske zastite postoji doktor specijalista
za tretman ljudi s intelektualnim invaliditetom.

U preliminarnom izvjestaju, objavljenom u novembru 2011., primijetili smo i da se ne obe-
zbjeduje specijalizovana obuka koja se tice svakodnevne njege, a potrebna je i obuka koja se tice
inkluzije i prava korisnika. Ne postoji odgovarajuca supervizija, koja je takode neophodna s obzirom
na prirodu posla koji zaposleni obavljaju.

U meduvremenu, tokom 2012. do februara 2013. godine je odrZzano niz specificnih obuka
za zaposlene, kao i obuka koje se ti¢u ljudskih prava osoba sa intelektualnim invaliditetom,
a organizovano je i viSe studijskih posjeta sliénim ustanovama, pa smatramo da je postignut
napredak i u oblasti edukacije (detaljnije u Dodatku, preporuka 14). Potrebu za supervizijom
i strunom podrskom zaposlenima je potvrdila i posjeta konsultantkinje iz Finske koju je an-
gazovao UNDP na projektu transformacije Ustanove, jer su prema navodima zaposlenih, njen
boravak u Zavodu i struéno misljenje pomogli u rjesSavanju profesionalnih dilema i dali potvrdu
dobrih praksi koje postoje u Zavodu. Ovaj vid podrske bi trebalo da se odvija kontinuirano.

4.3. Stimulans za zaposlene

Iako je Zavodu nedostajalo osoblje, kako medicinsko, tako i struéno koje se bavi edukacijom i
rehabilitacijom, nas tim je zapazio ljubazan i prisan odnos pojedinih zaposlenih sa korisnici-
ma. Medutim, od zaposlenih se o¢ekuje mnogo, a sa druge strane ne daju im se stimulansi, iako
je to bilo preporuceno od strane CPT-a*° i Zastitnika*®. Ova situacija se nije promijenila, iako su iz
Uprave najavili neke mjere (detaljnije u Dodatku, preporuka 13).

37 Vidi ,Minimalni standardi i specifikacija usluga — Institucionalni smjestaj djece i mladih”, Republi¢ki Zavod za
socijalnu zastitu Republike Srbije, 2008, dostupno na: Www.pzsz.gov.rs.

38 lzvjestaj CPT-a o posjeti Crnoj Gori 2008. godine, tacka 129.

39 lzvjestaj CPT-a o posjeti Crnoj Gori 2008. godine, tacka 126.

40 Imajudi u vidu otezane uslove rada, razmotriti mogucnosti povecanja zarada zaposlenima u ustanovama, kako bi
se povecala motivisanost za zaposljavanje i ostanak zaposlenih u ustanovama.
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4.4, Stav roditelja

N ekoliko roditelja sa kojima smo razgovarali je pozitivno ocijenio saradnju sa osobljem,
istiCuc¢i da imaju mnogo bolju komunikaciju sa novozaposlenim kadrom, koji su im svaku
primjedbu do sada uvazili. Nasuprot tome, osoblje koje je duZze angaZovano u Zavodu, po misljenju
roditelja, teSko mijenja do skoro primjenjivane neadekvatne metode rada sa korisnicima. Takode,
bitna informacija koju smo dobili od roditelja je da je kontrola rada zaposlenih mnogo bolja od
dolaska novog direktora, koji Zavod obilazi i vikendom, pa se sti¢e utisak da se svi zaposleni, usled
pojacane kontrole, mnogo bolje ophode prema korisnicima.

4.5. Preporuke iz novembra 2011.

- Zaposliti psihologa, pedagoga (andragoga) i jo$ tri njegovateljice/njegovatelja, u skladu sa
postojecim Pravilnikom o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta JU Zavod ,, Komanski
most“. Ozbiljno razmotriti zapoSljavanje i dodatnog osoblja, posebno defektologa —oligofrenologa,
logopeda itd.

- Obezbijediti odgovarajuci broj osoblja i u vrijeme godisSnjih odmora, putem angazovanja
osoba sa odgovaraju¢om struénom spremom koje se nalaze na evidencijama Zavoda za zapo-
Sljavanje Crne Gore. Unaprijediti saradnju sa srednjom medicinskom $kolom i medicinskim
fakultetom.

- Posebno sprijediti da jedna osoba radi sama 12 ¢asova sa desetoro djece.

- Dodatno motivisati zaposlene tako Sto ¢e im se obezbijediti struéna konsultantska podrska,
supervizija, vrednovanje njihovog rada i adekvatna nadoknada za rad u teskim uslovima.

- Sprovoditi kontinuiranu edukaciju svih zaposlenih u Zavodu, koja bi ukljucivala specijalizovanu
obuku koja se tice svakodnevne njege korisnika i unapredenja njihovih sposobnosti, kao i obuku
o njihovim pravima, ¢ime bi se podigao nivo profesionalizma i unaprijedilo postupanje prema
korisnicima.

- Obezbijediti odgovarajuéu opremu za brigu o nepokretnim korisnicima, koja bi rad sa njima
ucinila laksim u fizickom smislu.

- AngaZovati dodatno musko osoblje. ,,Negovateljice” ne bi morale biti samo Zene, pogotovo
imajuci u vidu da je u Zavodu viSe korisnika nego korisnica (64:47).

U TABELI U DODATKU detaljno je opisan stepen ispunjenosti preporuka (preporuke 10-16).
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5. ZLOSTAVLJANJE | SREDSTVA OGRANICAVANIJA
SLOBODE KRETANIJA

5.1. Sprjecavanje agresivnosti, mehanicko sputavanje i soba za izolaciju

Evropska konvencija za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda* u ¢lanu 3 propisuje: ,,Niko
se ne smije podvrgnuti mucenju ni necovjecnom ili ponizavaju¢em postupanju ili kazni.”

U ustanovama ovog tipa nijesu rijetke situacije koje zahtijevaju poja¢anu koncentraciju osoblja,
jer korisnici u psihomotornom nemiru mogu biti opasni po sebe same, kao i za okolinu. Zaposleni
u Zavodu ne negiraju pojavu agresivnosti korisnika, ali isto tako isti€u da im reagovanje u takvim
situacijama ne predstavlja veliki problem. Nas tim je stekao utisak da osoblje nerado govori o ovoj
temi. Smatramo da nema potrebe prikrivati probleme koji su svakako sastavni dio Zivota u ovakvoj
ustanovi. Do kraja monitoringa zaposleni u Zavodu nijesu prosli posebnu obuku za primjenu tehnika
za sprjecavanje agresivnosti korisnika (detaljnije u Dodatku, preporuka 17).

Zaposleni navode da su potpuno izbaceni iz upotrebe lanci i druga neadekvatna sredstva za
sputavanje korisnika, kritikovana u izvjeStaju CPT-a o posjeti Zavodu 2008. godine.** U ranijem
periodu vezivanje korisnika bila je redovna praksa u Zavodu. Na primjer, korisnik G. bio je nepre-
kidno vezan, sve do stupanja na duznost novog direktora, Vaselja Dusaja. Osoblje je istaklo da se
nekoliko mjeseci unazad uopste nisu upotrebljavali kozni fiksatori za sputavanje korisnika, tako
da Centralni registar o upotrebi sredstava fiksacije, koji bi svaka ustanova koja sprovodi fiksaciju
morala imati, ne postoji. CPT je u svom izvjestaju istakao da je fizicko zlostavljanje korisnika ne-
dopustivo* i da se soba za izolaciju, Cija je upotreba nekada opravdana, nikada ne smije koristiti
za kaznjavanje korisnika.*

Prema rije¢ima zaposlenih izolacija u svrhu kaznjavanja se, takode, ne sprovodi. lako se soba za
izolaciju koja se pominje u CPT izvjestaju viSe ne koristi, postoji druga prostorija u istom paviljonu
(paviljonu B) koja sluZi za tu namjenu. Treba obezbijediti da se ova prostorija nikada vise ne kori-
sti u svrhu kaZnjavanja. Korisnici se obi¢no zatvaraju u sobe dok ne prode stanje psihomotornog

41 Dostupna na: http: //www.ombudsman.co.me/propisi.php.

42 ,127. Niski nivo osoblja, u kombinaciji s nedostatkom alternativnih strategija i materijalnih odredbi i onih veza-
nih za rezim, dovelo je do znatnog oslanjanja na koristenje fizickog ograni¢avanja slobode kretanja. U Odjeljenju B,
delegacija je u jednoj zakljucanoj zoni bez osoblja, pacijente koji su bili vezani za krevete ili drugi namjestaj, ve¢inom
pomocu traka od pocijepane tkanine, alii pomocu lanaca i katanaca; jedan od njih je sjedao na klupi potpuno nag. CPT
mora naglasiti da je vezivanje korisnika lancima totalno neprihvatljivo i veoma lako bi se moglo smatrati da predstavlja
nehumano i poniZavajuce postupanje, pored toga Sto potencijalno moZe nanositi fizicke povrede.

Nadalje, u spavaonicama, neki kreveti su imali pri¢vri¢éena meka sredstva za ogranic¢avanje slobode kretanja. Cinjenica
da su na kapiji Zavoda, zaklju¢anim odjeljenjima i ulazima u prostorija za dnevni boravak bili Sti¢enici, od kojih su neki
otvoreno bili u posjedu mekih sredstava za ogranicavanje slobode kretanja, jasno je ukazivala na to da su oni mogli
biti ti koji su ogranicavali slobodu kretanja drugih korisnika.”

43 |zvjestaj CPT o posjeti Crnoj Gori u septembru 2008. godine, tacka 111: ,,0soblju se mora jasno staviti do znanja
da je fizicko i psiholosko zlostavljanje korisnika neprihvatljivo i da ¢e snositi teske posljedice. Uprava Zavoda bi se ta-
kode trebala aktivno pozabaviti faktorima koji su mozda doprinijeli takvom ponasanju osoblja“ (vidi i tacke 124 i 125).
44 Isto, tacka 127:,,CPT preporucuje da se preduzmu koraci kako bi se osiguralo da se ta prostorija (prostorija za izo-
laciju) nikada vige ne koristi za tu namjenu. Stavie, Komitet Zeli istaéi da se stavljanje u izolaciju nikada ne bi trebalo
koristiti kao nacin kaznjavanja lica sa mentalnim nedostatkom.”
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nemira. Prostorije za izolaciju bi trebalo da budu potpuno prazne, a zidovi obloZeni tapaciranim
sunderom (tzv. padded cell), tako da se onemoguce povrede glave. Preporuka monitoring tima iz
novembra 2011. je bila da bi takva prostorija trebalo da postoji i u Zavodu, ali uz jasno definisane
garancije i evidenciju o tome ko nalaZze tu mjeru, kad, koliko dugo korisnici borave u njoj, gdje se
to biljezi. Zavod je do zavrSnog izvjeStaja opremio sobu za izolaciju i senzornu sobu, ali Pravilnik o
primjeni sobe za izolaciju jos nije bio zavrsen (detaljnije u Dodatku, preporuka 21) Takode, trebalo
bi formirati i nezavisni odbor sacinjen od stru¢njaka i gradana, koji bi povremeno pregledao sve
ove evidencije, kao i stanje u Zavodu.

Prilikom nase prve posjete Zavodu, djevojCica oboljela od autizma bila je vidno uznemirena, sto
je ispoljavala samopovrjedivanjem. Na rukama je imala vidne povrede od ranije, $to je ukazivalo
na to da se uznemirenost ¢esto desava. Potrebno je zaposlene obuciti koje metode da primje-
njuju u ovakvim situacijama, na ruke staviti zavoje ili druga adekvatna sredstva da bi se sprijecilo
samopovrjedivanje. Prema navodima dr Grbovic¢a, Zavod je nabavio odredeni broj kaciga, koje
bi trebalo da se koriste u situacijama kada korisnici lupaju glavom o tvrdu podlogu. Medutim,
korisnici odbijaju da ih nose. Smatramo da primjena sredstava ovog tipa, u radu sa korisnicima
Zavoda, nije pozeljna. Potrebno je pronaci odgovarajuéi nacin za sprjeCavanje samopovredivanja
korisnika, poZeljno obezbjedivanjem odgovarajuée obloZene sobe za izolaciju u slu¢aju nemira. Do
kraja sprovodenja projekta, u februaru 2013., opremanje sobe za izolaciju je bilo u zavrinoj fazi
(detaljnije u Dodatku, preporuka 21).

Osim samopovrjedivanja problem u radu sa korisnicima predstavlja i to $to korisnici nanose
povrede jedni drugima. U poslednja tri mjeseca 2011. u Zavodu su se desila tri takva incidenta. U
vrijeme nase treée posjete u jednoj od soba zatekli smo korisnicu sa zavojima na glavi, a od osoblja
smo dobili informaciju da se povrijedila tako Sto je drugi korisnik gurnuo.

Vrlo je tesko potpuno iskorijeniti problem samopovrjedivanja i povrjedivanja drugih, ali svaka-
ko bi situacija bila mnogo bolja ako bi broj stru¢nog osoblja koji su u direktnom kontaktu sa kori-
snicima bio znatno veci, kao sto je preporuceno i u lzvjestaju CPT-a.* Tako bi se u slucaju potrebe
jedno stru¢no lice moglo angaZovati oko samo jednog korisnika (1:1), a u izuzetnim situacijama i
lice smjestalo u obloZenu sobu za izolaciju, kada se procijeni da je to jedina mogucénost da se eli-
miniSe rizik od samopovrjedivanja. Autisti¢ne osobe jako lako mogu postati dezorijentisane kada
se na ovaj nacin izoluju, te je potrebno uvesti sve moguce garancije da se realno procijeni sta je
stanje urgentnosti i kada je ono prestalo.

5.2. Stavovi korisnika

razgovoru sa pojedinim korisnicima dobili smo informaciju da ih osoblje fizi¢ki ne zlostav-

lja, a to su potvrdili i roditelji korisnika, sa kojima smo razgovarali. To je svakako pozitivan
pomak u funkcionisanju ove ustanove. Jednu anonimnu dojavu o zlostavljanju korisnice, koja je
navodno imala vidljivu masnicu na tijelu, nismo mogli da potvrdimo.

45 IzvjeStaj CPT-a o posjeti Crnoj Gori 2008. godine, ta¢. 112: ,Obaveza vlasti da vode brigu o korisnicima ukljucuje
i odgovornost da ih stite od drugih korisnika koji bi im mogli nanijeti povrede. To zahtijeva adekvatno i konstantno
prisustvo osoblja, ukljucujuéi no¢ni period i vikende. Osoblje bi trebalo biti pravilno obuceno i odlu¢no da intervenise
kada je to neophodno”.
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5.3. Hemijsko sputavanje

d tehnika savladavanja iskljucivo se koristi manuelno sputavanje i verbalna nared-

ba, dok se u ekstremnim slucajevima koristi farmakoterapija - tzv. hemijska fiksacija
(aplikacija sedativa, antipsihotika uglavhom intramuskularno) koja je u ustanovama ovakvog
tipa ponekad neizbjezna.

Hemijsko ogranicavanje slobode kretanja mora biti praceno odredenim garancijama, isto kao
i mehanicko. Naime, takozvana ,terapija po potrebi“ (koju nalaze psihijatar u slucaju psihomo-
tornog nemira korisnika) stavlja preveliku odgovornost na srednji medicinski kadar i otvara vrata
za eventualnu zloupotrebu. Ova vrsta tzv. blanko odobrenja za aplikaciju ampularne terapije u
slu¢aju psihomotornog nemira moze biti opravdana u iznimnim slucajevima i u vrlo ograni¢enom
vremenskom periodu.

Neophodno je uvijek obavijestiti doktora kada se terapija ,,po potrebi“ administrirala, tako da
on moze ispitati opravdanost aplikacije. U konkretnom sluéaju, u Zavodu, upotreba terapije ,po
potrebi” po nalogu neuropsihijatra se upisuje u svesku primopredaje dezurstva. Preporuka je da
se uvede specijalni registar za tu svrhu u koji bi se unijelo u koliko je sati aplicirana ampula, koja
i u kojoj dozi, okolnosti zasto je tome pribjegnuto, ime doktora koji je naloZio i ime sestre koja je
takvu ampulu aplikovala. Podatak o primljenoj ampuli bi trebalo upisati i u medicinski dosije ko-
risnika. Jedino u slucaju postojanja centralnog registra, moze se steéi realan uvid u zastupljenost
pribjegavanju hemijskoj fiksaciji, na pravi nacin nadgledati i izvuc¢i pouke o dobroj i loSoj praksi.
Takode, eventualna upotreba mehanickih sredstava ogranicavanja slobode kretanja (koZnih kaiSeva
npr.) mora biti pra¢ena istim garancijama, tj. mora se registrovati u za to obezbijedeni registar. Do
kraja sprovodenja projekta stanje u ovoj oblasti je ostalo nepromijenjeno (detaljnije u Dodatku,
preporuke 18 i 19).

5.4. Preporuke (novembar 2011.)
- Obuciti osoblje za primjenu tehnika za sprjecavanje agresivnosti korisnika.

- Uvesti dodatne garancije za hemijsko ograni¢avanje slobode kretanja. Npr. uvesti poseban
registar za ampularnu terapiju u koji bi se unijelo u koliko je sati aplicirana ampula, koja i u kojoj
dozi, okolnosti zasto je tome pribjegnuto, ime doktora koji je naloZio i ime sestre koja je aplikovala.
Podatak o primljenoj ampuli bi trebalo upisati i u medicinski dosije korisnika.

- Uvesti iste garancije i za mehanicko ogranicavanje slobode korisnika - neophodno je uspo-
staviti registar fiksacija.

- Obuditi osoblje kako da sprije¢i samopovredivanje, posebno autisti¢nih osoba, i obezbijediti
tehnicka sredstva koja se u tu namjenu koriste u razvijenijim zemljama.

- Opremiti jednu prostoriju za izolaciju, ¢iji su zidovi oblozeni tapaciranim sunderom, gdje bi
se korisnici smjestali u slu¢aju nemira.

U TABELI U DODATKU je detaljno opisan stepen primjene ovih preporuka u februaru
2013. (preporuke 17-21).
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6. SADRZAJI | ORGANIZACIJA RADA SA KORISNICIMA

Prema standardima CPT-a, ,,tretman lica sa intelektualnim invaliditetom bi trebalo da ukljuci
Siroku lepezu terapeutskih, rehabilitacionih i rekreativnih aktivnosti, kao $to je pristup odgo-
varajuc¢im ljekovima i medicinskoj njezi, radnoj terapiji, grupnoj terapiji, individualnoj psihothera-
piji, umjetnosti, drami, muzici i sportovima. Korisnici bi trebalo da imaju redovni pristup prikladno
opremljenim prostorijama za rekreaciju i moguénost za svakodnevnu vjezbu na otvorenom; takode
je pozeljno ponuditi im obrazovanje i prikladni posao, €iji cilj je priprema korisnika za nezavisni ili

.....

Osoblje smatra da roditelji cesto prave gresku kada u potpunosti preuzimaju brigu o zadovo-
lienju potreba djece sa smetnjama u razvoju, pa se desava da vec odrasli korisnicikoji su boravili
u porodicama, i onda kada za to imaju predispozicije, nisu u stanju da obavljaju rutinske radnje
poput obladenja, odrzavanja li¢ne higijene i sl. Zbog tog propusta je jako teSko neke od odraslih
korisnika, koji sada borave u Zavodu, osposobiti za samostalan Zivot.

6.1. Sadrzaji i organizacija rada sa odraslim korisnicima

Programom rada Zavoda za 2011. godinu prevideno je radno-okupaciono angaZzovanje kori-
snika. U pismenom odgovoru na nasa pitanja od 21.10.2011. direktor je naveo da su ,for-
mirane radne i okupacione grupe i grupe na radnom osposobljavanju”. Tokom nasih pet posjeta
nijesmo naisli na primjere radno-okupacionog angazovanja korisnika, ako izuzmemo rad u kuhinji,
posao portira i pomo¢ u njezi drugih korisnika (Sto osoblje takode smatra radnom terapijom).
Prilikom posjeta, veéina korisnika je sjedjela na klupama u dvoristu. U razgovoru sa osobljem smo
saznali da se_sadrzZaj rada sa odraslim korisnicima Zavoda svodi na aktivnosti u skladu sa njihovim
preostalim sposobnostima. To se odnosi na odrzavanje higijenskih navika i navika samoposluZiva-
nja. Primijetili smo da su osobe sa poremedéajima motorike liSene bilo kakvih dnevnih aktivnosti,
potpuno vezane za krevet, najc¢eSée i bez mogucénostiizlaska u dvoriste. | za ove osobe je potrebno
obezbijediti dnevne aktivnosti i moguénost boravka na otvorenom.

Radna terapija, po rijeima osoblja, traje po 3 sata dnevno, dok su korisnici pod njihovim stal-
nim nadzorom. Radnih terapeuta ima Cetiri i prema misljenju direktora to je dovoljan broj, imajudi
u vidu broj korisnika.

Radnu terapiju je trenutno moguée sprovoditi sa 16 korisnika i 13 korisnica. Ona se svodi na:
odrzavanje zelene povrsine, odrzavanje voénjaka koji se nalazi u okviru Zavoda, angaZovanje u
kuhinji ili odrZavanju higijene prostorija. 1z razgovora sa korisnicima/cama smo saznali da je rad
u kuhinji za njih veoma naporan. Od jednog roditelja korisnika smo saznali da je korisnik u po-
cetku bio zainteresovan za rad na odrZavanju voénjaka, ali da je nakon mjesec dana za to izgubio
interesovanje, te da posle nije viSe imao radnu terapiju. Postavlja se pitanje koliko su postojeée
radne terapije efikasne i da li daju Zeljene rezultate. Potrebno je uvesti radne terapije u skladu sa
afinitetima i moguénostima korisnika.

Okupaciona terapija, prema navodima defektologa, obuhvata slaganje kockica i sjeckanje pa-
piri¢a. Rad na okupaciono-radnom tretmanu prate timovi koje Cine: defektolozi, vaspitaci, socijalni
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radnik, radni terapeuti, medicinske sestre i njegovateljice. Kao vid radno-okupacione terapije,
planirano je postavljanje plastenika, gdje ¢e korisnici imati mogucnost da se bave uzgojem cvijeca.
Kao jedna od opcija, koju je moguce realizovati, je uspostavljanje saradnje sa preduzetnicima, koji
bi otkupljivali finalne proizvode nastale u toku radno-okupacionog tretmana. Novac koji bi tom
prilikom bio obezbijeden, prema rijeCima direktora, trebalo bi uloZiti u potrebni radni materijal ili
u organizaciju izleta, da bi se pozitivno uticalo na motivaciju korisnika.

U vrijeme posjete CPT-a, 2008. godine , postojao je gotovo potpuni nedostatak radnih, obra-
zovnih i rekreativnih aktivnosti. Samo je nekih 20-ak sticenika bilo uklju¢eno u takve aktivnosti“
(tacka 121). Od tog perioda do danas, po ovom pitanju uradeno je jako malo. Situacija ni sada nije
zadovoljavajuda i ove aktivnosti su i dalje uglavnom na nivou improvizacije. Pri osmisljavanju ovih
programa nedostaje odgovarajuca podrska ostalih institucija i stru¢nih kadrova Zavodu. Prilikom
posjete monitoring tima u februaru 2013. zakljucili smo da nijesu uloZena sredstva ni u opremanje
radionica (detaljnije vidjeti u Dodatku preporuka 25).

Mogucnost korisnika da ostvare komunikaciju sa ljudima van Zavoda su veoma ogranicene.
U cilju socijalizacije lica sa intelektualnim invaliditetom viSe paZnje treba poklanjati slobodnim
aktivnostima, obogatiti sadrzaje razliCitim sportsko-rekreativnim i kulturno-umjetnickim sadrzaji-
ma. Povremeno se organizuju kulturno-zabavne aktivnosti za ograniceni broj korisnika koji imaju
odgovarajuce sposobnosti. To su posjete dogadanjima u gradu i odredenim manifestacijama.

U okviru rekreativnih aktivnosti u saradnji sa Djec¢jim domom ,Mladost”, u periodu od 10.06.
do 18.06. ove 2011. godine organizovano je ljetovanje u Bijeloj za petoro djece i sedmoro odraslih
korisnika.* Ostali korisnici nisu ukljueni ni u kakve aktivnosti, iako je to preporuceno od strane
CPT-a* i Zastitnika ljudskih prava“®®. Do kraja izvjeStajnog perioda, interakcija sa lokalnom zajedni-
com je unaprijedena (Dodatak, preporuka 28), ali bi u izlaske van Zavoda trebalo ukljuditi veéi broj
korisnika (detaljnije u Dodatku preporuka 23).

Prema standardima CPT-a potrebno je u okviru rekreativnih aktivnosti korisnika obezbije-
diti vieZbe na otvorenom.*® Nadalje, neophodno je ukljuciti fizikalnu terapiju, koja je izuzetno
vazan segment kao medicinske terapije, tako i psihosocijalne. Do kraja izvjeStajnog perioda
smo primijetili poboljSanja u dijelu koji se odnosi na sportsko-rekreativne aktivnosti korisnika
koje se sprovode u novoj sali za fizikalnu terapiju, ali treba poboljsati i rekreaciju na otvorenom
(preporuka broj 22, Dodatak).

Individualni planovi zastite i tretmana za odrasla lica ne postoje, a direktor nas je obavijestio®
da ¢e biti uradeni nakon procjene korisnika od strane Komisije za procjenu formirane od strane
Ministarstva rada i socijalnog staranja.

46 U Sloveniji, na primjer, u Centru za osposobljavanje, rad i zastitu Dolfke Bostjanci¢, Draga (Center za usposa-
bljanje, delo in varstvo Dolfke Bostjanci¢, Draga, www.center-db.si/) sprovode niz aktivnosti kao $to su jahanje, briga
o Zivotinjama, plivanje, izleti, kampovanje, obuka za rad na rac¢unaru, kulturno—umjetnicke aktivnosti i sl.

47 Stav 122 CPT preporucuje da crnogorske vlasti uloZe napore kako bi osigurale sprovonenje individualnog tretmana
i planova za rehabilitaciju uklju¢ivanjem svih korisnika u aktivnosti prilagonene njihovim potrebama. Postizanje tog
cilja ¢e zahtijevati angaZovanje veceg broja kvalifikovanog osoblja.

48 Da preduzmu sve neophodne mjere za izradu individualnih programa rada za sve odrasle korisnike Zavoda , Ko-
manski most” i njihovo ukljucivanje u radno-okupacione terapije.

49 Stav 122 CPT preporucuje da se preduzmu koraci kako bi se svim korisnicima ponudilo, ukoliko im zdravlje to do-
pusta, vjezbe na otvorenom od barem sat vremena dnevno u razumno prostranom ambijentu, koji bi takone trebalo
imati skloniste od ruznog vremena.

50 Pismeni odgovor direktora Vaselja Dusaja na pitanja Akcije za ljudska prava od 21.10.2011.
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Misljenja smo da se vrlo malo ulaZze u unaprijedenje osposobljavanja korisnika, u njihov tretman
i osamostaljivanje. Naravno, problem nedostatka stru¢nog osoblja odrazava se na kvalitet rada sa
korisnicima. Sve gore navedeno ukazuje na to da je vecina odraslih korisnika uskra¢ena za vaspitno-
obrazovni tretman i da se ne ulaZe dovoljno kako bi postigli maksimum svog razvoja. Sistem socijalne
podrske nije na adekvatnom nivou. Stoga korisnici dugo borave u ovoj ustanovi. Na osnovu nama
dostupnih informacija zaklju¢ujemo da je kvalitet sadrzaja aktivnosti korisnika nezadovoljavajudi, i da
je vecina stvari koje se ti€u ove teme ostala na teorijskom nivou. Nase misljenje dijele i tri roditelja
korisnika koji tvrde da nema vecih promjena kada su u pitanju aktivnosti koje se ticu rehabilitacije i
radno-okupacione terapije. Oni smatraju da skoro da uopste nema ovih aktivnosti.

Korisnicima treba pruziti moguénost da odlucuju o programu i rasporedu aktivnosti, o ure-
denju prostorija u kojima borave, kao i eksterijera ustanove. Stanje je do kraja projekta donekle
popravljeno, treba uloZiti dodatni napor (Dodatak, preporuka 24).

6.2. Sadrzaji i organizacija rada sa djecom

N Konvencija o pravima djeteta>! u ¢lanu 23, stav 1 propisuje: ,Drzave-potpisnice priznaju

da mentalno ili fizicki onesposobljeno dijete treba da uziva pun i pristojan Zivot, u uslo-
vima koji obezbjeduju dostojanstvo, podsti¢u samopouzdanje i olakSavaju aktivno djecije ucesce
u zajednici.” Ista Konvencija u stavu 2: ,,DrZave ugovornice priznaju pravo deteta sa smetnjama u
razvoju na posebnu brigu i ohrabrivace i obezbjedivati, prema raspoloZivim sredstvima, djetetu
koje ispunjava uslove i onima odgovornim za brigu o njemu, pruzanje pomodi koja se zahtijeva i
koja je primjerena stanju deteta i moguénostima roditelja ili drugih koji o djetetu brinu.”

Troje djece, koja su smjestena u Zavodu, uklju¢eno je u obrazovne programe Centra ,, 1 Jun“*?
a dvoje pohada,Zavod za profesionalnu rehabilitaciju invalidne djece i omladine”.>® Evropski stan-
dard je inkluzija u sisteme obrazovanja na najnizem nivou tj. u vrtice, a potom ukljucivanje djece
sa smetnjama u razvoju u obrazovni sistem, pri cemu bi se u Skolama formiralo odjeljenje sa spe-
cijalizovanim kadrom. Prema rijeCima direktora, u Zavodu su za svako dijete uradeni individualni
planovi zastite i tretmana u saradnji sa centrima za socijalni rad. Njihova revizija se, prema navo-
dima direktora, vrsi dva puta godisnje.

Zbog problema sa paznjom c¢as vaspitno-obrazovnog rada ne prelazi 30 minuta. U radu sa
djecom se koristi metoda intenzivne interakcije. Stru¢ni konsultant UNICEF-a je obucio dvije vas-
pitacice za primjenu ove metode, a one sada svoje znanje prenose na njegovateljice za djecu. Ova
metoda se sprovodi na nacin $to pazljivim slusanjem i posmatranjem djece, vaspitacica pokusava
da komunicira sa djetetom na nivou koji ono razumije. Pomenuta metoda se sprovodi veé dvije
godine, a po rije¢ima osoblja uocljiv je odredeni napredak kod djece sa kojom se radilo na ovaj
nacin. Sa onom djecom sa kojom nije moguce sprovoditi vaspitno-obrazovne programe, sprovodi
se okupaciona terapija.

Ipak, ¢injenica da smo tokom svih pet posjeta naisli na nedovoljan broj osoblja koje radi sa
djecom (prilikom tri posjete zatekli smo samo jednu njegovateljicu, a samo jednom i njegovateljicu

51 UN Konvencija o pravima djeteta http://www.unicef.rs/files/publikacije/1%20Konvencija_o_pravima_deteta_sa
fakultativnim_protokolima.pdf.

52 Ustanova socijalne i djecje zastite za obrazovanje i osposobljavanje djece ometene u razvoju.

53 Ustanova socijalne | djecje zastite za profesionalnu rehabilitaciju invalidne djece i omladine.
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i vaspitacicu), koje nije bilo u mogucnosti da zadovolji Cak ni potrebe palijativne njege djece, navodi
nas na zakljucak da se ni programi za djecu ne sprovode na nacin koji zaista moze da obezbijedi
njihov odgovarajuci razvoj.

Kada je u pitanju radno-okupaciona terapija i uvodenje novih sadrzaja za rad sa korisnicima
(i odraslima i djecom) stanje nije popravljeno ni do kraja projekta (detaljnije vidjeti u Dodatku,
preporuke 22.i 26).

6.3. Preporuke (novembar 2011.)

- Unaprijediti postojece i uvesti dodatne radne, obrazovne i rekreativne aktivnosti za korisnike.
Kreirati sadrZaje i aktivnosti za sve korisnike, ukljuc¢ujudi i lica sa dubokom intelektualnim invalidi-
tetom, kao i ona sa poremecéajem motorike.

- U cilju socijalizacije lica sa intelektualnim invaliditetom viSe paZnje treba poklanjati slo-
bodnim aktivnostima, obogatiti sadrzaje razli¢itim sportsko-rekreativnim i kulturno-umjetnickim
sadrzajima i van Zavoda.

- Obezbijediti stru¢nu podrsku i drugih institucija, narocito obrazovnih, kako napori Zavoda na
osmisljavanju i sprovodenju radnih, obrazovnih i rekreativnih aktivnosti ne bi bili izolovani.

- Korisnicima pruziti mogucénost da odlu¢uju o onome sto se ti¢e njih samih, poput programa
i rasporeda aktivnosti, uredenja prostorija u kojima borave, kao i eksterijera ustanove.

- Opremiti radionice za okupacionu terapiju korisnika.

- Podsticati osoblje da primjenjuje Sto viSe programa i aktivnosti u radu sa korisnicima, kako
bi se povecao nivo funkcionalnosti korisnika.

- Uvesti nove terapijske metode po uzoru na razvijenije zemlje (npr. senzornu sobu u kojoj se
terapija sprovodi izolovano od spoljnih uticaja svjetlosti i zvuka, a Cilj je cilj da, posebno kod djece,
stimuliSe ¢ula.> Metoda pomaze pravilnom razvoju doZivljaja spoljasnjeg svijeta, kontrolise agre-
siju, uvodi dijete u relaksaciju).

- Obezbijediti boravak na moru, ili povremene izlete van Zavoda za sve korisnike/ce Cije psiho-
fizicke sposobnosti to dozvoljavaju i njihovu interakciju sa lokalnom zajednicom.

- Raditi na angazZovanju volontera koji bi asistirali osoblju prilikom predloZenih aktivnosti.
Podstaci vaspitne i obrazovne ustanove, nevladine organizacije, i druge organizacije gradanskog
drustva, kao i potencijalne donatore aktivnosti na saradnju sa Zavodom i korisnicima.

U TABELI U DODATKU, detaljno je opisan stepen primjene ovih preporuka u februaru
2013. (preporuke 22-29).

54 Vise o ovoj i drugim metodama na http://www.inkluzija.gov.rs/?page id=4010.
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7. ZDRAVSTVENA ZASTITA

7.1. Primarna zdravstvena zastita

JU Zavod ,Komanski most” zbrinjava osobe sa intelektualnim invaliditetom(mentalnom
retardacijom).> Najzastupljeniji su teski i umjereni intelektualni invaliditet. Mali broj ko-
risnika ima laki intelektualni invaliditet. Zdravstvena zastita korisnika je regulisana Zakonom o
zdravstvenoj zastiti Crne Gore®®, preciznije ¢lanom 78 ovog zakona, koji glasi ,,Ustanove socijalne
i djecje zastite, ustanove za izvrSenje krivi¢nih sankcija i druge ustanove namijenjene za smjestaj
odredenih lica, drzavni organi sa specificnim potrebama u oblasti zdravstvene zastite i privredna
drustva, za lica smjeStena, odnosno zaposlena u njima, mogu organizovati, odnosno obavljati
zdravstvenu djelatnost na primarnom nivou zdravstvene zastite, pod uslovima utvrdenim ovim za-
konom za odgovarajucéu zdravstvenu ustanovu.” Ministarstvo zdravlja propisuje uslove za osnivanje
ambulante. Medutim, ti uslovi jo$ nijesu propisani tako da ambulanta Zavoda nije registrovana.
Neophodno je da Ministarstvo zdravlja propise ove uslove u sto kra¢em roku kako bi se obavila
registracija ambulante, koja bi znacila i novu sistematizaciju kadra i procjenu realnih potreba Za-
voda po pitanju zdravstvene zastite. Ovo nije ucinjeno ni do kraja realizacije projekta (detaljnije
vidjeti Dodatak, preporuka 31).

CPT insistira na jednakosti u sistemu njege (,,equivalence of care”)*’, s obzirom da korisnici Za-
voda moraju imati sve ono $to imaju i svi ostali osiguranici u osnovnom paketu usluga zdravstvene
zastite. Naime, korisnike treba ukljuciti u obavezne skrining testove®® za sada obavezne mamografije
i skrining karcinoma grlica materice. Neophodno je da Ministarstvo zdravlja sacini protokol kojim bi
se korisnicima sa intelektualnim invaliditetom omogucio isti nivo zdravstvene zastite, kao i za sve
ostale gradane. Ni do okoncanja projekta u martu 2013. korisnici nijesu bili uklju¢eni u obavezne
skrining testove, ali su u toku prosle godine uradeni sistematski pregledi za sve korisnike, Sto po-
drazumijeva laboratorijske nalaze, RTG i pregled ljekara interniste(vidjeti Dodatak, preporuka 36).

Jedan od klju¢nih problema vezanih za zdravstvenu zaStitu korisnika Zavoda je pitanje
finansiranja zdravstvene zastite, nedoumica da li je to nadleZznost Ministarstva zdravlja ili
Ministarstva rada i socijalnog staranja. Fond za zdravstveno osiguranje je Zavodu dodjeljivao
dodatna sredstva za troSkove zdravstvene zastite. Od Nove 2011. godine, troSkovi za zdrav-

55 ,Mentalna retardacija“ prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti MKB moze biti laka, umjerena, teska i duboka
mentalna retardacija:

Laka mentalna retardacija - koeficijent inteligencije je izmedu 50 i 69. Umni uzrast odgovara umnom uzrastu djeteta
od 9-12 godina.

Umjerena mentalna retardacija - koeficijent inteligencije se kreée od 35-49. Njihov mentalni uzrast odgovara djetetu
od 6-9 godina. Cesto su udruzeni i drugi psihi¢ki poreme¢aiji, kao i znaci o$te¢enja centralnog nervnog sistema (pareza,
paraliza, epilepsija...). Kod jednog broja se nalazi i djeciji autizam i drugi pervazivni poremecaji.

TeSka mentalna retardacija - koeficijent inteligencije je obi¢no u opsegu od 20-34, Sto odgovara uzrastu djeteta od 3-6
godina. Lezije centralnog nervnog sistema su jako Cesto zastupljene kao i epilepsija.

Duboka mentalna retardacija-1Q je ispod 20. Osoba je inkontinentna, nepokretna, sposobna naj¢es¢e samo za najru-
dimentiranije forme neverbalne komunikacije. Pridruzena su neuroloska i druga tjelesna ostecenja, kao i epilepsija,
ostecenje vida i sluha. Kod pokretnih osoba je veoma zastupljen atipi¢ni autizam.

56 Zakon o zdravstvenoj zastiti Crne Gore, ,,Sluzbeni list”, br. 39/2004.

57 CPT standardi, strana 27.

58 Clan 34, st. 6,7 i 8 Zakona o zdravstvenoj zastiti, ,, Sluzbeni list RCG“, br. 39/2004 od 9.6.2004. godine.
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stvenu zastitu se pokrivaju iz budZeta samog Zavoda®® koji je skroman i iznosi sveukupno 230
eura mjesecno po korisniku.

Procjena stu¢nog konsultanta naseg tima je da je sam nivo somatske njege na zadovoljavaju-
¢em nivou. Svi korisnici imaju svoje individualne medicinske dosijee koji se vode u papirnoj i elek-
tronskoj formi, na isti nacin na koji se vode u primarnoj zdravstvenoj zastiti za sve gradane Crne
Gore. Svi korisnici se tokom prijema u ustanovu podvrgavaju detaljnom sistematskom pregledu.
Upudivanje na specijalisticke preglede ne predstavlja problem, jer interna kompjuterska baza omo-
gucava pisanje uputa. U praksi ovakav sistem funkcionise, ali nije sistemski rijeSen, pa bi trebalo
obezbijediti povezivanje interne zavodske baze sa bazom javnog zdravstva, kao i odgovarajuée
protokole koji ée obezbijediti kontinuitet zdravstvene zastite, nezavisno od toga ko je ordinirajuci
doktor. Stanje nije promijenjeno ni do zavrSetka realizacije projekta (detaljnije u Dodatku, prepo-
ruka 35). S obzirom da je sistem zdravstvene zaStite u Zavodu pocivao na zalaganju pojedinca, dr
Grboviéa, koji pored ovog posla, obavljao i posao izabranog ljekara u Domu zdravlja Blok 5, a potom
i posao pomoc¢nika ministra zdravlja, postojali su realni razlozi za zabrinutost u pogledu njegovih
daljih mogucnosti da posveti vrijeme njezi korisnika u Zavodu.

Dana 23.03.2012. u Zavodu je proglasena epidemija gripa (virusa A/H3) koja je trajala do
10.04.2012. U tom periodu broj oboljelih sa simptomima gripa bio je 65, od toga su 4 korisnika
zadrzana na bolnickom lijecenju u Klinickom centru Crne Gore, a dvojica korisnika su preminuli.
Osnovno i Vise drzavno tuZilastvo pokrenuli su ispitni postupak radi utvrdivanja da li su preduzete
sve propisane mjere u vezi sa epidemijom gripa. Takode, obavljeno je i konsultativno saslusanje
pred Skupstinskim odborom za zdravstvo, rad i socijalno staranje. Komisija ministarstva rada i so-
cijalnog staranja utvrdila da nije bilo propusta u lijecenju korisnika. Krajem 2012. godine obavljena
je vakcinacija svih korisnika nakon dobijene saglasnosti roditelja ili staratelja. Nisu vakcinisana dva
korisnika, prvi jer roditelj nije dao saglasnost za vakcinaciju, dok drugi nije vakcinisan zbog naru-
Senog zdravstvenog stanja.

7.2. Zdravstvene knjizice

Svi korisnici Zavoda, bez obzira da li su drzavljani Crne Gore ili nijesu, imaju pravo na primarnu
zdravstvenu zastitu, kao i ostala prava iz domena zdravstvene zastite. Vecina korisnika su
drzavljani Crne Gore i nalaze se u redovnom sistemu zdravstvene zastite.

Sedam korisnica iz nadleznosti Centra za socijalni rad (CZSR) Podgorica nije posjedovalo zdrav-
stvenu knjiZicu. lako u pismenom odgovoru Zavoda® stoji da je CZSR Podgorica pokrenuo aktivnosti
u cilju regulisanja zdravstvene zastite ovih korisnica, medicinsko osoblje Zavoda nam je reklo da taj
postupak traje odavno, a da je razlog tome neazurnost nadleznog CZSR. Posledice te neazurnosti
smo i sami uocili tokom posjeta. Naime, za jednu od korisnica ljekar specijalista je jos 30.03.2011.
izdao Predlog za nabavku ortopedskog pomagala (¢vrste Shnatz-ove kragne), ali ga nije bilo moguce
nabaviti zbog nedostatka zdravstvene knjiZice. Tako je u vrijeme nase posjete pomenuta korisnica
imala ozbiljnih problema sa vratom, zbog kojih je trpjela bol i otezano gutala, a oko vrata joj je bila
improvizovana ,kragna“. Nedopustivo je da ni 9 mjeseci od kada je ljekar propisao ovo pomagalo,

59 Opsirnije o nacinu finansiranja i sticanja sredstava za rad Zavoda — Odluka o organizovanju Javne ustanove za
smjestaj lica sa posebnim potrebama (,,Sluzbeni list RCG“, broj 11/06, ¢lan 29).
60 Pismeni odgovor direktora Vaselja Dusaja na pitanja Akcije za ljudska prava od 21.10.2011.
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ono nije bilo obezbijedeno. Ovo ukazuje i na problem sa CZSR Podgorica koji u pomenutom periodu
nije obezbijedio zdravstvenu knjizicu. Pomenuta korisnica je preminula u januaru 2012. godine,
$to smo saznali prilikom posjete 23. marta 2012. godine.® VisSe drzavno tuzilastvo u Podgorici je
pokrenulo izvidajni postupak povodom njene smrti, kao i smrti dvoje korisnika u Komanskom mo-
stu, kako bi utvrdili da li su oni lije¢eni u skladu sa pravilima medicinske nauke i struke. Do kraja
realizacije projekta proces dobijanja zdravstvenih legitimacija je zavrsen za sve korisnike (detaljnije
vidjeti u Dodatku, preporuka 30). Drzavni tuzilac nije naredio pokretanje istrage povodom smrti
tri navedene osobe.

7.3. Ljekari konsultanti

Prema navodima direktora, srednji medicinski kadar je prisutan tokom 24 ¢asa dnevno, a Cini
ga ukupno 11 medicinskih sestara. Ustanova nema ljekara zaposlenog u stalnom radnom
odnosu, ve¢ su angazovana 3 spoljna ljekara konsultanta - izabrani doktor, specijalista medicine
rada, specijalista neuropsihijatar i doktor stomatologije, koji ustanovu obilaze najmanje jedanput
sedmicno, a po potrebi cesce. Jos za vrijeme nase prve posjete nam je receno da su u toku pre-
govori oko angaZovanja ginekologa, a do nase pete posjete 2011. godine u oktobru jo$ niko nije
angazovan. Krajem 2012. godine, u sklopu paviljona B, pocela je sa radom ginekoloSka ambulanta
(vidjeti Dodatak, preporuka 34).

Iz razgovora sa zaposlenima i roditeljima korisnika smo saznali da je stomatolog dostupan
samo za hitne slucajeve, ali da je naj¢es¢e na bolovanju, pa je ova vrsta zdravstvene zastite bila
gotovo nedostupna. Bilo je neophodno u sto kracem roku obezbijediti da stomatolog bude do-
stupan najmanje jednom sedmicno i pored intervencija kod akutnih problema, obavlja i redovne
preventivne preglede korisnika. Do kraja realizacije projekta u Zavodu je angazovan stomatolog
(detaljnije, Dodatak preporuka 32).

Neuropsihijatar obilazi ustanovu jedanput nedjeljno. Upotreba psihotropnih ljekova® je velika,
s obzirom na patologiju korisnika. Snadbijevanje ljekovima je na zadovoljavaju¢em nivou. Nakon Sto
specijalisti medicine izdaju recepte, glavna medicinska sestra je zaduZena za nabavku. Troskovi za
liekove ne padaju na teret Zavoda, vec se preko recepata podiZu u apotekama. Prema rije¢ima dr
Grbovica, ljekovi koji se daju su sa liste Fonda za zdravstveno osiguranje (FZZO), nabavljaju se preko
javnog tendera i isti su kao lijekovi dostupni opstoj populaciji. Ljekove koji nijesu na listi ljekova
FZZ0 i sva pomocéna ljekovita sredstva snosi Zavod, Sto u znacajnoj mjeri opterecuje njegov budzet.
U februaru 2013. godine Zavod je i dalje iz svog budzZeta finansirao troskove nabavke ljekova za
korisnike/ce koji nisu na listi FZZO (vidjeti u Dodatku, preporuka 30).

7.4. Najcesci zdravstveni problemi korisnika

N ajceséi zdravstveni problemi korisnika su bolesti lokomotornog aparata i centralnog ner-
vnog sistema, kao $to su hipertenzija, dijabetes, gojaznost i hipotireoza. U Zavodu se tre-

61 Nismo obavijesteni o neposrednom uzroku smrti niti smo mogli da dobijemo smrtovnicu. Obavijesteni smo da
obdukcija nije izvrSena, pa smo 23.03.2012. uputili pismo Zastitniku ljudskih prava i sloboda, trazeci da utvrdi da li je
smrt korisnice Zavodaposljedica nemara drzavnih ustanova ili sluzbenika Zavoda.

62 Ljekovi koji sadrze supstance koje deluju primarno na centralni nervni sistem i mijenjaju mozdane funkcije, zbog
Cega se mijenja percepcija, raspoloZenje, svijest i ponasanje.
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nutno nalaze 2-3 lica koja boluju od Sizofrenije. Njih lijeci psihijatar konsultant dr Zorica Bara¢-
Otasevi¢, zaposlena u KC. Ona ordinira terapiju koja se onda pakuje u individualne dozere, te ne bi
trebalo da se deSava da medicinske sestre daju terapiju samoinicijativno, iako smo iz neformalnih
izvora dobili informaciju da se u praksi to desava. Slu¢ajeva samoubistava, prema rijeCima dr. Gr-
bovi¢a nema, a pokusaji samopovredivanja koji bi imali ozbiljne posledice su rijetki.

Korisnice su u reproduktivnom periodu zasti¢ene su kontracepcijom u vidu aplikovane spirale.®

U toku posjete smo primijetili da je poloZaj tijela jednog broja nepokretnih pacijentkinja takav
da izgleda da su u stanju konstantnog bola. Bilo bi neophodno obezbijediti odgovarajuéu vrstu
fizikalne terapije za ovakve slucajeve, kako bi se donekle olaksalo njihovo izuzetno tesko fizicko
stanje (detaljnije o angazovanim stru¢nim konsultantima vidjeti u Dodatku preporuku 10)

U vrijeme nase prve posjete, medicinsko osoblje nam je reklo da su dvije korisnice oboljele od
karcinoma, od kojih je jedna u meduvremenu preminula. Prema tvrdnjama medicinskog osoblja
ovim pacijentima se ne daje nikakva posebna terapija za ovu vrstu bolesti. | prema navodima dr
Grbovica, ni pacijentkinji oboljeloj od tumora koZe (melanoma), po preporuci onkologa iz KBC
trenutno ne indikuje se terapija. Prema informacijama dr Grbovic¢a, kad se dijagnosticira karcinom,
tretira se kako predloZe ordinirajuéi doktori iz KBC-a. Ipak, u praksi se ponekad desava da se kori-
snici posalju na pregled u KBC, ali se pregled ne obavi uopste ili se obavi djelimi¢no, jer pacijenti
nisu sposobni da poslusaju verbalne instrukcije doktora, pa doktor napiSe izvjestaj , pacijent ne
saraduje”. Uprkos ovim potesko¢ama, drzava je duzna da obezbijedi odgovarajuci medicinski kadar
koji ¢e znati da se ophodi prema ovoj populaciji, pa je neophodna specijalizovna obuka medicinskog
osoblja. Jedan od nacina da se to obezbijedi pomenut je na strani 14 ovog izvjestaja.

7.5. Stavovi roditelja

A\

Sto se tice brige o zdravlju korisnika, razgovori sa roditeljima su potvrdili nasa zapazanja. Na-

veli su da zaposleni reaguju samo u akutnim situacijama. Nije bilo redovnih stomatoloskih

pregleda, vec se korisnik/ca vodi kod stomatologa samo u slucaju da ima jaku zubobolju. Jedan od
roditelja nam je rekao da je jedan korisnik preminuo od posledica dijabetesa, ¢ime se namece pitanje
nivoa zdravstvene zastite koja se pruza u ovoj ustanovi. Takode, jedan roditelj se Zalio na medicinsku
terapiju koju korisnici primaju. Sumnje se ti¢u toga da medicinske sestre kombinuju ljekove i koli¢inu
propisanih ljekova daju korisnicima po sopstvenom nahodenju, a ne po uputstvu ljekara.

Sama patologija korisnika zahtijeva svakodnevno prisustvo doktora, te bi u sluéaju da MZ
legalizuje ambulantu trebalo uposliti doktora sa punim radnim vremenom. Takode, ambulantu
bi trebalo adekvatnije opremiti, da bi se i viSe neophodnih analiza sprovodilo u samoj ustanovi.
Korisnici bi ,,bolje saradivali“ tokom nekih pregleda ako bi se nalazili u familijarnom okruzenju svog
,doma“ i u prisustvu zavodskog ljekara (stalno zaposlenog) tokom pregleda koji bi imao znanja i

63 lzvjestaj CPT-a, stav 123: ,Tokom posjete, osoblje je obavijestilo delegaciju da su neki korisnici imali seksualne
odnose. Pristup Uprave u tom smislu bio je da se osigura da vecina seksualno aktivnih korisnica dobije intrauterni
ulozak. U vezi sa trudno¢om, politika je bila da se izvrSi abortus nakon sto konzilijum ginekologa procijeni svaki po-
jedini slucaj. Psihijatar je takode bio konsultovan, ali iz prikupljenih informacija Cinilo se da Cuvari korisnika nisu bili
ukljuceni u taj proces. U pogledu brojnih etickih i pravnih pitanja (izmedu ostalih, pitanja kapaciteta korisnika da izraze
pristanak na seksualne odnose i na eventualne abortuse), CPT bi pozdravio komentare crnogorskih vlasti u vezi gore
pomenute teme.”
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senzibiliteta da svakom od korisnika pride na nacin prilagoden svakom korisniku ponaosob. Prilikom
posjete monitoring tima u februaru 2013. direktor Zavoda nas je obavijestio da je obezbijedena
saglasnost Ministarstva finansija za angazovanje doktora opste medicine, ali da nije bilo zaintere-
sovanih kandidata, pa je konkurs ostao otvoren (detaljnije vidjeti u Dodatku preporuku 33)

7.6. Postupak utvdivanja smrti

Sva lica koja umru u ustanovi zatvorenog tipa bi trebalo da budu obdukovana i razlog smrti
jasan, ukoliko nisu bolovali od terminalne bolesti. CPT preporucuje vlastima da izrade pre-
cizan protokol za slucajeve neocekivane smrti u domovima socijalne zastite.®* Prema misljenju
CPT, obdukciju treba sprovoditi u svim podrucjima gdje pacijent umre u bolnici, osim ako je prije
smrti postojala jasna dijagnoza fatalne bolesti.®

To u Crnoj Gori nije slucaj. Ovu oblast reguliSe Zakon o zdravstvenoj zastiti koji definiSe mrtvo-
zornika®®. Ministarstvo zdravlja upravo radi pravilnik koji ¢e propisati rad mrtvozornika, postupak
utvrdivanja smrti, traZzenje obdukcije, potrebne obrasce. Ovakav pravilnik je potrebno donijeti u
sto kraéem roku. Ni do zavrsetka realizacije projekta stanje nije promijenjeno (detaljnije vidjeti u
Dodatku, preporuka 37).

7.7.Preporuke (novembar 2011.)

- U sto kra¢em roku podici nivo stomatoloske zastite i uvesti redovne sistematske preglede.
Ustanova da zaposli doktora opste medicine sa punim radnim vremenom, ili kao minimum ekster-
nog sa znacajno povecanim brojem sati koje provodi u ustanovi u odnosu na dosadasnju situaciju.

- Ubrzati proces pregovora i u Sto kra¢em roku angaZovati josS jednog eksternog stru¢njaka —
ginekologa. Obezbijediti sredstva kojima bi Zavod pokrivao troskove za nabavku ljekova koji nisu
na listi FZZO.

- Obezbijediti povezivanje interne zavodske medicinske baze podataka u kojoj se vode me-
dicinski dosijei pacijenata sa bazom javnog zdravstva i odgovarajuce protokole koji ¢e omoguciti
kontinuitet njihove zdravstvene zastite bez obzira na kadrovska rjesenja.

64 lzvjesStaj CPT-a sacinjen nakon posjete Bosni i Hercegovini 2007.godine (tac. 127).

65 lzvjestaj CPT-a sacinjen nakon posjete Turskoj 2006. godine, tacka 35.

66 Clan 128 Zakona o zdravstvenoj zastiti:

Kao posebna mjera utvrdivanja uzroka smrti umrlih lica vrsi se obdukcija.

Obdukciji obavezno podlijeze les:

1) lica umrlog u zdravstvenoj ustanovi, ako nije utvrden tacan uzrok smrti;

2) na zahtjev doktora medicine koji je lije¢io umrlo lice;

3) lica donesenog u zdravstvenu ustanovu Ciji je uzrok smrti nepoznat;

4) na zahtjev doktora medicine odredenog za utvrdivanje uzroka smrti;

5) na zahtjev ¢lana porodice umrlog lica;

6) ako to zahtijeva istrazni organ zato Sto postoji sumnja da je smrt nastupila izvrSenjem krivicnog djela ili u vezi sa
izvrSenjem krivicnog djela;

7) kada je to od posebnog znacaja za zastitu zdravlja gradana ili kada to nalazu epidemioloski i sanitarni razlozi;
8) ako smrt nastupi tokom dijagnostickog ili terapijskog zahvata;

9) ako smrt nastupi u roku od 24 sata od prijema lica u zdravstvenu ustanovu;

10) ako je na licu vrseno klinicko ispitivanje lijeka ili medicinskog proizvoda, odnosno drugo naucno ispitivanje.
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- Obezbijediti odgovarajucu terapiju za korisnice oboljele od karcinoma. Zdravstvena zastita
mora biti i preventivnog karaktera. Ukljuciti korisnike u obavezne skrining testove koji se sada
nalaze u osnovnom paketu usluga primarne zdravstvene zastite.

- Zakonski definisati obavezu da se za lica koja umru u Zavodu vrsi obdukcija u skladu sa ¢l.
128 Zakona o zdravstvenoj zastiti. Neophodno je da Ministarstvo zdravlja donese pravilnik koji ¢e
propisati rad mrtvozornika.

- Ministarstvo zdravlja da donese odgovarajuce propise i obezbijedi registraciju ambulante u
Zavodu u skladu sa €l. 78 Zakona o zdravstvenoj zastiti koja bi znacila i novu sistematizaciju kadra
i njeno opremanje u skladu sa propisima.

U TABELI U DODATKU detaljno je opisan stepen primjene preporuka u februaru 2013.
godine (preporuke 30-37).
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8. KONTAKTI SA PORODICOM | ZAJEDNICOM

8.1. Kontakt sa roditeljima (starateljima)

Politika Zavoda je da se kontakti sa spoljnim svijetom ne ogranicavaju. Roditelji i staratelji,
osim Sto mogu posjecivati korisnike bez najave i ograni¢enja, imaju pravo da ucestvuju u
svim aktivnostima koje se odnose na korisnike, a sprovode se u Zavodu. Medutim, ova prava se go-
tovo uopste ne koriste. Nazalost, prema rije¢ima defektologa i direktora, veoma mali broj roditelja
(rodbine) odrZava kontakt sa korisnicima, svega oko 15%. Prema preporukama Zastitnika ljudskih
prava i sloboda®” Zavod je preduzeo odredene mjere koje se odnose na animiranje porodice radi
uspostavljanja i odrzavanja kontakta. Prema navodima direktora, Ustanova pokriva dio troskova
prevoza za roditelje korisnika koji se nalaze u teSkom materijalnom poloZaju. Ovaj potez Uprave
zasluZuje pohvale, ali rezultati i dalje izostaju, pa je potrebno uloZiti dodatne napore na ukljucivanju
roditelja. Potrebno je da obezbijediti da osoblje radi sa roditeljima i organizovati intenzivniju sarad-
nju sa centrima za socijalni rad, kako bi se i oni ukljucili prilikom preduzimanja mjera za aktivnije
ucesce roditelja (detaljnije u Dodatku, preporuka 42).

Kada je u pitanju donoSenje odluka vezanih za Zivot korisnika, jedan roditelj je istakao da ima
roditelja koji su zainteresovani za poboljSanje saradnje sa Upravom i zaposlenima. On se obracao
i Ministarstvu rada i socijalnog staranja sa zahtjevom za razmatranje moguénosti da u Upravnom
odboru Zavoda budu i predstavnici roditelja korisnika. Do momenta zavrsetka ovog izvjestaja nije
bilo odgovora na pomenuti zahtjev (detaljnije u Dodatku, preporuka 38).

8.2. Kontakt sa zajednicom

U svom izvjestaju o posjeti Zavodu 2008. godine, CPT je pozvao crnogorske vlasti ,,da ulazu
napore ka podsticanju kontakata korisnika sa spoljnim svijetom (npr. pozivajuéi posjetioce
dobrovoljce, NVO-e itd.).”“ Sto se ti¢e kontakta sa drugim institucijama i civilnim drustvom, Zavod
pokazuje napredak u odnosu na raniji period.

Direktor je istakao saradnju sa klubom ,,Budu¢nost” zahvaljujuéi kojoj je 20-tak korisnika imalo
priliku da odu na utakmicu, $to je za njih predstavljalo veliko zadovoljstvo. Nazalost, ovo je izo-
lovan primjer iz prakse Zavoda, interakcija korisnika i zajednice je veoma ograni¢ena. Aktivnosti
kao Sto su izlazak u grad, odlazak na priredbe, koncerte i sportske manifestacije bi trebalo cesée
organizovati, u saradnji sa drugim organizacijama i institucijama kao Sto je to sluéaj u Sloveniji.s
Do kraja realizacije projekta zabiljezili smo viSe pozitivnih primjera saradnje Zavoda sa pojedincima
i grupama gradana (detaljnije vidjeti Dodatak, preporuka 39). Uradena je web stranica Zavoda,
¢ime je ucinjen korak naprijed da rad Zavoda postane transparentniji.

Ipak, sti¢e se utisak da su ostale institucije nedovoljno ukljuéene u rad Zavoda, te da ne obe-
zbjeduju odgovarajuéu stru¢nu podrsku. Saradnju sa drugim drzavnim institucijama, posebno onim

67 Da preduzmu sve neophodne mjere za animiranje roditelja - staratelja i porodica, u cilju odrzavaja redovnih kon-
takta sa korisnicima i aktivnog ucesc¢a u procesu lijeCenja i rehabilitacije.
68 Isto kao 63.
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koje se bave obrazovanjem, zaposljavanjem i brigom o osobama sa intelektualnim invaliditetom
kao i organizacijama civilnog drustva treba unaprijediti. Izuzetno je vazno podiéi nivo saradnje sa
lokalnim samoupravama i centrima za socijalni rad, kako bi se razvio servis podrske osobama sa
intelektualnim invaliditetom na lokalnom nivou.

8.3. Nadzor nad radom Zavoda

PT je 2008. godine preporucio osnivanje nezavisnog tijela odgovornog za inspekciju njege

korisnika , koje bi bilo posebno ovlasteno da privatno razgovara sa korisnicima, i da vla-
stima daje neophodne preporuke u vezi sa na¢inima unaprjedjenja njege i uslova koji se pruzaju
korisnicima“.®® Konkretno nezavisno tijelo nije osnovano do kraja realizacije projekta, ali Ombud-
sman, UNICEF i NVO imaju moguénost posjete u cilju pracenja rada Ustanove. Saradnja Zavoda
sa resornim ministarstvima postoji i jednom mjeseéno sa organizuje sastanak sa pretstavnicima
Ministarstva rada i socijalnog staranja (detaljnije u Dodatku, preporuka 42).

8.4. Saradnja sa obrazovnim ustanovama

Sa Medicinskim fakultetom i Fakultetom politickih nauka (smjer socijalna politika i socijal-
ni rad) uspostavljena je saradnja i planirane su dvocasovne posjete studenata, sa ciljem
njihovog upoznavanja sa funkcionisanjem Zavoda.” Medutim, saradnja se ne odvija po planu,
pa i posjete studenata izostaju. Potrebno je studente podstaci na volonterski rad, a to se moze
postic¢i u saradnji sa predmetnim profesorima. Takode, potrebno je osmisliti programe kojima bi
se studenti motivisali za rad sa ovom kategorijom stanovnistva i nakon zavrsenih studija postali
profesionalni kadrovi Zavoda. Kao $to je i ranije istaknuto, potrebno je unaprijediti saradnju i sa
srednjom medicinskom Skolom i obezbijediti da se dio prakse redovno izvodi u Zavodu. Prilikom
posjete monitoring tima u februaru 2013. u Zavodu i dalje nije bilo volontera, ali ¢injenica da su
uslovi Zivota korisnika znacajno popravljeni, da su aktivnosti NVO uklju¢enih u aktivnosti ustano-
ve medijski propraéeni, ohrabruje inicijative ovog tipa, koje je potrebno kontinuirano podsticati
(detaljnije vidjeti Dodatak, preporuka39).

8.5. Promovisanje prava osoba sa intelektualnim invaliditetom

eliku ulogu u postizanju sto humanijeg odnosa drustva prema osobama smjestenim u
Zavodu imaju i mediji. Jedna od preporuka Zastitnika ljudskih prava upuéena Zavodu se
odnosila i na ovo pitanje.” Neophodno bi bilo uspostaviti saradnju sa predstavnicima medija kako
bi se podigla svijest gradana o znacaju prisutnosti osoba sa intelektualnim invaliditetom u Zivotu
zajednice i promovisati nacin pomodi i podrske osobama smjestenim u Zavodu. Do kraja realizacije
projekta Uprava Zavoda je uloZila znacajne napore da poveca transparentnost svog rada i da kroz

69 CPT poziva crnogorske vlasti da uvedu ¢vrsti pravni osnov za redovne posjete Ustanovi Komanski Most od strane
tijela koja su nezavisna od organa za socijalnu njegu.

70 Primjera radi u Sloveniji je uspostavljena intenzivnija saradnja izmedu centara za osobe sa intelektualnim inva-
liditetom i medicinskih Skola i fakulteta. Tako se obrazuje specijalizovani kadar za rad sa ovom populacijom. (lzvor:
Center za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Bostjancic, Draga http://www.center-db.si/).

71 Da preduzmu neophodne aktivnosti informisanja Sire javnosti u cilju eliminisanja predrasuda prema osobama sa
intelektualnim invaliditetom.
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prethodno pomenute aktivnosti uti¢e na promjenu svijesti gradana i smanjenje predrasuda prema
osobama sa intelektualnim invaliditetom. Potrebna je veéa podrska Ministarstva rada i socijalnog
staranja u kreiranju javne kampanje koja bi dodatno promovisala prava ove populacije (detaljnije
vidjeti Dodatak, preporuka 40).

8.6 Preporuke (novembar 2011.)

Osnovati nezavisno tijelo koje ¢e pratiti rad ove ustanove i omoguditi u¢esce roditelja korisnika
u njegovom radu, kao i u Upravnom odboru Zavoda.

- Uspostaviti saradnju sa razli¢itim organizacijama, kako bi se korisnicima omogucio sportsko-
rekreativni i kulturno-zabavni sadrzaj, npr. organizovali izleti, izlasci u grad, odlasci na priredbe,
koncerte i sportske manifestacije.

- Organizovati javnu kampanju i uz pomo¢ medija mijenjati svijest drustva o osobama s inte-
lektualnim invaliditetom.

- Zavod uz pomo¢ centara za socijalni rad i dalje treba da preduzima mjere da pospesi kontakt
porodice sa korisnicima.

- Poboljsati kvalitet saradnje Ministarstva rada i socijalnog staranja, centara za socijalni rad,
lokalne zajednice, fakulteta i srednje medicinske Skole sa Zavodom. Treba poboljsati saradnju i sa
drugim drzavnim institucijama, posebno onim koje se bave obrazovanjem, zaposljavanjem i brigom
0 osobama sa intelektualnim invaliditetom kao i organizacijama civilnog drustva.

- Preduzeti mjere za otvaranje savjetovalista, ambulanti za mentalno zdravlje i dnevnih centara,
sa ciljiem pomodi i podrske osobama sa intelektualnim invaliditetom, kao i njihovim porodicama.

U TABELI U DODATKU je detaljno opisan stepen primjene preporuka u februaru 2013.
(preporuke 38-43).
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9. STATUSNA PITANJA | DRUGA PRAVA KORISNIKA

9.1. Smjestaj u Ustanovu

N a osnovu ¢lana 25 Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti (SI. list RCG, br. 78/2005), pravo na
smjestaj u ustanovu (kao oblik socijalne zastite) imaju i lica ,,sa tjelesnom, mentalnom
i senzornom ometenoscu, kojem se usljed stambenih ili zdravstvenih ili socijalnih ili porodicnih
prilika ne moZe obezbijediti zastita na drugi nacin® U skladu s tim, Odlukom o organizovanju javne
ustanove za smjestaj lica sa posebnim potrebama (SI. list RCG, br. 11/06) propisano je da je JU
Zavod , Komanski most“ javna ustanova za smjestaj lica sa intelektualnim invaliditetom.

O zahtjevu za ostvarivanje prava na smjestaj u ustanovu rjeSava u prvom stepenu nadlezni
centar za socijalni rad, a o Zalbi protiv rjeSenja centra odlu¢uje Ministarstvo rada i socijalnog sta-
ranja. Protiv rjeSenja Ministarstva rada i socijalnog staranja moze se tuzbom pokrenuti spor kod
Upravnog suda Crne Gore.

9.2. Oduzimanje poslovne sposobnosti i stavljanje pod starateljstvo

N a osnovu ¢l. 224 Porodi¢nog zakona, organ starateljstva je duzan da pokrene postupak
stavljanja pod starateljstvo ¢im sazna da neko lice zbog intelektualnog invaliditeta treba
da se stavi pod starateljstvo. PosSto punoljetna lica mogu biti stavljena pod starateljstvo centra za
socijalni rad ili nekog srodnika samo ako im je prethodno u vanparni¢cnom sudskom postupku pot-
puno ili djelimiéno oduzeta poslovna sposobnost zbog duSevne bolesti, duSevne zaostalosti ili
drugih uzroka usljed kojih ne moZe da se brine o svojim pravima i obavezama, centar za socijalni
rad bi po sluzbenoj duznosti trebalo da pokrece ovaj sudski postupak, koji je po svojoj prirodi hitan.
Nakon Sto lice bude u sudskom postupku liSeno poslovne sposobnosti (npr. zbog intelektualnog
invaliditeta) centar za socijalni rad ¢e to lice na osnovu sudske odluke staviti pod starateljstvo (cl.
236 Porodi¢nog zakona) i po potrebi, na inicijativu staraoca, ili po sluzbenoj duznosti ako je to u
interesu lica liSenog poslovne sposobnosti pokrenuti postupak smjestaja u ustanovu (koji opet vodi
centar za socijalni rad) u skladu sa ¢l. 100 Zakona o socijalnoj i djecjoj zastiti.

Medutim, s obzirom da nijedan crnogorski zakon izricito ne zabranjuje da se u ustanovu smjesti
i lice koje prethodno nije liSeno poslovne sposobnosti (odnosno nije u sudskom postupku usta-
novljeno da je ometeno u intelektualnom razvoju) centri za socijalni rad su redovno, ha osnovu
medicinske dokumetacije, smjestali lica u JU ,Komanski most” bez prethodno sprovedenog sudskog
postupka i bez stavljanja pod starateljstvo.”? Tako su se u ovoj ustanovi dugo vremena nalazila i
punoljetna lica koja nisu liSena poslovne sposobnosti odnosno nisu stavljena pod starateljstvo.”
Situacija u kojoj se u ustanovi zatvorenog tipa drZe ljudi i protivno njihovoj volji, a bez sudske od-
luke, odnosno fakticki bez moguénosti da sud efikasno odluci o zakonitosti njihovog boravka u toj
ustanovi, predstavlja krSenje njihovog ljudskog prava na slobodu, garantovanog medunarodnim
ugovorima.’ S druge strane, u situaciji kada oni nisu liSeni poslovne sposobnosti, niti im je ona

72 Pojasnjenje dobijeno od pravnice Centra za socijalni rad Podgorica.

73 lako je u Programu rada JU , Komanski most” za 2011. godinu navedeno da se u tu ustanovu primaju samo lica
pod starateljstvom.

74 Clan5, st. 1, tac. e i st. 4 Evropske konvencije za zatitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, €l. 9, st. 1 Medunarodnog
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ograniéena, dok se neko drugi stara o njihovoj imovini i drugim pravima i obavezama bez zakon-
skog ovlaséenja, predstavlja dalje krSenje prava na imovinu, privatnost, brak itd. Zbog toga je bilo
apsolutno neophodno da se bez daljeg odlaganja sprovedu postupci koji godinama nisu pokretani
ili sprovedeni za eventualno liSavanje poslovne sposobnosti i stavljanje pod starateljstvo, a koji su,
kako smo obavijesteni, sada u toku. Takode, treba napomenuti da sada, u skladu sa Programom
rada Zavoda za 2011. godinu,” u tu ustanovu mogu biti smjeStena samo lica koja su stavljena pod
starateljstvo. Ni do kraja izvjestajnog perioda, u februaru 2013. nijesu bili okonocani sudski po-
stupci za liSavanje poslovne sposobnosti za sva lica smjeStena u Zavodu (detaljnije vidjeti Dodatak,
preporuka 45).

Kada se radi o zastiti djece s intelektualnim invaliditetom, mjere zastite centar za socijalni rad
sprovodi u skladu sa Predlogom prvostepene komisije za usmjeravanje djece ometene u razvoju,
koja radi na osnovu €lana 16 Pravilnika o kriterijumima za odredivanje oblika i stepena nedostat-
ka, smetnje, odnosno poremecaja djece i mladih sa posebnim potrebama i nacinu ukljucivanja u
obrazovne programe. Navedena komisija je u nadleznosti Ministarstva prosvjete i nauke. Ministar-
stvo rada i socijalnog staranja kontinuirano, u okviru svoje nadleznosti, komunicira sa centrima
za socijalni rad u pogledu primjene propisa, koji se odnose na zastite navedene kategorije djece
i odraslih. Takode je sacinjeno i centrima dostavljeno uputstvo o postupanju u ovim sluc¢ajevima.

Od sluzbenika Centra za socijalni rad iz Podgorice dobili smo informaciju da je Ministarstvo
upuceno u slucajeve korisnika Zavoda, i to aktivno, ali nismo dobili potvrdu da postoji neki akt
kojim se precizno reguliSu nadleZnosti obje institucije. Jednom mjesecno Centar za socijalni rad
organizuje sastanak sa predstavnicima Mistarstva rada i socijalnog staranja na kojem se raspravlja
o ovoj temi. Vlada mora da inicira donosenje podzakonskih akata kojima bi se precizno utvrdili
standardi i procedure rada sa korisnicima, od upucivanja u Zavod do programa socijalne podrske
nakon izlaska iz nje. Nedostaje oranizovano pracenje individualnog tretmana svakog korisnika,
da ne bi individualni planovi zastite bili samo formalno pokric¢e za vazecu regulativu. Do kraja
izvjeStajnog perioda, Ministarstvo rada i socijalnog staranja nije donijelo podzakonske akte koji-
ma Ce se precizno utvrditi standardi i procedure upudivanja izadrzavanja korisnika, kao i socijalnu
podrsku nakon izlaska iz Zavoda (detaljnije u Dodatku, preporuka 44).

Staratelj korisnika, koji je najces¢e Centar za socijalni rad, duzan je da savjesno upravlja
imovinom korisnika i da preduzima sve potrebne radnje da se pribave sredstva za sprovodenje
mjera koje je u interesu korisnika odredio centar za socijalni rad,’”® a ti izdaci se prvenstveno
podmiruju iz prihoda korisnika, imovine korisnika, sredstava dobijenih od lica koja duzna da
izdrzavaju korisnika, sredstava koje korisnik dobija na ime socijalne zastite i drugih izvora.”’
CPT je u svom izvjestaju o posjeti Zavodu 2008. godine ukazao na moguci sukob interesa kada
je centar za socijalni rad postavljen za staratelja, a odlucuje i o prijemu i otpustu korisnika.”® U
odgovoru na ovu primjedbu CPT-a, Vlada je neuvjerljivo objasnila kako je oblast starateljstva
,detaljno regulisana odredbama Porodi¢nog zakona. Stavljanjem lica pod starateljstvo obezbje-
duje se zastita statusnih i imovinskih prava i drugih interesa korisnika. Shodno navedenom moze

pakta o gradanskim i politickim pravima.

75 Program radaJU Zavoda ,,Komanski most” http://juzkomanskimost.me/images/stories/Dokumenti/PROGRAM %20
RADA%20ZA%202011.pdf.

76 Cl. 195 Porodi¢nog Zakona (,,Sl. list RCG“ br. 1/07).

77 Cl. 196 Porodi¢nog Zakona (,,Sl. list RCG“ br. 1/07).

78 Tacka 133:,,Potrebno je razmotriti moguci sukob interesa koji se pojavljuje kada se centar za socijalni rad postavi
za staratelja, a istovremeno je odgovoran za odluke o prijemu i otpustanju. CPT preporucuje da crnogorske vlasti
preduzmu neophodne korake kako bi se izbjegao takav sukob interesa.”
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se zakljuciti da je za djecu i punoljetna lica u potpunosti obezbijedena zakonska zastita njihove
licnosti iimovine, kao i po pitanju smjestaja u odgovarajuéu ustanovu socijalne zastite.” ”° Stanje
je u ovom smislu ostao nepromijenjeno i prilikom poslednje posjete, u februaru 2013 (vidjeti
Dodatak, preporuka 46). Ovo pitanje svakako zasluZzuje detaljniju analizu, i jaanje garancija u
pogledu zastite prava korisnika kojima je staratelj centar za socijalni rad. Ovo posebno ako se
uzme u obzir da nadleZni centar dopusta propust da se teSko oboljeloj korisnici Zavoda u periodu
od punih sedam mjeseci ne obezbijedi ovjera zdravstvene knjiZice, Sto je dalje onemogucava u
ostvarenju urgentnog prava na lijecenje.®° Ovakvo postupanje ukazuje na ozbiljno nesavjesno
obavljanje duZnosti i zahtjeva odgovarajudu istragu.

9.3. Kategorizacija i rekategorizacija korisnika

stvarivanje postupka kategorizacije lica® je u nadleZnosti centara za socijalni rad, a treba

da se vrsi prije smjestaja u Zavod. Rekategorizacija se vrsi za one korisnike za koje se vodi
postupak utvrdivanja starateljstva, pa sud trazi misljenje neuropsihijatra. Ministarstvo rada i so-
cijalnog staranja je formiralo Komisiju za ponovnu procjenu svih korisnika Zavoda, $to je osnova
za izradu individualnih planova tretmana korisnika. Komisiju ¢ine predstavnici Zavoda, psihijatar,
izabrani ljekar i psiholog. Individualnim planovima zastite korisnika predvideno je stavljanje pod
starateljstvo ili produZenje roditeljskog prava. Trenutno stanje ovih postupaka je sledece®?: za 56
korisnika su u toku postupci liSavanja poslovne sposobnosti (12 ih je iz Opstine Niksi¢, 1 iz PluZina,
2 iz Savnika, 3 iz Kotora, 2 iz Budve,1 iz Ulcinja, 4 iz RoZaja, 29 iz Podgorice, 2 iz Koladina), postupak
je okoncan za 56 korisnika koji su stavljeni pod starateljstvo, a za tri korisnika je u toku postupak o
ogranicenju roditeljskog prava po inicijativi Centra za socijalni rad Bijelo Polje. U Zavodu je smje-
Steno i pet osoba iz regiona, od kojih tri imaju status raseljenog lica.

Navedeni podaci i stanje u Zavodu ukazuju da se rekategorizacija korisnika do sada vrSila u
izuzetno rijetkim slu¢ajevima, Sto znaci da korisnici, jednom razvrstani u neku od kategorija, u njoj
i ostaju do kraja svog boravka u ovoj ustanovi. Na taj nacin se velikim dijelom sprjecavao razvoj
korisnika. Postoji realna zabrinutost u pogledu profesionalnih kapaciteta centara za socijalni rad
da procijene potrebe i sposobnosti svake osobe pojedinacno. Ocigledno je da je teret procjene u
najvecoj mjeri na zaposlenima u Zavodu i to tek nakon smjeStanja neke osobe. S toga se namede
pitanje da li je smjestaj u Zavod zaista bio najbolje rjeSenje za sve osobe koje tu borave. Stanje je
samo djelimi¢no popravljeno, tj. Ministartsvo rada i socijalnog staranja je 2011. oformilo Radnu
grupu za procjenu vrste, oblika i stepena nedostataka, smetnje, odnosno poremecaja korisnika na
osnovu Cijeg misljenja je trebalo oformiti individualne planove za sve korisnike (detaljnije vidjeti
u Dodatku, preporuka 49). Slededi primjer ilustruje situaciju u Zavodu kada je u pitanju poslovna
sposobnost i rekategorizacija korisnika.:

Korisnica M.P. koja ima blagi intelektualni invaliditet, postupak njenog liSenja poslovne
sposobnosti je okonéan tek nakon 14 godina koje je provela u Zavodu. Njen staratelj je Centar
za socijalni rad - opStina Ulcinj. M.P. je rano ostala bez roditelja i Centar nije imao adekvatno

79 Preuzeto od ,Odgovori Vlade Crne Gore na lzvjestaj Evropskog Komiteta za prevenciju torture i nehumanog i
ponizavajuceg tretmana i kaznjavanja (CPT) sacinjen tokom o njegove posjete Crnoj Gori od 15. do 22. septembra
2008. godine” - 11. mart 2010. godine.

80 O ovome detaljnije na strani 31.

81 Proces odredivanja koeficijenta inteligencije kod osoba sa intelektualnim invaliditetom.

82 Dopis direktora Zavoda br. 04-870 od 24.10.2011.
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reSenje za njenu situaciju, pa je prvo smjestena u Dom starih, a potom prebacena u Zavod.
Defektoloskinja Zavoda sa kojom smo razgovarali nam je potvrdila da M. nije mjesto u ovoj
ustanovi, jer Zavod ne bi trebao da smjesta lica sa blagim intelektualnim invaliditetom. U toku
rekonstrukcije Zavoda, korisnici, medu kojima i M.P. boravili su u Domu starih u Risnu, gdje
je M.P. zapocela emotivnu vezu sa I.B. M.P. Zeli da napusti Zavod i zasnuje bra¢nu zajednicu
sa |.B. koji je redovno posjecuje u Zavodu. Direktor ne dozvoljava M.P. izlaza iz kruga Zavoda,
jer nema ovlaséenja da donosi tu vrstu odluke. Naime, prema zakonskim resenjima, odluku o
eventualnom izlasku iz Zavoda i mogucénosti za sklapanje braka mora donijeti Centar za soci-
jalnirad, kao njen staratelj. Prema Porodi¢nom zakonu ,,Brak se ne moze sklopiti sa licem koje
zbog dusevnih bolesti ili drugih razloga nije sposobno za rasudivanje”. Uprkos Zelji korisnice
da napusti Zavod® i zapocne Zivot sa partnerom, nadlezni joS uvijek nisu donijeli odluku o
tome da li ¢e i kada ona to moci. Ovaj primjer potvrduje lose funkcionisanje cjelokupnog si-
stema zastite lica sa intelektualnim invaliditetom koji daje prostor za krsenje ljudskih prava
korisnika. Naime, osobe sa intelektualnim invaliditetom imaju pravo na samoopredjeljenje®
kao i svi ostali. Uskradivanjem ovog prava im se ne daje moguc¢nost da poprave svoje Sanse
za dostojan Zivot.

Dobili smo informaciju da su prije desetak godina dvije korisnice, uz saglasnost nadleznih centa-
ra za socijalni rad, napustile Zavod i zasnovale bra¢nu zajednicu, ali nemamo detaljnijih informacija
o njihovom statusu, odnosno postupcima koji su eventualno vodeni u odnosu na njihovo liSavanje
poslovne sposobnosti i stavljanja pod starateljstvo.

9.4. Upoznavanje sa pravima

U poznavanje sa pravima je od izuzetnog znacaja za ovu marginalizovanu populaciju, kao i
uspostavljanje odgovarajuéeg mehanizma kontrole zastite njihovih prava. Vlada Crne Gore
je u svom izvjestaju sacinjenom kao odgovor na preporuke CPT-a®® navela: , U cilju pojasnjenja
uslova prijema, boravka i otpusta korisnika, JU Zavod , Komanski most” ¢e, u najskorije vrijeme,
saCiniti informativnu brosuru i uciniti je dostupnom kako korisnicima — starateljima, tako i stru¢noj
i ostaloj javnosti.“® U ovom kontekstu treba pomenuti da je i Zastitnik ljudskih prava i sloboda u
okviru svog izvjestaja dao istu preporuku.®’ Do kraja realizacije projekta Zavod je sacinio informa-
tivnu broSuru o samom Zavodu i uslugama koje nudi (detaljnije vidjeti u Dodatku, preporuka 47),
dok je brosura koja sadrzi i dio o ljudskim pravima korisnika izradena od strane NVO u okviru
projekta ,,Monitoring postovanja ljudskih prava u ustanovama zatvorenog tipa u Crnoj Gori“ u
saradnji sa Zavodom i Ministarstvom rada i socijalnog staranja.

83 Do ovog saznanja smo u razgovoru sa M.P., tokom 2 posjete u septembru i oktobru 2011.

84 Cl. 19 Konvencije UN o pravim aosoba sa invaliditetom: ,Osobe sa invaliditetom imaju moguénost da biraju mjesto
boravka, gdje i s kime Zele da Zive, jednako kao ostali, te da nemaju obavezu da Zive u odredenom obliku smjestaja“
85 Porodicama/starateljima svakog korisnika trebalo bi dati informativhu brosuru (tacka 134, lzvjestaj CPT o posjeti
Crnoj Gori u septembru 2008. godine).

86 ,0dgovoriVlade Crne Gore na lzvjestaj Evropskog Komiteta za prevenciju torture i nehumanog i ponizavajudéeg
tretmana i kaznjavanja (CPT) o njegovoj posjeti Crnoj Gori od 15. do 22. septembra 2008. godine“, od 11. marta
2010. godine.

87 ,Da sacini informativnu brosuru o uslovima prijema, boravka i otpusta Sti¢enika u ustanovu i njihovim pravima i
ucini je dostupnom korisnicima, njihovim roditeljima, odnosno staraocima, stru¢noj i ostaloj javnosti“, Poseban izvje-
Staj Zastitnika ljudskih prava i sloboda o stanju ljudskih prava mentalno oboljelih lica smjestenih u ustanovama, mart
2011. godine, dostupan na: http://www.ombudsman.co.me/docs/izvjestaji/POSEBN_IZVJESTAJ NS 21.03.2011.doc.
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Zastitnik ljudskih prava je 2011. godine takode preporucio uspostavljanje mehanizma kontrole
i nadzora nad radom Zavoda.® Medutim ona nije ispunjena ni do kraja izvjesStajnog perioda (vidjeti
Dodatak, preporuka 45).

9.5. Deinstucionalizacija

ktivisti za ljudska prava smatraju da koncept institucionalizacije, predstavlja ocigledno

krsenje ljudskih prava. Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom
eksplicitno garantuje pravo da ove osobe Zive i budu uklju¢ene u zajednicu, kao i da drzave mo-
raju da ,preuzmu efikasne i odgovarajuce mjere koje ¢e omoguciti osobama sa invaliditetom da
u potpunosti ostvare ovo pravo i punu uklju¢enost i uc¢esée u Zivotu zajednice”.®® U Crnoj Gori
proces deinstitucionalizacije je poceo, ali se odvija sporo. Otvaranjem dnevnih centara za djecu
i omladinu ometenu u intelektualnom razvoju pruza se vaninstitucionalna zastita, tako da se,
prema rije¢ima direktora, nastoji da Zavod postane ustanova samo za smjestaj odraslih lica sg
intelektualnim invaliditetom. Programi vaninstitucionalne zastite usmjereni su ka djeci, Sto je
svakako vrlo pozitivno. Medutim, za odrasle osobe sa intelektualnom invaliditetom na postoje
takvi programi podrske, a program rada koji im se nudi u Zavodu je jednoli¢an i nepodsticajan
tako da im ne pruza osposobljavanje za samostalan Zivot. Da bi se licima s intelektualnim inva-
liditetom obezbijedilo postovanje ljudskih prava u punom obimu potrebno je izgraditi strateski
pristup na nacionalnom nivou, i ovim osobama i njihovim porodicama pruzZiti psihosocijalnu,
obrazovnu i pedagosku podrSku (osnovati savjetovaliSte, roditeljske grupe, pomoc u kudi, centre
za sprovodenje radnog osposobljavanja, zastitne radionice, zaposljavanje uz podrsku...)(detaljni-
je vidjeti Dodatak, preporuka 51). Sto se ti¢e tranzicionog planiranja Zavod je u Programu rada
za 2011. godinu planirao nekoliko tranzicionih projekata i to: izgradnju stanbenih malih kuénih
zajednica, asistirano stanovanje i poludnevni ili dnevni boravak.*° Do kraja realizacije naseg pro-
jekta napredak je postignut u realizaciji plana transformacije servisa koji se odnosi na djecu, ali
ne i na odrasla lica (detaljnije vidjeti u Dodatku, preporuka 50).

9.6. Preporuke (novembar 2011.)

- Ministarstvo rada i socijalnog staranja bez odlaganja treba da donese podzakonske akte ko-
jim e se precizno utvrditi standardi i procedure upucivanja i zadrzavanja korisnika, kao i socijalnu
podrsku nakon izlaska iz Zavoda.

- Oformiti nezavisno tijelo koje bi ostvarilo nadzor nad postupcima odredivanja staratelja,
kategorizacije lica prije prijema u Zavod, rekategorizacije nakon smjestaja u Zavod, kao i nad ra-
dom Zavoda. Omoguditi da roditelji korisnika, stru¢njaci i predstavnici civilnog drustva koji se bave
ljudskim pravima budu uklju¢eni u rad ovog tijela.

88 ,Da se preduzmu sve neophodne mjere za uspostavljanje mehanizama kontrole i nadzora rada ustanova, kao i
jedinstveni standardi za pruzanje usluga korisnicima“, Poseban izvjestaj Zastitnika ljudskih prava i sloboda o stanju
ljudskih prava mentalno oboljelih lica smjestenih u ustanovama, mart 2011.
http://www.ombudsman.co.me/docs/izvjestaji/POSEBN_IZVJESTAJ NS 21.03.2011.doc.

89 Medunarodna konvencija o pravima osoba sa invaliditetom, ¢lan 19 (Zakon o ratifikaciji ove Konvencije objavljen
je u Sluzbenom listu Crne Gore br. 02/09 od 27.07.2009.).

90 Vidi opsirnije, Program rada Zavoda za 2011. godinu: http://juzkomanskimost.me/images/stories/Dokumenti/
PROGRAM%20RADA%20ZA%202011.pdf.
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- Saciniti informativnu brosuru s ciljem da se korisnici, njihove porodice, kao i zaposleni u
Zavodu, upoznaju sa pravima korisnika.

- Obezbijediti vecu uklju¢enost korisnika i njihovih porodica u procese donosenja odluka koje
se ticu njih samih i njihovog boravka u Zavodu (npr. omoguditi da biraju sa kim ¢e dijeliti sobu, koje
aktivnosti Zele da upraznjavaju, kako ¢e izgledati njihov Zivotni prostor, omoguciti da predstavnik
roditelja bude ¢lan Upravnog odbora Zavoda i sl.).

- Redovno vrsiti rekategorizaciju lica smjestenih u Zavodu, kao i preispitivanje potrebe daljeg
boravka.

- Realizovati tranziciono planiranje (tranzicioni projekti: stambene zajednice, stanovanje uz
podrsku i poludnevni ili dnevni boravak).

- Izgraditi sistem socijalne podrske za odrasla lica sa intelektualnim invaliditetom i osnovati
savjetovaliSta, centre za radno osposobljavanje, zastitne radionice, zaposljavanje uz podrsku, i
slicno, kako bi se sprjecavala institucionalizacija.

U TABELI U DODATKU JE detaljno opisan stepen primjene preporuka u februaru 2013. (prepo-
ruke 44-51).
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10. ZAKLJUCAK U ODNOSU NA POSMATRANU USTANOVU

Do kraja sprovodenja projekta u februaru 2013. od 30 preporuka CPT-a datih na osnovu
posjete Zavodu u septembru 2008. godine, 16 preporuka (53,33%) je primjenjeno, 10
(33,33%) djelimicno, dok 4 (13,33%) nijesu primjenjene.

Od ukupno 51 preporuke NVO monitoring tima, date u novembru 2011. godine, primijenjene
su 22 preporuke (43,13%), djelimi¢no je primjenjeno 17 (33,33%), a 12 (23,52%) nije primjenjeno.

Konstatujemo da je potpuno ili djelimi¢no primjenjeno vise od 2/3 preporuka CPT iz 2009. godine,
a da je potpunoili djelimi¢no primjenjeno oko 3/4 preporuka NVO monitoring tima samo u periodu od
okvirno jedne godine. Imajudi u vidu ovakav rezultat, monitoring projekat smatramo veoma uspjesnim-
Pohvaljujemo napore Javne ustanove Zavod ,,Komanski most“ i Ministarstva rada i socijalnog staranja na
ispunjavanju preporuka iz naseg izvjestaja iz 2013, a posebno onih koje je 2009. formulisao CPT, koje se
odnose na unaprjedenje uslova Zivota korisnika, higijenske uslove, rekonstrukciju i adaptaciju paviljona
i kuhinje, povecanje broja osoblja koje je u direktnom kontaktu sa korisnicima, zabranu fizickog i psihic-
kog zlostavljanja i vezivanja korisnika itd. Opremanjem ginekoloske ambulante, nabavkom medicinskih i
ortopedskih pomagala i angaZovanjem 4 specijaliste iz oblasti medicine, znacajno je unaprijedena zdrav-
stvena njega korisnika. Opremljena je sala za fizioterapiju sa savremenom fitnes opremom i angazovan
fizijatar. Znacajno je unaprijedena transparentnost u radu Ustanove i uloZzen napor na uspostavljanju
kontakata sa spoljnim svijetom i porodicom korisnika.

Pohvaljujemo otvorenost direktora, gospodina Vaselja Dusaja za saradnju sa nasim timom, kao
i licno zalaganje da mobilise zajednicu u prikupljanju sredstava za Zavod. Tako je Zavod dobio ¢ak
i savremenu senzornu sobu, koju smo u izvjeStaju iz 2013. naveli kao primjer dobre prakse u radu
sa djecom oboljelom od autizma. Saradnja sa zajednicom i udruzenjima gradana je imala uticaja
i na podizanje svijesti drustva o populaciji smjestenoj u Zavodu, pa je sve vise ljudi dobre volje i
organizacija koje Zele da pomognu ovu ustanovu.

Ono na ¢emu jos treba raditi jeste:
» unapredenje okupacione terapije i radnog tretmana korisnika koji je i dalje na istom nivou
kao i u periodu kada je sacinjen prvi izvjeStaj monitoring tima, iako je u pitanju kljuéna komponenta

za dobrobit i napredak korisnika i same ustanove;

* tranziciono planiranje i stvaranje uslova za stanovanje uz podrsku za odrasle korisnike unutar
Zavoda;

» osmisljavanje aktivnosti i za nepokretne korisnike;

» vece ukljucivanje samih korisnika i njhovih roditelja tj. staratelja u rad Zavoda i proces dono-
Senja odluka koje se ti¢u i samih korisnika i rada ustanove;

* briga o zaposlenima i potrebi da se podstaknu i motiviSu kroz pruzanje mogucénost da

svojim preporukama unaprijede rad sa korisnicima beneficije, obuku, stru¢nu superviziju i
podrsku struénjaka;
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* dalje unapredenje razumijevanja ljudskih prava korisnika ove ustanove koje podrazumijeva
pravo na human odnos zaposlenih i poStovanje njihovog dostojanstva, prava na privatnost i pravo
na donosSenje odluka i samozastupanje u mjeri u kojoj je to najviSe mogude.

Ministarstvo rada i socijalnog staranja treba da uloZi dodatne napore u resavanju statusnih pita-
nja korisnika. Neophodno je u $to kra¢em roku donijeti Pravilnik kojim bi se preciziralo upucivanje,
prijem i zadrZavanje korisnika, kao i socijalna podrska nakon izlaska iz Zavoda. Takode, potrebno je
oformiti nezavisno tijelo koje bi ostvarilo nadzor nad postupcima odredivanja staratelja, kategoriza-
cije lica prije prijema u Zavod, rekategorizacije nakon smjestaja u Zavod, kao i nad radom Zavoda.

Smatramo da je JU Zavod ,, Komanski most” zapoceo proces pozitivne transformacije od ustano-
ve u kojoj su se deSavala drasti¢na krSenja ljudskih prava ka ustanovi koja brine o svojim korisnicima

i promoviSe njihova prava u zajednici.

Zahvaljujemo se posebno direktoru i zaposlenima u JU Zavod ,,Komanski most” na saradnji i
razumijevanju koje su pokazali tokom dvogodiSnjeg monitoringa ove ustanove.
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11. DODATAK - TAB

ELA S OCJENAMA

O PRIMJENI PREPORUKA

Ocjena ispunjenosti preporuka za JU Zavod ,,Komanski most” u februaru 2013. godine.

Redni | Preporuka Preppruka glasi . . Ocjena
T e (u zagradi je navedeno ko je Trenutno stanje apunEnast
dao preporuku)
Uslovi Zivota
1 | Direktoru Obezbijediti finansijska sred- | Uredena je sala za fizikalnu me- | Preporuka je
Zavoda stva za izgradnju fiskulturne | dicinu i kineziterapiju. Opremu za | ispunjena.
sale i prostorije za fizikalnu te- | fizikalnu terapiju donirao je UN u
rapiju (MT). Crnoj Gori u okviru projekta ,Dje-
lujuci kao jedan” Sala je opremlje-
na elektro aparatom za terapiju
strujama i pomagalima kao Sto su:
staticno biciklo, traka za tréanje i
brzo hodanje, krevet za masazu,
krevet za hidrauliku pogodan za
korisnike u invalidskim kolicima,
strunjace za vjezbe,velike lopte za
gimnastiku,valjkovi i ljestve.
Pored elektro terapije, primjenju-
je se takode i ultrazvucna terapija
kao i elektrostimulacija.
2 | Direktoru Unaprijediti brigu o nepokret- | Za sve odrasle korisnike invalid- | Preporuka je
Zavoda nim korisnicima i olaksati rad | skih kolica preko Fonda zdravstva | ispunjena.
osoblja sa njima tako Sto Ce se: | obezbijedena su invalidska kolica
obezbijediti sigurnosni pojasevi | i sigurnosni pojasevi. Pokretna
za invalidska kolica, transportne | platforma za spustanje i podiza-
lezaljke, pokretne platforme za | nje korisnika je obezbijedena od
spustanje i podizanje korisnika | donacije.
iz kade i pokretni umivaonici
(MT).
3 | Direktoru Zajednicku prostoriju u paviljo- | Prilikom nase posjete korisnici su | Preporuka je
Zavoda nu A urediti tako da bude udob- | sjedjeli na podu na strunjacama.! | ispunjena.
nija za korisnike i da odgovara | Takode, zatekli smo zaposlene
njihovim sposobnostima i po- | kako kre¢e dnevni boravak u pa-
trebama. viljonu A.2
Zidove oprati ili okreciti (MT).

1 Vidjeti Izvjestaj strana 8.

2 Paviljon A je adaptiran prije dvije godine, medutim od Uprave smo dobili informaciju da krov prokisnjava i da je
neophodna sanacija krova na pomenutom paviljonu, Sto zahtijeva dodatna finansijska sredstva. U planu je i izgradnja
nadstresnice koja bi povezivala paviljone sa kuhinjom kako bi sti¢enici imali zaklon u slucaju losih vremenskih prilika.
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4 | Direktoru Opremiti dvoriste Zavoda od- | Od direktora smo dobili informa- | Preporuka je
Zavoda govaraju¢im mobilijarom za re- | ciju da su u toku pregovori sa Mi- | djelimi¢no
kreaciju odraslih (MT). nistarstvom rada i socijalnog sta- | ispunjena.
ranja za obezbjedivanje sredstava
za opremanije dvorista. Obezbije-
dena su sredstva za izgradnju pla-
stenika.
5 | Direktoru Obezbijediti odgovaraju¢u ram- | Rampa za prolaz kolica u djecjem | Preporuka je
Zavoda pu za prolaz kolica u dje¢jem | dvoristu je obezbijedena. ispunjena.
dvoristu (MT).
6 | Direktoru Zapoceti Sto prije planirano re- | Kuhinja je renovirana i obezbije- | Preporuka je
Zavoda noviranje kuhinje i obezbijediti | dene su masine za pranje suda i | ispunjena.
masinu za pranje suda i ljuste- | ljustenje krompira.
nje krompira koje bi umanijile
problem nedostaju¢eg pomo¢é-
nog osoblja i olaksale rad kori-
snicima angazovanim u kuhinji
(ZLIPS, MT).
7 | Direktoru Obezbijediti pravo na privat- | Prostor je personalizovan. Prili- | Preporuka
Zavoda nost korisnika/ca Zavoda, tako | kom posjeta nijesmo primijetili da | je ispunjena
Sto ¢e osoblje voditi racuna da | se korisnici obnazuju pred drugi- | imajuéi u vidu
se korisnici ne obnaZuju pred | ma tokom presvlacenja. da nemaju svi
drugima tokom presvlacenja i korisnici Cije
sto Ce se, u skladu sa sposobno- sposobnosti
stima korisnika, obezbijediti or- to omogucda-
marici za li¢ne stvari koji mogu vaju ormarice
da se zakljucaju (CPT, MT). koje je mogu-
e zakljucati.
8 | Direktoru Poboljsati licnu higijenu djece | Od zaposlenih smo dobili infor- | Preporuka je
Zavoda tako Sto ¢e im se obezbijedi- | maciju da se preporuka sprovodi | ispunjena.
ti kupanje najmanje dva puta | u praksi. Prilikom posjeta je higije-
sedmicno (MT). na djece bila zadovoljavajuca.
9 | Direktoru Korisnicima invalidskih kolica | Preporuka se sprovodi u praksi. U | Preporuka je
Zavoda obezbijediti odgovarajuca po- | paviljonu A ugradena su i dva lifta | ispunjena.
magala i obezbijediti da svi pri- | prilagodena korisnicima invalid-
lazi i ulazi budu adaptirani tako | skih kolica. Liftovi su obezbijedeni
da ih oni mogu koristiti (MT). | donacijom Prve banke Crne Gore.

3 Dvoriste Zavoda opremljeno je terenom za basket, improvizovanim fudbalskim terenom, a korisnici na raspolaganju
imaju sto za stoni tenis (profesionalni), kada je lijepo vrijeme igraju stoni tenis na otvorenom prostoru. Njihove potrebe
su uslovljene uzrastom, motorickom sposobnoscu i opstim zdravstvenim stanjem.
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Zaposleni u Zavodu

10 | Direktoru Zaposliti psihologa, pedagoga

Zavoda (andragoga) i joS tri njegova-
teljice, u skladu sa postoje¢im
Pravilnikom o unutrasnjoj orga-
nizaciji i sistematizaciji radnih
mjesta JU Zavod , Komanski
most”. Ozbiljno razmotriti za-
posljavanje i dodatnog osoblja
(CPT,* ZLIPS,> MT).

U periodu od objavljivanja Izvje-
Staja do februara 2013. zaposlene
su: tri njegovateljice, dvije radnice
na odravaniju higijene i jedna rad-
nica u veseraju. Osim 3 eksterna
ljekara konsultanta - izabranog
doktora,® specijaliste medicine
rada, specijaliste neuropsihijatra i
doktora stomatologije,” angaZzova-
na su jos Cetiri stru¢na konsultan-
ta: ginekolog,® ortoped, fizijatar,
fizioterapeut i neurolog.

U sklopu programa struc¢nog usa-
vrSavanja u Zavodu od 15. janua-
ra 2013. godine pripravnicki staz
obavlja osam pripravnika sledecih
strucnih profila: psiholog, peda-
gog, defektolog, tri socijalna rad-
nika, politikolog - smjer meduna-
rodni odnosi i graficki dizajner.®

U Zavodu postoji potreba za an-
gazovanjem oligofrenopedagoga.

Preporuka je
skoro u pot-
punosti ispu-
njena. Medu-
tim, potrebno
je angazovati
i oligofre-
nopedagoga.
Zavod je
otvorio kon-
kurs za ovo
radno mjesto
29.10.2012.,
ali po rije¢ima
direktora,
ovaj kadar je
deficitaran i
na evidenciji
Z77CG ne po-
stoji ni jedno
nezaposleno
lice sa ovom
strucnom
spremom, pa
konkurs, do
daljnjeg, osta-
je otvoren.

4 ,Potrebno je znacajno povecati broj ¢lanova osoblja koji su u direktnom kontaktu sa korisnicima, ukljucujuci bol-
nicarke, vaspitace, strucnjake za radnu terapiju, socijalne radnike, itd. (stav 126)“ lzvjestaj crnogorskoj Vladi o posjeti
Crnoj Gori Komiteta za spreCavanje mucenja i neCovjecnog ili ponizavajuéeg postupanja ili kaznjavanja obavljenoj od
15. do 22. septembra.

5 Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbjedivanje dovoljnog broja specijalizovanog kadra i zaposlenih koji su
u direktnom kontaktu sa korisnicima (medicinske sestre, vaspitaci/ce, njegovatelji/ce, strunjaci za radnu terapiju,
socijalni radnici), kao i pomocnog osoblja.

6 Vidjeti preporuku br. 33.

7 Vidjeti preporuku br. 32.

8 Vidjeti preporuku br. 34.

9 Prilikom nase posjete 23.01.2013., pripravnike smo zatekli u paviljonima u direktom kontaktu sa korisnicima. Gra-
ficka dizajnerka oslikavala je zidove dnevnog boravka u paviljonu C. Zaposleni isticu da su rastereceniji i da im je rad sa
korisnicima laksi uz pomo¢ pripravnika. U razgovoru sa direktorom saznali smo da ¢e nakon isteka pripravnickog staza
traziti odobrenje od Miniistarstva finansija za zaposljavanje onih pripravnika koji pokazu interesovanje za rad u Zavodu.
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11

Direktoru
Zavoda

Obezbijediti odgovarajuci broj
osoblja i u vrijeme godisnjih od-
mora, putem angaZovanja 0so-
ba sa odgovarajuc¢om stru¢nom
spremom koje se nalaze na evi-
denciji Zavoda za zaposljavanje
Crne Gore. Unaprijediti sarad-
nju sa srednjom medicinskom
Skolom i medicinskim fakulte-
tom (MT).

U 2012. godini u skladu sa Pra-
vilnikom o sistematizaciji radnih
mjesta zaposleno je jos 10 oso-
bal0, a od 15. januara primlje-
no 8 pripravnika, prilikom popo-
dnevnih posjeta smo zapazili da je
broj osoblja manji nego u jutarnjoj
smjeni i da nedostaje dovoljan
broj osoba u kuhinji i paviljonu C.
Takode, prilikom naSe posjete u
kuhinji je, u popodnevnoj smjeni
je i dalje smo jedna osoba, pa se
nedostatak osoblja nadomjeséu-
je angaZovanjem korisnika, koji
Su, sa pauzama, uposljeni tokom
¢itavog dana. Medutim, direktor
istice da posao u popodnevnoj
smjeni moze obavljati jedna kuva-
rica. Prema njegovom navodima,
angazovanje korisnika kuhinji je
vid radne terapije, a ne nacin da
se nadomijesti nedostatak osoblja.

Preporuka je
djelimicno
ispunjena, jer
je saradnja

sa srednjom
medicinskom
Skolomi
medicinskim
fakultetom
ostala na
istom nivou.?

12

Direktoru
Zavoda

Posebno sprije¢iti da jedna
osoba radi sama 12 ¢asova sa
desetoro djece (MT).

Prema navodima direktora u po-
podnevnoj smjeni u C paviljonu an-
gazovana je jos jedna njegovatelji-
ca. Medutim, prilikom popodnev-
nih posjeta, ukljucujuéii poslednju
-13.02.2013., utvrdili smo da je u
dje¢jem paviljonu u popodnevnoj
smjeni angazovana samo jedna
njegovateljica, Sto je nedovoljno
imajudi u vidu potrebe djece.

Preporuka
nije
ispunjena.

10 Prema rijeCema direktora u periodu izmedu dva izvjeStaja jedna vaspitacica je napustila ustanovu, a druga je na

porodiljskom odsustvu.

11 lako je u periodu od objavljivanja naseg prvog izvjestaja angazovana jo$ jedna radnica - pomoc¢na kuvarica.
12 Prema navodima direktora Ustanova je otvorena za saradnju sa Srednjom medicinskom Skolom i Medicinskim

fakultetom, ali nivo saradnje ne zavisi od njih, ve¢ od obrazovnog programa pomentutih ustanova.
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13 | Direktoru Dodatno motivisati zaposlene | Prema rije¢ima zaposlenih, pla- | Preporuka
Zavoda tako Sto ¢e im se obezbijediti | te su ostale na istom nivou kao | djelimi¢no
strucna konsultantska podrska, | ranije, a ne postoje nikakve be- | ispunjena, jer
supervizija, vrednovanje njiho- | neficije za rad u teskim uslovima. | zaposlenima
vog rada i adekvatna nadokna- | Prema navodima direktora u toku | nije obezbije-
da za rad u teskim uslovima | ove godine planiraju se aktivno- | dena kontinu-
(MT, CPT®3). sti za pokretanje postupka za be- | irana stru¢na
neficirani radni staz, koji ¢e biti | konsultanska
pokrenut pred nadleznim organi- | podrska i
ma. Zaposlenima u Zavodu je od | supervizija.
januara 2011. godine dodatak na | Takode, iznos
zaradu 15%. zarada je isti.
Posjeta konsultantkinje iz Finske
koju je angazovao UNDP na pro-
jektu transformacije Ustanove je
pokazala znacaj ovog tipa podrs-
ke zaposlenima, jer su im, kako
su naveli, njen boravak u Zavodu i
stru¢no misljenje pomogli u rjesa-
vanju profesionalnih dilema i dali
potvrdu dobrih praksi koje posto-
je u Zavodu.
14 | Direktoru Sprovoditi kontinuiranu edu- | U Zavodu su od 30.11.-02.12.2011. | Preporuka je
Zavoda kaciju svih zaposlenih u Zavo- | godine odrzane specificne obuke, | ispunjena.
du, koja bi ukljudivala speci- | koje su obuhvatile slijedece teme:
jalizovanu obuku koja se ti¢e | - zdravlje, motivacija i dobrobit oso-
svakodnevne njege korisnika i | bliai profe§ionalna rehabilitacija na
unaprjedenja njihovih sposob- | @dnom mjestu, .
nosti, kao i obuku o njihovim |- Ponasanje u C|I_Ju prilagodavanja i
pravima, ¢ime bi se podigao | Mentalno zdravije,
nivo profesionalizma i unapri- | F’m?'ef“' U ponasanju, izazovno
jedilo postupanje prema kori- | Ponasanje, stereotipl,
snicima. - rad sa osobamva sa izrazenom po-
trebom za podrskom,
- alternativna komunikacija,
- seksualno obrazovanje.
Predavac je bila g-da Jelena Vaha-
kuopus, konsultatkinja UNDP-a u
projektu transformacije Ustanove.
29.11.2011. godine u Zavodu je odr-
Zan trening za zaposlene i za pred-
stavnike centara za socijalni rad na
teme: Konvencija o pravima osoba
sa invaliditetom i aktuelna pravna pi-
tanja u ovoj oblasti, kao i Definicija
intelektualnog invaliditeta i osnovna
pitanja u rehabilitaciji. Predavaci:
g-da Jelena Vahakuopus i g-din Sini-
sa Bjekovic.
Pored pomenutih edukacija organi-
zovane su i studijske posjete slicnim
ustanovama u Njemackoj, Finskoj i
Srbiji.
15 | Direktoru Obezbijediti odgovarajuéu opre- | Preporuka se sprovodi u praksi. | Preporuka je
Zavoda mu za brigu o nepokretnim ko- | Vidjeti preporuke br. 2. i br. 9. ispunjena.
risnicima, koja bi rad sa njima
ucinila laksim u fizickom smislu
(MT).

13 ,Da crnogorske vlasti istraze mogucénosti obezbjedenja boljih uslova rada za osoblje kako bi olaksali zaposljavanje
odgovarajuceg osoblja i njihovo zadrzavanje, i ponuditi kako inicijalnu, tako i kontinuiranu obuku (stav 126) Izvjestaj
crnogorskoj Vladi o posjeti Crnoj Gori Komiteta za sprecavanje mucenja i necovjecnog ili ponizavajuc¢eg postupanjaili
kaZznjavanja obavljenoj od 15. do 22. septembra, 2008.
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16

Direktoru
Zavoda

Zaposliti dodatno musko osoblje.
»Negovateljice” ne bi morale
biti samo Zene, pogotovo ima-
juci u vidu da je u Zavodu vise
sticenika nego sticenica (64:47)
(MT).

Od perioda objavljivanja lzvjeStaja
zaposlen je jedan medicinski teh-
nicar angazovan u paviljonu A.

Preporuka je
ispunjena.

Zlostavljanje i ogranic¢avanje slobode korisnika

17

Direktoru
Zavoda

Obuciti osoblje za primjenu
tehnika za sprje€avanje agre-
sivnosti korisnika (ZLIPS, MT).
Da crnogorske vlasti preduzmu
odgovarajuce korake kako bi za-
stitile korisnike od drugih kori-
snika koji bi ih mogli povrijediti
(stav 112) (CPT).

Posebnu obuku osoblje nije pros-
lo, ali se ova tema pominjala u
okviru drugih obuka koje su orga-
nizovane u Zavodu.

Preporuka je
djelimi¢no
ispunjena.

18

Direktoru
Zavoda

Uvesti dodatne garancije za he-
mijsko ograni¢avanje slobode
kretanja. Npr. uvesti poseban
registar za ampularnu terapiju
u koji bi se unijelo u koliko je
sati aplicirana ampula, koja i
u kojoj dozi, okolnosti zasto je
tome pribjegnuto, ime dokto-
ra koji je naloZio i ime sestre
koja je aplikovala. Podatak o
primljenoj ampuli bi trebalo
upisati i u medicinski dosije ko-
risnika (CPT, MT).

Stanje ostalo nepromijenjeno. |
dalje postoji samo sveska u koju
se upisuju terapije i protokoli za
spoljne saradnike u kojima se vodi
evidencija i ordiniranoj terapiji.
Ampularna terapija se upisuje u
kartonu korisnika (lzvjestaj, str.
18).

Preporuka
nije
ispunjena.

19

Direktoru
Zavoda

Uvesti iste garancije i za me-
hanicko ogranic¢avanje slobode
korisnika - neophodno je uspo-
staviti registar fiksacija, (MT).
Preduzeti dalje korake da se
uvede sveobuhvatna i jasno
definisana politika upotreba
sredstava ogranicavanja slobo-
de (stav 129) (CPT).

Zaposleni isticu da se u Zavodu
ne sprovodi mehanicko ogranica-
vanje slobode korisnika, pa stoga
ne postoji registar fiksacija.

Preporuka je
djelimicno
ispunjena.

20

Direktoru
Zavoda

Obuciti osoblje kako da sprijeci
samopovrjedivanje, posebno
autisti¢nih osoba, i obezbijediti
tehnicka sredstva koja se u tu
namjenu koriste u razvijenijim
zemljama (MT).

Konsultantkinja Milena So¢, an-
gazovana od strane UNICEFa je,
izmedu ostalog, govorila i o teh-
nikama za sprecavanje samopo-
vredivanja i agresije, posebno
autisti¢nih korisnika.
Obezbijedene su soba za izolaciju
i senzorna soba koje mogu sluZiti i
u ovu svrhu, ali nedostaje dodatna
obuka za zaposlene. Prema rijeci-
ma direktora sredstva za odlazak
osoblja na obuku za rad u senzor-
noj sobi su obezbijedena od do-
natora.

Preporuka je
ispunjena.

14 Pozeljno je ponuditi korisnicima i obrazovanje i prikladni posao, Ciji cilj je priprema korisnika za nezavisni ili barem
planova za rehabilitaciju ukljucivanjem svih korisnika u aktivnosti koje su prilagodene njihovim potrebama. Postizanje
tog cilja ¢e zahtijevati angaZovanje veceg broja kkvalifikovanog osoblja (stav 122), Izvjestaja crnogorskoj Vladi o posjeti
Crnoj Gori Komiteta za spre€avanje mucenja i neCovjecnog ili poniZavajuéeg postupanja ili kaznjavanja obavljenoj od
15. do 22. septembra, 2008.

15 Da preduzmu sve neophodne mjere za izradu individualnih programa rada za sve odrasle korisnike Zavoda , Ko-
manski most” i njihovo ukljucivanje u radno-okupacione terapije.
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21

Direktoru
Zavoda

Opremiti jednu prostoriju za
izolaciju, Ciji su zidovi obloZeni
tapaciranim sunderom, gdje bi
se korisnici smjestali u slucaju
nemira (MT). Komitet istice da
stavljanje u izolaciju nikada ne
bi trebalo koristiti kao nacin
kaZnjavanja lica sa mentalnim
nedostatkom (stav 127, CPT).

Opremanje sobe za izolaciju je u
zavrsnoj fazi, ostalo je da se ugradi
sistem za ventilaciju. Izrada Pro-
tokola o primjeni sobe za izolaciju
je u toku.

Preporuka je
ispunjena.

SadrZaji i organizacija

rada sa korisnicima

22

Direktoru
Zavoda

Unaprijediti postojece i uvesti
dodatne radne, obrazovne i
rekreativne aktivnosti za kori-
snike.

Kreirati sadrzaje i aktivnosti za
sve korisnike, ukljucujudi i lica
sa dubokim intelektualnim in-
validitetom, kao i ona sa po-
remecajem motorike (CPT 14,
ZLIPS, 15 MT).

Mogucnosti za rekreaciju u zatvo-
renom prostoru su znacajno po-
boljSane opremanjem prostorije
za fizioterapiju, koja sadrZi savre-
menu opremu za vjezbanje.

U Zavodu se nalazi oko 40 radno
sposobnih korisnika. Medutim,
radna terapija nije unaprijedena,
a nisu uvedeni ni novi sadrzaji. Na-
protiv, neki od ranijih programa su
skoro obustavljeni zbog nedostat-
ka materijala za rad, a odrZavaju se
samo zahvaljujuci dobroj volji rad-
nih terapeuta koji se snalaze kori-
ste¢i materijale iz prirode na koji-
ma korisnici umjetnicki inervenisu,
pravedi ikone i figure od drveta.
Predlazemo da se ovi zanimljivi ra-
dovi upotrijebe kao ukrasi na zido-
vima Upravne zgrade i prikazu na
na javnoj izlozbi, ¢ime bi Ustano-
va valorizovala radove korisnika i
iskoristila ih da senzibiliSe javnost i
pribavi sredstva za radni materijal.
lako je pohvalno da se prikupljaju
sredstava za izgradnju plastenika,
ne treba zanemarivati ni voénjak
koji se nalazi iza paviljona. Odrza-
vanje voénjaka imalo bi visestruki
znacaj za boravak na otvorenom i
radni angazman korisnika, kao i za
snabdijevanje Ustanove namirni-
cama. Osim navedenog, primje-
¢ujmo da se fizicki poslovi, poput
rada u kuhinji i veSeraju, tretiraju
kao radna terapija i ¢esto su jedini
vid angaZzmana korisnika.

Preporuka
ispunjena

u dijelu koji
se odnosi

na sportsko-
rekreativne
aktivnosti ko-
risnika.
Medutim

preporuka
nije ispunje-
na kadasuu
pitanju radne
i obrazovne
aktivnosti, jer
se ne posve-
¢uje dovoljno
paznje radnoj
terapiji, iako
bi ona izuzet-
no koristila
dobrobiti i
napretku ko-
risnika i same
ustanove.
Takode, lica
sa teskim in-
telektualnim
invaliditetom
i dalje ne-
maju nikave
aktivnosti.
Potrebno je
omoguditi i
rekreaciju na
otvorenom,
Sto bi se ve-
likim dijelom
postiglo kroz
brigu o voc-
njaku. Potreb-
no je dodatno
unaprijediti i
obogatiti rad-
ne i obrazov-
ne aktivnosti
i redovno
snabdijevati
radionice ma-
terijalom za
rad. 1

16 Vidjeti preporuke br. 25 26.
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okupacionoj terapiji koja je uklju-
Civala pletenje i izradu tapiserija
od vunenog konca. Medutim,
nedostatak materijala za rad u
meduvremenu je skoro doveo
do obustavljanja ove aktivnosti
Postojeca radionica za izradu kar-
tonaze ne funkcioniSe zbog nemo-
gucénosti da se proizvodi plasiraju
na trziste. Ukinuta je i aktivnost
pravljenja materijala za ogrijev od
odbacenih drvenih ,paleta“ koju
su improvizovali radni terapeuti,
a korisnici voljeli, prema rije¢ima
terapeuta s kojim smo razgovarali.

23 | Direktoru U cilju socijalizacije lica sa in- | Preporuka se sprovodi u praksi, | Preporuka je
Zavoda telektualnim invaliditetom vise | ali izlasci van Zavoda treba da | djelimi¢no
paznje treba poklanjati slobod- | budu ceséi i da ukljuce vedi broj | ispunjena.
nim aktivhostima, obogatiti | korisnika.®
sadrzaje razli¢itim sportsko-re-
kreativnim i kulturno - umjet-
ni¢kim sadrzajima i van Zavoda
(CPT,Y” MT).
24 | Direktoru Korisnicima pruziti mogucnost | Iz razgovora sa korisnicima smo | Preporuka je
Zavoda da odluduju o onome §to se tice | saznali da dZeparac ne dobijaju, | djelimi¢no
njih samih, poput programa i | ili im se na raspolaganje stavlja | ispunjena.
rasporeda aktivnosti, uredenja | manji iznos od propisanog. Na-
prostoris kojima borave, o  FUPTCt tome, dekioynavod, i
i eksterijera ustanove (MT). no ga trose pri odlasku na razlicite
kulturno-zabavne i sportske aktiv-
nosti, takode i prilikom odlaska u
Soping, a ukoliko se radi o korisni-
cima koji ne znaju da raspolazu
sa novcem, kupuju im se stvari
shodno njihovim potrebama (ruz,
krema, farba za kosu i sl.).
Jedna od korisnica, koja radi kao
portirka na kapiji Zavoda, dobija
platu u iznosu od 20 eura mjesec-
no, a zaposleni u kuhinji i veseraju
ne dobijaju nadoknadu za rad.
25 | Direktoru Opremiti radionice za okupaci- | Prilikom posjete 23.03.2012. | Preporuka nije
Zavoda onu terapiju korisnika (MT). zatekli smo grupu korisnica na | sPunena Jer

nijesu ulozena
sredstva u opre-
manje radionica
i, uopste, radnu
terapiju. (Direk-
tor Zavoda nas
je obavijestio

u telefonskom
razgovoru 18. 02.
2013. da ¢e kom-
pletan materijal
koji je potreban
za radnu terapiju,
biti kupljen u
najkracem roku,

| da je u planu
rekonstrukcija
radionica, kao

i angaZovanje
specijalizovanog
kadra za rad

sa korisnicima.
Takode nas je
obavijestio da je
obustavio izradu
materijala za
ogrijey, jer smatra
da ta aktivnost ne
doprinosi dobro-
biti korisnika.

17 Da se preduzmu koraci kako bi se svim korisnicima ponudilo, ukoliko im zdravlje to dopusta, da vjezbaju na
otvorenom barem sat vremena dnevno u razumno prostranom ambijentu koji bi trebalo da ima i skloniSte od ruznog
vremena (Stav 122.) Izvjestaj crnogorskoj Vladi o posjeti Crnoj Gori Komiteta za sprecavanje mucenja i necovje¢nog
ili ponizavajuéeg postupanija ili kaznjavanja obavljenoj od 15. do 22. septembra, 2008.

18 Ove godine je za 24 korisnika obezbijeden boravak u odmaralistu na lvanovim koritima u trajanju od sedam dana.
Korisnici Zavoda su u avgustu 2012. godine prisustvovali manifestaciji ,Montenegro etno festival 2012.%, a u oktobru
iste godine posjetili su Avio kompaniju Montenegro Airlines.

Clanovi monitoring tima u saradnji sa Upravom su u avgustu 2012. organizovali izet na Veliku plazu. Pred novogodis-
nje praznike korisnici su posjetili shopping mall ,Delta city”. Potrebno je nastaviti sa ovakvom praksom i uspostaviti
saradnju sa Sto vise razlicitih organizacija, kako bi se korisnicima omogudile raznovrsnije aktivnosti.
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26

Direktoru
Zavoda

Podsticati osoblje da primje-
njuje Sto vise programa i ak-
tivnosti u radu sa korisnicima,
kako bi se povecao nivo funkci-
onalnosti korisnika (MT).

Aktivnosti poput okupacione te-
rapije treba unaprijediti i omogu-
¢iti osoblju materijal i uslove za
rad sa korisnicima. Takode, po-
trebno je nastojati da se kadrov-
skom reorganizacijom unutar Za-
voda na mjesta radnog terapeuta
rasporeduje osoblje koje je za to
obuceno.

Preporuka
nije ispunje-
na, jer smo
tokom po-
sjeta Zavodu
zapazili da
osoblje nema
dovoljno
materijala i
uslova za rad,
kao ni dovolj-
nu podrsku
uprave za
njihove inici-
jative.

27

Direktoru
Zavoda

Uvesti nove terapijske metode
po uzoru na razvijenije zemlje
(npr. senzornu sobu u kojoj se
terapija sprovodi izolovano
od spoljnih uticaja svjetlosti i
zvuka, a cilj je da, posebno kod
djece, stimuliSe ¢ula. Metoda
pomaze pravilnom razvoju
dozivljaja spoljasnjeg svijeta,
kontroliSe agresiju, uvodi dije-
te u relaksaciju (MT).

Prilikom poslednje posjete vi-
djeli smo senzornu sobu, koja je,
prema rije¢ima zaposlenih, opre-
mljena u skladu sa evropskim
standardima.?®

Preporuka je
ispunjena.

28

Direktoru
Zavoda

Obezbijediti boravak na moru,
ili povremene izlete van Za-
voda za sve korisnike/ce Cije
psiho-fizicke sposobnosti to
dozvoljavaju, kao i njihovu in-
terakciju sa lokalnom zajedni-
com (MT).

Preporuka se sprovodi u praksi.?°

Preporuka je
ispunjena.

29

Direktoru
Zavoda

Raditi na angazovanju volonte-
ra koji bi asistirali osoblju pri-
likom predloZenih aktivnosti.
Podstaci vaspitne i obrazovne
ustanove, nevladine organiza-
cije, i druge organizacije gra-
danskog drustva, kao i poten-
cijalne donatore na saradnju
sa Zavodom i korisnicima (MT).

U Zavodu i dalje nema volonte-
ra, ali ¢injenica da su uslovi Zivo-
ta korisnika znacajno popravljeni,
da su aktivnosti NVO ukljuéenih
u aktivnosti ustanove medijski
propracéeni, ohrabruje inicijative
ovog tipa, koje je potrebno konti-
nuirano podsticati. Direktor istice
da je Ustanova otvorena za svaki
vid saradnje, uklju€ujudii rad vo-
lontera.

Preporuka je
djelimicno
ispunjena.

19 Direktor navodi da je u narednom periodu potrebno obezbijediti finansijska sredstva za stru¢no obucavanje mi-
nimum dvije osobe u Beogradu ili Zagrebu (tronedeljna obuka po zaposlenom iznosi 1 200 eura).
20 Vidjeti preporuku br. 23.
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Zdravstvena zastita

registraciju ambulante u Zavo-
du u skladu sa ¢l. 78 Zakona o
zdravstvenoj zastiti, koja bi zna-
¢ilai novu sistematizaciju kadra
i njeno opremanje u skladu sa
propisima (MT).

starstva zdravlja izrada Zakona o
zdravstvenoj zastiti planirana je za
drugi kvartal tekuée godine, pa je
moguce da ¢e neke izmjene obu-
hvatiti i odredbu ¢lana 78.%

30 | Direktoru Obezbijediti jednakost zdrav- | 1) Proces dobijanja zdravstvenih | Preporuka je
Zavodai stvene zastite korisnicima Zavo- | legitimacija je zavrSen za sve ko- | djelimi¢no
Ministarstvu | da kao i ostalim osiguranicima. | risnike. ispunjena, jer
zdravlja U tom cilju, posebno: 1) svim | 2) Stanje je nepromijenjeno. Zavod i dalje

korisnicima i korisnicama obez- | 3) Stanje je nepromijenjeno. iz svog budze-
bijediti zdravstvene legitimacije ta finansira
bez daljeg odlaganja; 2) obez- troskove na-
bijediti odgovarajuca sredstva bavke ljekova
za finansiranje troskova nabav- za korisnike/
ke ljekova za korisnike/ce koji ce koji nisu
nisu na listi FZZO, kao i drugih na listi FZZO.
sredstava za lijeCenje i 3) obez- Takode, nije
bijediti obuku specijalistickog obezbijedena
kadra i osoblja u KBC kako da na obuka speci-
odgovarajuci nacin lijece djecu i jalistickog ka-
odrasle sa intelektualnim inva- dra i osoblja
liditetom (CPT,%* MT). u KBC kako
da na odgo-
varajuci nacin
lijece djecu i
odrasle sa in-
telektualnim
invaliditetom.
Ipak, po
rije¢ima me-
dicinskog oso-
blja Zavoda,
saradnja sa
osobljem KBC
je na visokom
nivou.

31 | Ministarstvu | Ministarstvo zdravlja da bez | Podzakonski akt koji se tice regi- | Preporuka

zdravlja daljeg odlaganja donese odgo- | stracije ambulante u Zavodu nije | nije
varajuée propise i obezbijedi | donesen. Prema odgovoru Mini- | ispunjena.

21 Tretman lica sa intelektualnim invaliditetom bi trebao ukljuciti Siroku lepezu terapeutskih, rehabilitacionih i re-
kreativnih aktivnosti, kao $to je pristup odgovarajucim lijekovima i medicinskoj njezi, radnoj terapiji, grupnoj terapiji,
individualnoj psihotherapiji, umjetnosti, drami, muzici i sportovima. korisnici bi trebali imati redovni pristup priklad-
no opremljenim prostorijama za rekreaciju i mogucénost za svakodnevnu vjezbu na otvorenom (stav 122). lzvjestaj
crnogorskoj Vladi o posjeti Crnoj Gori Komiteta za sprecavanje mucenja i neCovjecnog ili poniZavajuc¢eg postupanijaili
kaznjavanja obavljenoj od 15. do 22. septembra.

22 Odgovor Ministarstva zdravlja Akciji za ljudska prava, od 13.02.2012. godine.
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32 | Direktoru U sto kraéem roku podiéi nivo | Angazovan je novi stomatolog i | Preporuka je

Zavoda stomatoloske zastite i uvesti | unaprijedena stomatoloska za- | ispunjena.
redovne sistematske preglede | Stita korisnika.
(MT).

33 | Direktoru Zaposliti doktora opste medi- | Direktor Zavoda nas je obavije- | Preporuka je

Zavoda cine sa punim radnim vreme- | stio da je obezbijedena sagla- | ispunjena.
nom, ili, kao minimum, ek-|snost Ministarstva finansija za
sternog doktora sa znacajno | angazovanje doktora opste me-
povecanim brojem sati koje | dicine,?® kao i joS jedne glavne
provodi u ustanovi u odnosu | medicinske sestre.
na sadasnju situaciju (MT).

34 | Direktoru U Sto kraéem roku angaZovati | Ginekolog je angaZovan i redov- | Preporuka je
Zavoda jos jednog eksternog specijali- | no obavlja preglede u novoopre- | ispunjena.

stu — ginekologa (MT). mljenoj ginekoloskoj ambulanti.*

35 | Ministarstvu | Obezbijediti povezivanje inter- | Stanje nije promijenjeno, interna | Preporuka
zdravlja ne zavodske medicinske baze | baza Zavoda jos uvijek nije pove- | nije

podataka u kojoj se vode me- | zana sa bazom javnog zdravstva. | ispunjena.
dicinski dosijei pacijenata sa | Vidjeti Izvjestaj, strana 25.

bazom javnog zdravstva i od-

govarajuce protokole koji ce

omoguciti kontinuitet njihove

zdravstvene zastite bez obzira

na kadrovska rjesenja (MT).

36 |Direktoru Obezbijediti odgovarajucu te- | Prema rije¢ima direktora u Zavo- | Preporuka je
Zavoda | rapiju zakorisnice oboljele od | du trenutno ni jedan korisnik/ca | djelimi¢no
Ministarstvu | karcinoma. Zdravstvena zastita | nije obolio od karcinoma. Korisni- | ispunjena,
zdravlja od karcinoma mora biti i pre- | ci nijesu bili uklju¢eni u obavezne | jer korisnici

ventivna. Ukljuciti korisnike u | skrining testove, ali su u toku | nijesu bili
obavezne skrining testove koji | prosle godine uradeni su siste- | ukljuéeni u
se sada nalaze u osnovnhom | matski pregledi za sve korisnike, | obavezne
paketu usluga primarne zdrav- | Sto podrazumijeva laboratoriju, | skrining
stvene zastite (MT). RTG i pregled interniste. Takode, | testove.

uradeni su sistematski pregledi i

ordinirana TH odredena od stra-

ne neuropsihijatra kod komplet-

ne populacije, ukljucujuci pregle-

de neurologa - EG, laboratorija u

dijagnosticke svrhe.?

23 Direktor izrazava zabrinutost jer kod osoba sa adekvatnim stepenom stru¢ne spreme, doktora opsSte medicine,
ne postoji interesovanje za rad u Zavodu | na raspisani konkurs se nije niko odazvao. Konkurs za ovo radno mjesto ¢e
biti ponovo raspisan.
24 Krajem 2012. godine otpocela je sa radom ginekoloska ambulanta. Prema navodima zaposlenih, kao i podataka
datih u ,lzvjestaju o radu za 2012.godinu” obavljen je sistematski pregled kod kompletne Zenske populacije sa ordi-
niranom terapijom, laboratorijskom analizom, kao i 20% kontrolnih pregleda kod istih.
25 Preuzeto iz ,lzvjestaja o radu za 2012. godinu“.
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37 | Ministarstvu | Zakonski definisati obavezu | Stanje je nepromijenjeno.® Preporuka
zdravlja da se za lica koja umru u Za- nije

vodu vrsi obdukcija u skladu ispunjena.
sa ¢l. 128 Zakona o zdravstve-

noj zastiti. Neophodno je da

Ministarstvo zdravlja donese

pravilnik koji ée propisati rad

mrtvozornika (MT).

Kontakti sa porodicom i zajednicom

38 | Ministarstvu | Osnovati nezavisno tijelo koje | Stanje ostalo nepromijenjeno. | Preporuka
radai ¢e pratiti rad ove ustanove i | Dana3.12.2012. godine odrzan je | nije ispu-
socijalnog omoguciti ucesSce roditelja ko- | zajednicki sastanak sa roditeljima | njena, jer je
staranja risnika u njegovom radu, kao | tj. starateljima korisnika, na kome | potrebno bar

i u Upravnom odboru Zavoda | su upoznati sa radom Zavoda i | omoguditi
(MT). data im je mogucnost da iznesu | roditeljima da
svoje primjedbe i sugestije. ravhopravno
ucestvuju u
radu Uprav-
nog odbora
Zavoda.
39 | Direktoru Uspostaviti saradnju sa razlici- | Preporuka se sprovodi u praksi. | Preporuka je
Zavoda tim organizacijama, kako bi se | Vidjeti preporuku br. 23. ispunjena.

korisnicima omogucio sportsko | Zabiljezili smo viSe pozitivnih pri-
rekreativni i kulturno-zabavni | mjera saradnje Zavoda sa pojedin-
sadrzaj, npr. organizovali izleti, | cima i grupama gradana?, kako na
izlasci u grad, odlasci na prired- | prikupljanju sredstava za Zavod,
be, koncerte i sportske manife- | tako i u cilju veéeg ukljucivanja
stacije (CPT,%” MT). korisnika u kulturne manifestacije.

Ovu praksu treba i dalje razvijati.

40 | Ministarstvu | Organizovati javnu kampanju | Uprava Zavoda je uloZila znacajne | Preporuka je
radai i uz pomo¢ medija mijenjati | napore da poveca transparen- | djelimi¢no
socijalnog svijest druStva o osobama s | tnost svog rada i da kroz prethod- | ispunjena.
staranja intelektualnim invaliditetom | no pomenute aktivnosti uti¢e na

(ZLJPS, % MT). promjenu svijesti gradana i sma-
njenje predrasuda prema osoba-
ma sa intelektualnim invalidite-
tom. Potrebna je veéa podrska
Ministarstva rada i socijalnog sta-
ranja u kreiranju javne kampanje
koja bi dodatno promovisala pra-
va ove populacije.

26 U odgovoru Ministarstva zdravlja Akciji za ljudska prava od 13.02.2013. se navodi: Sto se ti¢e pravilnika o radu
mrtvozornika, ukazujemo da se obaveza vrienja obdukcije lica koja umru u bolnici, u skladu sa vaze¢im Zakonom,
ako nije utvrden tacan uzrok smrti odnosi na sve bolnice, pa i specijalne, a podzakonskim aktom, koji je u izradi, blize
¢emo urediti, pored ostalog, i nacin izvjeStavanja o tim licima.

27 CPT poziva crnogorske vlasti da ulazu napore ka podsticanju kontakata korisnika sa spoljnim svijetom (npr. pozi-
vati volontere, NVO itd. da posjete instituciju) (stav 135), lzvjestaj crnogorskoj Vladi o posjeti Crnoj Gori Komiteta za
sprecCavanje mucenja i necovjecnog ili poniZavajuceg postupanija ili kaznjavanja obavljenoj od 15. do 22. septembra.
28 Vise o ovim aktivnostima na http://juzkomanskimost.me.

29 Da preduzmu neophodne aktivnosti informisanja Sire javnosti u cilju eliminisanja predrasuda prema osobama sa
intelektualnim invaliditetom.
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41

Direktoru
Zavodaii
Ministarstvu
rada i
socijalnog
staranja

Zavod uz pomo¢ centara za soci-
jalni rad i dalje treba da predu-
zima mjere da pospjesi kontakt
porodice sa korisnicima (MT).

Preporuka se sprovodi u praksi.°

Preporuka je
ispunjena.

42

Ministarstvu
rada i
socijalnog
staranja

Poboljsati kvalitet saradnje Mi-
nistarstva rada i socijalnog sta-
ranja, centara za socijalni rad,
fakulteta i posebno srednje me-
dicinske skole sa Zavodom (MT).

Preporuka se sprovodi u praksi.
Prema rije¢ima direktora, svakog
mjeseca u prostorijama Zavoda
odrZava se sastanak sa prestavni-
cima Ministarstva rada i socijalnog
staranja i predstavnicima svih cen-
tara za socijalni rad.3!

Preporuka je
ispunjena.

43

Ministarstvu
radai
socijalnog
staranja

Preduzeti mjere za otvaranje
savjetovalista, ambulanti za
mentalno zdravlje i dnevnih
centara, sa ciljem pomodi i po-
drske osobama sa intelektual-
nim invaliditetom, kao i njiho-
vim porodicama (ZLJPS,*2 MT).

Ministarstvo je kroz projekat ,Re-
forma socijalne i djecje zastite -
unaprjedenje socijalne inkluzije”
koji sprovodi u saradnji sa UNDP
i uz finansijsku podrsku Evropske
komisije®** napravilo Pregled lokal-
nih usluga socijalne zastite u Crnoj
Gori u 2012. godini, koji pokazuje
da je najviSe usluga namijenjeno
starima, osobama s invaliditetom i
djeci sa smetnjama u razvoju. Ne-
ophodno je obezbijediti trajnu odr-
Zivost ovih usluga i veéu zastuplje-
nost servisa podrske za odrasla lica
sa intelektualnim invaliditetom.?*

Preporuka je
djelimicno
ispunjena.

Statusna pitanja i druga prava korisnika

44

Ministarstvu
radai
socijalnog
staranja

Ministarstvo rada i socijalnog sta-
ranja bez odlaganja treba da do-
nese podzakonske akte kojim ce se
precizno utvrditi standardi i pro-
cedure upucivanja i zadrzavanja
korisnika, kao i socijalnu podrsku
nakon izlaska iz Zavoda (MT).

Procedure upucivanja, prijemai za-
drzavanja korisnika, kao i socijalna
podrska nakon izlaska iz Zavoda
(Izvjestaj, str. 40) i dalje se odvijaju
u skladu sa starim Zakonom o soci-
jalnoj i djecjoj zastiti iz 2005. godi-
ne* i Pravilnikom o bitnim uslovi-
ma ostvarivanja osnovnih prava iz
oblasti socijalne zastite.®

Novi standardi usluga iz oblasti
socijalne i djecije zastite, pa tako i
oni koji se odnose na JU Zavod Ko-
manski most, bic¢e usvojeni nakon
usvajanja novog Zakona o socijal-
noj i djecijoj zastiti.>”

Preporuka nije
ispunjena.

30 Zavod iz svog budZeta nadoknaduje roditeljima (ili starateljima) putne troskove kako bi se pospjesio kontakt po-
rodice sa korisnicima. 03.12.2011. godine u prostorijama Zavoda odrzan je sastanak roditelja tj. staratelja i clanova

porodice korisnika sa zaposlenima u Zavodu.

31 Direktor navodi da je saradnja sa centrima za socijalni rad razli¢ita, da varira od izuzetno korektne saradnje, do
velike neazurnosti pojedinih centara u reSavanju statusnih pitanja korisnika. Direktor isti¢e da najbolju saradnju ostva-

ruje sa Centrom za socijalni rad Pljevlja.

32 Da preduzmu sve neophodne mjere za uspostavljanje i razvijanje razlicitih servisa podrske porodicama osoba sa

intelektualnim invaliditetom, na lokalnom nivou.

33 Program IPA 2010.
34 U odgovoru Ministarstva rada i socijalnog staranja Akciji za ljudska prava od 6.02.2013.godine navodi se da je

»,Najvise identifikovano usluga za stare, djecu sa smetnjama u razvoju i osobe s invaliditetom.”
35 ,SLlist RCG“, broj 78/05.

36 ,SLlist RCG*, 08/06.
37 Iz odgovora Ministarstva rada i socijalnog staranja Akciji za ljudska prava od 6.2.2013. godine.
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rada i

staranja

45 | Ministarstvu

socijalnog

Oformiti nezavisno tijelo koje bi
ostvarilo nadzor nad postupci-
ma odredivanja staratelja, ka-
tegorizacije lica prije prijema u
Zavod, rekategorizacije nakon
smjestaja u Zavod, kao i nad
radom Zavoda. Omoguciti da
roditelji korisnika, stru¢njaci i
predstavnici civilnog drustva
koji se bave ljudskim pravima
budu uklju¢eni u rad ovog tije-
la (MT).

Ovakvo tijelo nije oformljeno, a
u Ministarstvu rada i socijalnog
staranja smatraju da su aktivno-
stima koje se odnose na izradu i
pracenje individualnih planova
tretmana korisnika, od strane ti-
mova Zavoda, nadleznih centara
za socijalni rad i Ministarstva rada
i socijalnog staranja, na redovnim
mjesecnim sastancima, pokrili
pracenje stru¢nog rada u ustano-
vi, odnosa roditelja tj. staratelja,
kao i organa starateljstva prema
svakom korisniku pojedinacno.3

Preporuka nije
ispunjena.
Podsjecamo

da nadzor mi-
nistarstva nije
bio dovoljan da
obezbijedi da
stanje u Zavodu
ne bude onako
skandalozno
kakvim ga je
0pisao u svom
izvjestaju CPT
2008. godi-

ne. Takode,
postupci odu-
zimanja poslov-
ne sposobnosti
nisu bili sprove-
deni u velikom
broju slucajeva
bez opravda-
nja, tako se u
0VOj ustanovi
dugo vremena
nalaze i puno-
lietna lica koja
josS uvijek nisu
liSena poslovne
sposobnosti
odnosno nisu
stavljena pod
starateljstvo.®
Situacija u kojoj
se u ustanovi
zatvorenog
tipa drze ljudi
nezavisno od
njihove volje,

a bez sudske
odluke, odno-
sno fakticki bez
mogucnosti da
sud efikasno
odluci o zako-
nitosti njihovog
boravka u

toj ustanovi,
predstavlja kr-
Senje njihovog
ljudskog prava
na slobodu,
garantovanog
medunarodnim
ugovorima.*

38 Iz odgovora Ministarstva rada i socijalnog staranja na dopis Akcije za ljudska prava, 6. februar 2013. godine.
39 lako je u Programu rada JU Komanski most za 2011 godinuu navedeno da se u tu ustanovu primaju samo lica pod

starateljstvom.

40 Clans, st. 1, tad. e st. 4 Evropske konvencije za zastitu ljudskih prava i osnovnih sloboda, €l 9, st. 1 Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima.
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46 | Ministarstvu | Potrebno je razmotriti mogudi | Stanje je ostalo nepromijenjeno | Preporuka
radai sukob interesa koji se pojavljuje nije
socijlnog kada se centar za socijalni rad ispunjena.
staranja postavi za staratelja, a istovre-

meno je odgovoran za odluke o
prijemu i otpustanju. Crnogor-
ske vlasti treba da preduzmu
neophodne korake kako bi se
izbjegao takav sukob interesa
(CPT).

Saciniti informativnu brosuru
s ciliem da se korisnici, njiho-
ve porodice, kao i zaposleni u
Zavodu, upoznaju sa pravima
korisnika (MT).

Preporuka je
djelimi¢no
ispunjena.
Uradena je
brosura ne-
vladinih orga-
nizacija uklju-
¢enih u proje-
kat pracenja
postovanja
ljudskih prava
u Zavodu**
koja obuhvata
i segment
ljudskih prava
korisnika i
informacije za
roditelje.

47 | Direktoru
Zavoda

Informativha brosSura je urade-
na, ali ona sadrzi informacije o
samom Zavodu i uslugama koje
nudi, a ne i dio koji se odnosi na
ljudska prava korisnika.

48 | Direktoru
Zavoda

Preporuka je
djelimi¢no
ispunjena

Obezbijediti veéu ukljucenost
korisnika i njihovih porodica u
procese donosenja odluka koje
se ticu njih samih i njihovog
boravka u Zavodu (npr. omo-
guciti da biraju sa kim ce dije-
liti sobu, koje aktivnosti Zele da
upraznjavaju, kako ée izgledati
njihov Zivotni prostor, omoguci-
ti da predstavnik roditelja bude
¢lan Upravnog odbora Zavoda i
sl.) (MT).

Vidjeti preporuku br. 24.

Zavod je u decembru 2012. godi-
ne organizovao jedan sastanak sa
roditeljima korisnika, na kome su
mogli da iznesu svoje sugestije,
primjedbe, zapaZanja, ali to nije
dovoljno da im se omoguci uklju-
c¢enost u donosenje znacajnijih
odluka koji se ti¢u samih korisni-
ka i njihovog boravka u Zavodu.
Sli¢ne sastanke treba organizovati
i sa korisnicima.

41 Brosura se takode realizuje u sklopu projekta ,,Monitoring ljudskih prava osoba smjestenih u ustanove zatvorenog
tipa“ koji finasiraju evropska komisija i Ambasada Republike Njemacke.
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49

Direktoru
Zavodai
Ministarstvu
radai
socijalnog
staranja

Redovno vrsiti rekategorizaciju
lica smjestenih u Zavodu, kao i
preispitivanje potrebe daljeg
boravka (MT).

Rekategorizacija korisnika i izra-
da individualnih planova zastite
treba da bude sprovedena nakon
procjene Radne grupe za procjenu
vrste, oblika i stepena nedostata-
ka, smetnje, odnosno poremeca-
ja korisnika koju je Ministarstvo
rada i socijalnog staranja oformilo
2011. godine. Individualnim pla-
novima zastite korisnika predvide-
no je stavljanje pod starateljstvo
ili produzenje roditeljskog prava.
Za sve korisnike Zavoda nadlezni
centri za socijalni rad su pokrenuli
navedeni postupak pred nadlez-
nim sudovima, medutim za neke
od njih sudski postupak je joS u
toku. Isto obavjestenje smo dobili
i prilikom rada na izvjestaju prije
viSe od godinu dana.

Preporuka je
djelimi¢no
ispunjena.

50

Direktoru
Zavodaii
Ministarstvu
radai
socijalnog
staranja

Realizovati tranziciono planira-
nje (tranzicioni projekti: stam-
bene zajednice, stanovanje uz
podrsku i poludnevni ili dnevni
boravak) koje je predvideno
Programom rada za 2011. godi-
nu JU Zavod ,,Komanski most”
(MT).

lako je realizacijom Master pla-
na transformacije servisa djecje
zastite planiran razvoj niza sluzbi
koje ¢e obezbijediti adekvatno
smjestanje djece u porodice i za-
jednicu za svu djecu koja trenut-
no Zive u ustanovama, kao i sluz-
bi koje ¢e sprijeciti dalji prijem u
ustanove*, ovaj proces jo$ uvijek
nije zapoceo. Potrebno je i tran-
ziciono planiranje i za odrasle, u
okviru Zavoda.

Preporuka je
djelimi¢no
ispunjena,
jer se plan
transforma-
cije servisa
odnosi samo
na djecu.

51

Ministarstvu
rada |
socijalnog
staranja

Izgraditi sistem socijalne podrs-
ke za odrasla lica sa intelektu-
alnim invaliditetom i osnovati
savjetovalista, centre za radno
osposobljavanje, zastitne radio-
nice, zaposljavanje uz podrsku,
i slicno, kako bi se sprjecavala
institucionalizacija (MT).

Profesionalna rehabilitacija i za-
posljavanje osoba sa invaliditetom
uredena je posebnim zakonom* i
prateé¢im pravilnicima** koji pro-
pisuju i formiranje Komisija za
profesionalnu rehabilitaciju pri
biroima rada. Komisije, koje vrse
procjenu invaliditeta, preostalih
radnih sposobnosti i moguénosti
zapoSljavanja, pri bircima rada,
postoje tek od jula 2012. godine,
a u Podgorici tek od decembra
2012. godine. * Pored toga, i dalje
nedostaju servisi koji bi omogudili
primjenu zakona, narocito kada je
rije€ o osobama s intelektualnim
invaliditetom.

Preporuka
nije ispu-
njena, jer se
dosadasnji
napori Vlade
na izgradnji
sistema soci-
jalne podrske
odnose samo
na djecu, a ne
i na odrasla
lica sa intelek-
tualnim inva-
liditetom.

42 |zvjestaj o radu za 2012.
43 Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapo$ljavanju osoba sa invaliditetom (,,Sl.list RCG br,49/08,73/10,39/11")

44 Pravilnik o uslovima i kriterijumima za utvrdivanje procenta invaliditeta, radne sposobnosti i moguénosti zaposlja-
vanja i Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o sastavu i nacinu rada Komisije za profesionalnu rehabilitaciju.
45 |z odgovora Ministarstva rada i socijalnog staranja na dopis Akcije za ljudska prava, 6. februar 2013. godine.
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