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I UVOD


Institucija Zaštitnika ljudskih prava i sloboda Crne Gore je u poslednje tri godine imala neznatni broj pritužbi koje su se odnosile na ostvarivanje prava mentalno oboljelih lica i  djece sa teškoćama u mentalnom razvoju. Postupajući po ovim pritužbama, upućeno je više preporuka nadležnim Institucijama, jer je zapaženo da postoje poteškoće u ostvarivanju prava lica sa problemima u mentalnom zdravlju.


Polazeći od upućenih preporuka i osnovnih načela o ljudskim pravima da su sva ljudska bića slobodna i jednaka, uz potpuno uvažavanje svih principa UN Konvencije o pravima djeteta, Zaštitnik ljudskih prava i sloboda Crne Gore je ocijenio potrebnim da se izvrši procijena stanja u ustanovama u kojima su smještena mentalno oboljela lica i djeca sa teškoćama u mentalnom razvoju.  Polazeći od zatečenog stanje u ovim ustanovama kao i potrebe šireg sagledavanja problema i intervencije nadležnih organa, Zaštitnik je u skladu sa članom 47 Zakona o Zaštitniku ljudskih prava i sloboda („Sl. list RCG“ br. 41/03), sačinio ovaj Posebani izvještaj. 


Cijeneći značaj osiguranja uživanja prava mentalno oboljelih lica, Zaštitnik se opredijelio da istraživanje zasnuje prije svega na sagledavanju stanja na terenu, što je podraziumijevalo formiranje posebnog tima koji su činili: Zaštitnik Šućko Baković, Zamijenica za prava djeteta Nevenka Stanković, savjetnice Milica Kovačević i Nerma Dobardžić, saradnici Saša Čubranović i Duška Šljivančanin. Imajući u vidu delikatnost problema, neophodno je bilo angažovati i stručnjake iz oblasti medicine koji su svojim stručnim mišljenjem doprinjeli sveobuhvatnom sagledavanju položaja mentalno oboljelih lica u ustanovama. Angažovani eksperti su prim.dr.spec.neuropsihijatar Zorica Barac Otašević i dr. spec. neuropsihijatar Borivoje Mitrić.


Kroz posjete ustanova izvršen je direktni uvid u stanje objekata i okruženja u kojem žive mentalo oboljela lica, kao i uvid u strukturu zaposlenih  u ustanovama. Posebna pažnja je posvećena zaštiti od svih oblika diskriminacije, uslovima smještaja i mehanizmima za nadzor i praćenje, s obzirom  na standarde koji se primjenjuju u ustanovama.


Predstavnici  Institucije Zaštitnika ljudskih prava i sloboda su posjetili ustanove u kojima borave mentalno oboljela lica:

1. JU Zavod „Komanski most“ Podgorica

2. JU Centar za obrazovanje i osposobljavanje „1 Jun“ Podgorica

3. JU Dječiji dom „Mladost „ u Bijeloj

4. ZU Specijalnu bolnicu za psihijatrijsko liječenje u Dobroti


Obilazak i direktan kontakt sa osobljem, jasno je pokazao šaroliku sliku i raznolikost uslova i standarda življenja koje pružaju ove ustanove. Situacija na terenu je potvrdila postojanje neujednačene prakse osiguranja smještaja i življenja ovih osoba i odsustvo minimuma zajedničkih standarda u pružanju navedene usluge, što se bez sumnje direktno odražava na kvalitet njihovog života posebno kroz ograničenost sticanja raznovrsnih vještina, znanja i sveukupnih sposobnosti za samostalan i dostojanstven život.

Zaštitnik zapaža da zatečeno stanje ukazuje na otežano ostvarivanje nekih zagarantovanih prava djece sa teškoćama u mentalnom razvoju što se odražava  na njihov dalji razvoj,  kvalitetniji i ispunjeniji život kao i određeni stepen osamostaljivanja. 
II MEĐUNARODNI STANDARDI I NACIONALNO ZAKONODAVSTVO


Prava mentalno oboljelih lica i njihov smještaj u ustanove su uređeni brojnim međunarodnim dokumentima o ljudskim pravima i nacionalnim zakonodavstvom.

2.1 Međunarodni  standardi

Međunarodni dokumenti kojima se štite ljudska prava polaze od osnovnog prin​cipa da svaki čovjek ima urođena, jednaka, neotuđiva i univerzalna prava koja proizlaze iz dostojanstva svih ljudskih bića. 


Pravo na socijalnu zaštitu je utvrđeno sljedećim UN dokumentima: 

1. Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima (UDHR)
2. Međunarodni pakt o građanskim i političkim pravima (1966) (ICCPR) 
3. Međunarodni pakt o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (1966) (ICESCR) 
4. Konvencija o pravima djeteta (1989) (CRC) 
5. Konvencija o ukidanju svih oblika diskriminacije žena (1979) (CEDAW) 
6. Konvencija o ukidanju svih oblika rasne diskriminacije (1966) (CERD) 
7. Konvencija protiv mučenja i drugih surovih, nehumanih ili ponižavajućih tretmana ili kažnjavanja (1984) (CAT)


Lista ekonomsko-socijalnih prava prema međunarodnim standardima je veoma duga, ali u cilju sticanja saznanja  o dimenziji obaveze države da osigura prava mentalno oboljelih lica ukazat ćemo samo na neka od socijalnih prava čije uživanje je bilo predmet razmatranja od strane Zaštitnika ljudskih prava i sloboda Crne Gore  prilikom posjete ustanovama: 

• Svako ima pravo na ekonomska, socijalna i kulturna prava koja omogućuju dostojanstvo i slobodu i razvoj pojedinca (UDHR 22; CEDAW 11:1 e: CERD 5e; CRC 27); 
• Svako ima pravo na adekvatan standard života, uključujući hranu,  odjeću, stan i zdravstvenu zaštitu (ICESCR 11; CEDAW 14h; CERD 5e, III, CRC 27:1) 
• Roditelji imaju primarnu odgovornost da obezbijede djetetu adekvatan životni standard, a država ima dužnost da  pomaže jer je odgovorna za sprovođenje ovog prava (CRC 27:2,3) 
• Svako ima pravo na socijalnu sigurnost (UDHR 22; ICESCR 9; CEDAW 11:1 e, 14C, 13a; CERD 5e, iv; CRC 26) 

• Svako ima pravo na socijalne usluge i sigurnost u slučaju bolesti, rata ili drugih okolnosti, uključujući i dijete (UDHR 25; CEDAW 11:2c; CERD 5e, iv; CRC 18:2,3)

2.1.1 UN Univerzalna deklaracija o ljudskim pravima 

Član 1

"Sva ljudska bića rađaju se slobodna i jednaka u dostojanstvu i pravima. Ona su obdarena razumom i svije.ću i treba jedni prema drugima da postupaju u duhu bratstva."
Član 2.

"Svakom pripadaju sva prava i slobode proglašene u ovoj Deklaraciji bez ikakvih razlika u pogledu rase, boje, pola, jezika, vjeroispovijesti, političkog ili drugog mišljenja, nacionalnog ili društvenog porijekla, imovine, rođenja  ili  drugih okolnosti.  Dalje, neće se praviti nikakva razlika na osnovu političkog,  pravnog ili međunarodnog statusa zemlje ili teritorije kojoj neko lice pripada, bilo da je ona nezavisna, pod starateljstvom, nesamoupravna, ili da joj je suverenost na ma koji drugi način ograničena."
2.1.2 Evropska konvencija o zaštiti ljudskih prava i  osnovnih sloboda 

Član 3.

"Niko se ne smije podvrgnuti mučenju ni nečovječnom ili ponižavajućem postu​panju ili kazni."
Član 6. stav 1.

"Svako, tokom odlučivanja o njegovim građanskim pravima i obavezama ili o krivičnoj optužbi protiv njega, ima pravo na pravičnu i javnu raspravu u ra​zumnom roku pred nezavisnim i nepristranim sudom, obrazovanim na osnovu zakona. Presuda se izriče javno, ali se štampa i javnost  mogu isključiti s cijelog ili s dijela suđenja u interesu morala, javnog reda ili nacionalne bezbijednosti u demokratskom društvu, kada to zahtijevaju interesi maloljetnika ili zaštita privat​nog života  stranaka, ili u mjeri koja je, po mišljenju suda, nužno potrebna u posebnim okolnostima kada bi javnost mogla da naškodi interesima pravde."
Član 8.
"1. Svako ima pravo na poštovanje svog privatnog i porodičnog života, doma i prepiske. 
2.Javne vlasti  neće se miješati u vršenje ovog prava osim ako to nije u skladu sa zakonom i neophodno u demokratskom  društvu u interesu nacionalne bezbijed​nosti, javne bezbijednosti ili ekonomske dobrobiti zemlje, radi sprječavanja nere​da ili kriminala, zaštite zdravlja ili morala, ili radi zaštite prava i sloboda drugih."
Član 13.

"Svako kome su povrijeđena prava i slobode predviđeni u ovoj Konvenciji ima pravo na djelotvoran pravni lijek pred nacionalnim vlastima, bez obzira jesu li povredu izvršila lica koja su postupala u službenom svojstvu."
Član 14.

"Uživanje prava i sloboda koje su priznate u ovoj Konvenciji osigurat će se bez diskriminacije na bilo kojoj osnovi, kao što je pol, rasa, boja kože, jezik, vje​roispovjest, političko ili drugo mišljenje, nacionalno ili društveno porijeklo, pri​padnost nacionalnoj manjini, imovini, rođenje ili druga okolnost."
2.1.3 Prvi protokol uz Konvenciju za zaštitu ljudskih prava i osnovnih sloboda 
Član 1.

"Svako fizičko i pravno lice ima pravo na neometano uživanje svoje imovine. Niko ne može biti lišen svoje imovine, osim u javnom interesu i pod uslovima predviđenim zakonom i opštim načelima međunarodnog prava. 

Prethodne odredbe, međutim, ni na koji način ne utiču na pravo države da prim​jenjuje zakone koje smatra potrebnim da bi regulisala korištenje imovine u skladu s opštim interesima ili da bi obezbijedila naplatu poreza ili drugih dažbina ili kazni."
Član 2.

"Niko ne može biti lišen prava na obrazovanje. U vršenju svih svojih funkcija u oblasti obrazovanja i nastave država poštuje pravo roditelja da obezbijede obra​zovanje i nastavu koju su u skladu s njihovim vjerskim i filozofskim uvjerenjima."
2.1.4. Protokol broj 12 uz Konvenciju za zaštitu ljudskih prava i osnovnih sloboda 

Član 1

Opšta zabrana diskriminacije 

"1. Uživanje svih prava određenih zakonom osigurat će se bez diskriminacije na bilo kojoj osnovi kao što je pol, rasa, boja kože, jezik, vjera, političko ili drugo mišljenje, nacionalno ili socijalno porijeklo, pripadnost nacionalnoj manjini, imovina, rođenje ili drugi status. "
2.1.5 Konvencija o pravima osoba s invaliditetom


Osnovni cilj Konvencije je promocija, zaštita i osiguravanje punog i ravnopravnog uživanja svih ljudskih prava i osnovnih sloboda svih osoba s invaliditetom, uključujući i djecu.

Član 1.

"Svrha ove Konvencije jeste da promoviše, štiti i osigura puno i ravnopravno uživanje svih ljudskih prava i osnovnih sloboda od strane svih osoba sa invaliditetom i da promoviše poštovanje njihovog urođenog dostojanstva.
Osobe sa invaliditetom obuhvataju osobe koje imaju dugoročna fizička, mentalna, intelektualna ili senzorna oštećenja koja u sadejstvu sa različitim barijerama mogu otežati puno i efektivno učešće ovih osoba u društvu na osnovu jednakosti sa drugima".

Član 5.

"1.Države potpisnice priznaju da su sve osobe jednake pred zakonom i imaju pravo na jednaku zaštitu pred zakonom i uživanje jednakih blagodeti zakona, bez ikakvih diskriminacija.

2. Države potpisnice zabranjuju bilo kakvu diskriminaciju po osnovu invalidnosti i garantuju svim osobama sa invaliditetom jednaku i efektivnu pravnu zaštitu od diskriminacije po bilo kom osnovu.

3. Da bi promovisale ravnopravnost i ukinuli diskriminaciju, države potpisnice će preduzeti sve odgovarajuće  korake kako bi osigurale pružanje razumnih adaptacija.

4. Posebne mjere neophodne za postizanje i ubrzavanje de fakto jednakosti osoba sa invaliditetom neće se smatrati diskriminacijom po osnovu invalidnosti shodno odredbama ove Konvencije."
Član 7.

"1. Države potpisnice preduzeće sve potrebne mjere kako bi osigurale da djeca sa invaliditetom uživaju sva ljudska prava i osnovne slobode na osnovu jednakosti sa drugom djecom.
2. U svim akcijama koje se odnose na djecu sa invaliditetom prvenstvena pažnja biće posvećena najboljem interesu djeteta.

3. Države potpisnice osiguraće da djeca sa invaliditetom imaju pravo da slobodno izraze svoje stavove o svakom pitanju koje ih se tiče na osnovu jednakosti sa drugom djecom, uzimajući u obzir njihove godine i zrelost, a u ostvarivanju tog prava biće im pružena asistencija u skladu sa njihovim uzrastom i invalidnošću."
Član 8

"1.Države potpisnice obavezuju se da odmah preduzmu efektivne i odgovarajuće mjere  radi:

a. Podizanja nivoa svijesti o osobama sa invaliditetom u cijelom društvu, uključujući na nivou njihovih porodica, i promovisanja poštovanja prava i dostojanstva ovih osoba;

b. Borbe protiv stereotipova, predrasuda o osobama sa invaliditetom i štetnih postupaka vezanih za ove osobe u svim oblastima života, uključujući one zasnovane na polu i uzrastu ;

c. Podizanja nivoa svijesti o doprinosima i sposobnostima osoba sa invaliditetom.

2. Ove mjere, između ostalog, uključuju:

Pokretanje i održavanje efektivnih kampanja za podizanje nivoa svijesti  javnosti usmjerenih na:

I. Podsticanje prihvatanje prava osoba sa invaliditetom;

II. Promovisanje pozitivnog gledanja na osobe sa invaliditetom i većeg stepena društvene svijesti o ovim osobama;
III. Promovisanje vještina, vrijednosti, sposobnosti i doprinosa osoba sa invaliditetom na radnom mjestu i tržištu rada."
2.1.6  UN Konvencija o pravima djeteta

Relevantni članovi iz Konvencije o pravima djeteta koji se odnose na  prava djeteta sposebnim potrebama na zdravlje i zdravstvenu zaštitu su:

· Član 3: najbolji interes djeteta,

· Član 6: pravo na život,

· Član 23: pravo onesposobljene djece na dostojanstven život,

· Član 24: pravo na zdravlje i liječenje,

· Član 25: obveza nadzora radi zaštite i zbrinjavanja tjelesnog ili duševnog zdravlja djeteta,

· Član 26: pravo na socijalnu sigurnost,

· Član 27: pravo na životni standard primjeren tjelesnom, duševnom, duhovnom i moralnom razvoju, i

· Član 28: pravo na obrazovanje na osnovu jednakih mogućnosti.

Član 3.

"1. U svim akcijama u vezi s djecom, bez obzira da li ih poduzimaju javne ili privatne društvene dobrotvorne institucije, sudovi, upravne vlasti ili zakonska tijela, najbolji interesi djeteta biće od prvenstvenog značaja.

2. Države-potpisnice uzimaju na sebe da osiguraju djetetu zaštitu i brigu koja je potrebna za njegovu dobrobit, uzimajući u obzir prava i dužnosti njegovih roditelja, zakonskih staratelja ili drugih pojedinaca zakonski odgovornih za njega, i da bi se ovo postiglo, preduzeće sve zakonske i upravne mjere.

3. Države-potpisnice će osigurati da se institucije, službe i ustanove odgovorne za brigu o djeci i njihovu zaštitu pridržavaju standarda uspostavljenih od odgovarajućih vlasti, naročito u pogledu sigurnosti, zdravlja, u broju i prikladnosti njihovog osoblja kao i odgovarajućeg nadzora nad njima."
Član 6.

"1. Države-potpisnice priznaju da svako dijete ima urođeno pravo na život.

2. Države-potpisnice će do krajnje moguće mjere osigurati opstanak i razvoj djeteta."
Član 23.

"1. Države-potpisnice priznaju da mentalno ili fizički onesposobljeno dijete treba da uživa pun i pristojan život, u uslovima koji obezbjeđuju dostojanstvo, podstiču samopouzdanje i olakšavaju aktivno dječije učešće u zajednici.

2. Države-potpisnice priznaju pravo onesposobljenom djetetu na posebnu brigu i potpomagaće i obezbjeđivati, u zavisnosti od dostupnih sredstava, pružanje pomoći takvom djetetu i onima koji su odgovorni za brigu o njemu, pomoć koju oni zatraže i koja odgovara dječijem stanju i prilikama roditelja ili drugih koji se brinu za dijete.

3. Priznajući posebne potrebe onesposobljenog djeteta, pomoć koja se daje u skladu sa stavom 2. ovog člana davat će se besplatno gdje god je to moguće, uzimajući u obzir finansijska sredstva roditelja ili drugih koji se brinu za dijete, i ona će biti planirana tako da se onesposobljenom djetetu pruži uspješan pristup obrazovanju, školovanju, zdravstvenim službama, službama za rehabilitaciju, pripremi za zaposlenje i mogućnostima rekreacije na način koji pomaže djetetu da postigne što potpuniju moguću društvenu integraciju i individualni razvoj, uključujući njegov kulturni i duhovni razvoj.

4. Države-potpisnice će unapređivati, u duhu međunarodne saradnje, razmjenu odgovarajućih informacija na polju preventivne zdravstvene zaštite i medicinskog, psihološkog i funkcionalnog liječenja onesposobljenog djeteta, uključujući širenje informacija kao i pristup metodama rehabilitacije, obrazovanju i službama profesionalne orijentacije, sa ciljem da se omogući državama-potpisnicama da poboljšaju svoje mogućnosti i stručnost i da prošire svoje iskustvo u tim područjima. U tom pogledu posebno će se uzimati u obzir potrebe zemalja u razvoju."
Član 24.

"1. Države-potpisnice priznaju pravo djeteta da uživa u najviši standard zdravlja koji je moguće dostići, i da ima pristup institucijama za liječenje i zdravstvenu rehabilitaciju.

2. Države - potpisnice će težiti ka punom provošenju ovog prava, a posebno će preduzeti sljedeće   odgovarajuće mjere:

     (a) Da smanje smrtnost odojčadi djece;

(b) Da obezbijede pružanje potrebne medicinske pomoći i brige za zdravlje svoj djeci, s naglaskom na razvitak primarne zdravstvene zaštite;

(c) Da se bore protiv bolesti i neishranjenosti, uključujući, u okviru primarne zdravstvene zaštite, između ostalog, primjenu dostupnih tehnologija i davanje odgovarajuće prehrane i čiste vode za piće, uzimajuć u obzir opasnosti i rizike zagađenja čovjekove okoline;

(d) Da majkama obezbijede odgovarajuću zdravstvenu zaštitu prije i poslije porođaja;

(e) Da obezbijede da su svi djelovi društva, naročito roditelji i djeca, obaviješteni, da imaju pristup obrazovanju i da im se daje podrška pri korištenju osnovnog znanja o dječijem zdravlju i prehrani, o prednostima dojenja, higijene i ekoloških sanitarija, kao i spriječavanje nesretnih slučajeva;

(f) Da razvijaju preventivnu zdravstvenu zaštitu, savjetovanje za roditelje, kao i obrazovanje u planiranju porodice i odgovarajuće službe.

3. Države-potpisnice će preduzeti sve efikasne i odgovarajuće mjere da bi se uklonili svi tradicionalni običaji škodljivi po dječije zdravlje.

4. Države-potpisnice se obavezuju da će poticati i ohrabrivati međunarodnu saradnju da bi se postepeno potpuno ostvarilo pravo priznato u ovome članu. U ovom pogledu posebna briga će biti posvećena potrebama zemalja u razvoju."
Član 25.

"Države-potpisnice priznaju pravo djeteta koje je od strane odgovarajućih vlasti poslano u određenu instituciju radi brige, zaštite ili liječenja njegovog fizičkog ili mentalnog zdravlja na periodično preispitivanje tretmana koji se pruža djetetu i svih drugih okolnosti značajnih za njegov smještaj."
Član 26.

"1. Države-potpisnice priznaju svakom djetetu pravo na prednosti socijalne sigurnosti, uključujući socijalno osiguranje, i preduzeće potrebne mjere da se postigne potpuno ostvarenje ovog prava u skladu sa svojim nacionalnim zakonom.

2. Prednosti treba da budu pružene, gdje je to primjenjivo, uzimajući u obzir sredstva i prilike djeteta i osoba koje su odgovorne za izdržavanje djeteta, kao i druge usluge značajne za potraživanje povlastica od strane samog djeteta ili u ime djeteta."
Član 27.

"1. Države-potpisnice priznaju pravo svakog djeteta na životni standard koji odgovara djetetovom fizičkom, mentalnom, duhovnom, moralnom i društvenom razvitku.

2. Roditelj(i) ili drugi odgovorni za dijete imaju prvenstvenu odgovornost da obezbijede, u okviru svojih sposobnosti i finansijskih mogućnosti, uslove života potrebne za djetetov razvitak.

3. Države-potpisnice, u skladu s nacionalnim uslovima i u okviru svojih sredstava, preduzet će odgovarajuće mjere da pomognu roditeljima i drugim odgovornim za dijete u ostvarivanju ovog prava, pa će u slučaju potrebe dati materijalnu pomoć i pomagati programe, naročito one koji se tiču prehrane, odijevanja i stanovanja.

4. Države-potpisnice će preduzeti sve odgovarajuće mjere da obezbijede da dijete dobije izdržavanje od roditelja ili drugih osoba koje imaju finansijsku odgovornost za dijete, i u državi-potpisnici i iz inostranstva. Naročito ako osoba koja ima finansijsku odgovornost za dijete živi u nekoj državi drugačijoj od države u kojoj živi dijete, države-potpisnice će potsicati pristup međnarodnim sporazumima ili zaključivanje takvih sporazuma, kao i sklapanje drugih odgovarajućih aranžmana."
Član 28.

"1. Države-potpisnice priznaju pravo djeteta na obrazovanje, a da bi se ovo pravo ostvarilo postupno i na osnovi jednakih mogućnosti, one će naročito:

(a) Proglasiti osnovno školovanje obaveznim i besplatno dostupnim za svakoga;

(b) Ohrabrivati razvitak različitih oblika srednjeg obrazovanja, uključujući opšte i stručno obrazovanje, učiniti ih dostupnim i pristupačnim svakom djetetu, i preduzeti odgovarajuće mjere kao što je uvođenje besplatnog obrazovanja i nuđenje finansijske pomoći u slučaju potrebe;

(c) Omogućiti pristup visokom obrazovanju za sve, na osnovu sposobnosti, svim odgovarajućim sredstvima;

(d) Učiniti dostupnim svoj djeci obrazovne i stručno-obrazovne informacije i savjetovanje;

(e) Preduzeti mjere da se podrži redovno pohađanje škola i smanjenje stopa prekida školovanja.

2. Države-potpisnice će preduzeti sve odgovarajuće mjere da bi se obezbijedilo da se školska disciplina provodi na način primjeren dječijem ljudskom dostojanstvu i u skladu s ovom Konvencijom.

3. Države-potpisnice će unaprijeđivati i ohrabrivati međunarodnu saradnju u stvarima koje se odnose na obrazovanje, naročito da bi se pridonijelo eliminaciji  neukosti i nepismenosti širom svijeta i olakšao pristup naučnom i tehničkom znanju i modernim nastavnim metodama. U ovom pogledu će se posebna pažnja posvetiti potrebama zemalja u razvoju."
2.1.7 UN Standardna pravila za izjednačavanje mogućnosti za osobe sa invaliditetom

Osobama sa invaliditetom pripadaju sva ona prava koja su svim ljudskim bićima zagarantovana opštim međunarodno pravnim aktima.Radi ostvarivanja prava koja su im garantovana Organizacije osoba sa invaliditetom povele su kampanju za usvajanje dokumenta pod okriljem Ujedinjenih nacija kojim bi se osigurala ravnopravnost osoba sa invaliditetom. Krajem 1993. godine Generalna skupština UN usvojila je Standardna pravila UN za izjednačavanje mogućnosti koje se pružaju osobama sa invaliditetom. Standardna Pravila UN u martu 1995. godine prihvatila je i Vlada Savezne Republike Jugoslavije.


Imjajući u vidu da je većina zemalja ova pravila uvrstila u svoj pravni sistem, ona su , iako pravno neobavezujuća, vremenom postala međunarodno prihvaćeni standardi u zaštiti osoba sa invaliditetom.
2.1.7.1 Svrha i sadržaj Standardnih  pravila


Standardna pravila o izjednačavanju mogućnosti za osobe s invaliditetom napravljena su na osnovu iskustava stečenih tokom "Decenije osoba sa invaliditetom Ujedinjenih nacija (1983-1992)", u skladu s  međunarodnim korpusom ljudskih prava zajemčenih Opštom deklaracijom o pravima čoveka, Međunarodnim paktom o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima, sa Međunarodnim paktom o građanskim i političkim pravima, Konvencijom o pravima deteta, Konvencijom o uklanjanju svih oblika diskriminacije protiv žena, kao i Svetskim program akcije u vezi sa osobama sa invaliditetom, čine političku i moralnu osnovu Pravila.


Iako Pravila nisu obavezujuća, ona to mogu da postanu međunarodnim običajnim pravilima ukoliko ih bude primenjivao veliki broj država s namerom da ih poštuje kao deo međunarodnog prava. Pravila podrazumevaju snažno moralno i političko zalaganje država u preduzimanju akcija za izjednačavanje mogućnosti za osobe s invaliditetom. Ona upućuju na važna načela odgovornosti, akcije i saradnje. Ističu područja od odlučujuće važnosti za kvalitet  života  i za postizanje punog učešća i ravnopravnosti. Pravila nude osobama s invaliditetom i njihovim organizacijama instrument za kreiranje politike i za akciju. Predstavljaju osnovu za stručnu i ekonomsku saradnju između država, Ujedinjenih nacija i drugih međunarodnih organizacija.


Svrha je Pravila da devojčice, dečaci, žene i muškarci s invaliditetom, kao pripadnici svojih zajednica, mogu uživati ista prava i obaveze poput drugih građana. U svim društvima u svijetu još postoje prepreke koje sprečavaju osobe s invaliditetom da se koriste svojim pravima i slobodama koje  im otežavaju puno učešće u delatnostima njihovih društvenih zajednica. Države su odgovorne za preduzimanje odgovarajućih akcija za uklanjanje takvih prepreka. Osobe s invaliditetom i njihove organizacije treba da imaju aktivnu ulogu kao partneri u ovom procesu. Izjednačavanje mogućnosti za osobe s invaliditetom bitan je doprinos opštim naporima u cijelom svetu da pokrenu neiskorišćene ljudske snage. Posebnu pažnju treba usmeriti prema grupama kao što su žene, deca, stariji ljudi, siromašni, radnici - migranti, osobe s dvostrukim ili višestrukim invaliditetom.

2.2 Nacionalno zakonodavstvo
2.2.1 Ustav Crne Gore („Sl. list CG“ br. 1/2007)

Član 8.

"Zabranjena je svaka neposredna ili posredna diskriminacija, po bilo kom osnovu.

Neće se smatrati diskriminacijom propisi i uvođenje posebnih mjera koji su usmjereni na stvaranje uslova za ostvarivanje nacionalne, rodne i ukupne ravnopravnosti i zaštite lica koja su po bilo kom osnovu u nejednakom položaju.

Posebne mjere se mogu primjenjivati samo dok se ne ostvare ciljevi zbog kojih su preduzete."
Član 68.

"Jemči se posebna zaštita lica sa invaliditetom."
Član 69.

"Svako ima pravo na zdravstvenu zaštitu.

Dijete, trudnica, staro lice i lice sa invaliditetom imaju pravo na zdravstvenu zaštitu iz javnih prihoda, ako to pravo ne ostvaruju po nekom drugom osnovu."
2.2.2 Zakon o zabrani diskriminacije ("Službeni list CG", broj 46/2010)

Član 2.

"Zabranjen je svaki oblik diskriminacije, po bilo kom osnovu.

Diskriminacija je svako neopravdano, pravno ili faktičko, neposredno ili posredno pravljenje razlike ili nejednako postupanje, odnosno propuštanje postupanja prema jednom licu,odnosno grupi licau odnosu na druga lica, kao i isključivanje, ograničavanje ili davanje prvenstva nekom licu u odnosu na druga lica, koje se zasniva na rasi, boji kože, nacionalnoj pripadnosti, društvenom ili etničkom porijeklu, vezi sa nekim manjinskim narodom ili manjinskom nacionalnom zajednicom, jeziku, vjeri ili uvjerenju, političkom ili drugom mišljenju, polu, rodnom identitetu, seksualnoj orijentaciji, zdrastvenom stanju, invaliditetu, starosnoj dobi, imovnom stanju, bračnom ili porodičnom stanju, pripadnosti grupi ili pretpostavci o pripadnosti grupi, političkoj partiji ili drugoj organizaciji, kao i drugim ličnim svojstvima."
Član 9.

"Segregacija je svako razdvajanje lica ili grupe lica po nekom od osnova iz člana 2 stav 2 ovog zakona, osim u slučajevima kad je razdvojanje objektivno i opravdano, a način za postizanje tog cilja je neophodan i srazmjeran."
Član 12.

"Onemogućavanje, ograničavanje ili otežavanje, rada, školovanja ili bilo koje drugo neopravdano pravljenje razlike ili nejedanko postupanje prema licu ili grupi lica, po osnovu zdravstvenog stanja, smatra se diskriminacijom."
Član 18.

"Pod diskriminacijom lica sa invaliditetom smatra se, naročito: onemogućavanje ili otežavanje pristupa zdravstvenoj zaštiti, odnosno uskraćivanje prava na zdravstvenu zaštitu, redovni medicinski tretman i ljekove, rehabilitaciona sredstva i mjere; uskraćivanje prava na školovanje, odnosno obrazovanje; uskraćivanje prava na rad i prava iz radnog odnosa, u skladu sa potrebama tog lica; uskraćivanje prava na brak, na stvaranje porodice i drugih prava iz oblasti bračnih i porodičnih odnosa.

Nedostupnost prilaza objektima i površinamau javnoj upotrebi licima smanjene pokretljivosti i licima sa invaliditetom, odnosno  onemogućavanje, ograničavanje ili otežavanje korišćenja navedenih objekata, na način koji nije nesrazmjeran teret za pravno ili fizičko lice koje je dužno da to mogući, smatra se diskriminacijom u smislu stava 1 ovog člana.

Diskriminacija lica sa invaliditetom postoji i u slučaju kad nijesu preduzete posebne mjere za otklanjanje ograničenja, odnosno nejednakog položaja u kojem se ta lica nalaze."
2.2.3 Zakon o ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica ("Službeni list RCG", broj 32/05)


Zakonom se uređuje način obezbjeđivanja zaštite i ostvarivanja prava mentalno oboljelih lica, organizacije i sprovođenje zaštite, kao i stvaranje uslova za primjenu mjera zaštite tih lica od dirkiminacije. 

Član 2.

"Mentalno oboljelim licima obezbjeđuje se ostvarrivanje prava i sloboda u skladu sa međunarodnim dokumentima i opštim pravilima međunarodnog prava."
Član 3.

"Zabranjena je diskriminacija mentalno obljelih lica.

Diskriminacijom, u smislu stava 1 ovog člana, ne smatraju se posebnemjre koje se preduzimaju da bi se zaštitilo zdravlje ili bezbjednost mentalno obljelih lica, odnosno obezbijedilo unapređenje njihovog zdravlja

Niko ne smije kvalifikovati lice kao mentalnoobljelo, niti na drugi način ukazivati na njegov mentalni poremećaj, izuzev ako je to u cilju preduzimanja mjera zaštite ovih lica u skladu sa zakonom. "
Član 4.

"Niko se ne može prisiliti na medicinsko ispitivanje radi utvrđivanja prisustva mentalnog poremećaja, osim u slučajevima i po postupku utvrđenom zakonom.

Mentalno oboljela lica imaju pravo na:

1) dostupnu i efikasnu zaštitu mentalnog zdravlja i dostupne osnove psihotropne lijekove, pod jednakim uslovima;

2) zdravstvenu i socijalnu zaštitu primjerenu zdravstvenim potrebama i liječenje pod jednakim uslovima i u skladu sa jednakim standardima kao i druga lica koja se liječe u zdravstvenim ustanovama;

3) zaštitu od ekonomske, seksualne i drugih oblika eksploatacije, tjelesne ili druge zaloupotrebe, svakog oblika zlostavljanja, ponižavajućeg postupanja i drugog tretmana kojim se vrijeđa lično dostojanstvo i koje stvara neugodno, agresivno, ponižavajuće ili uvredljivo stanje;

4) zaštitu ličnog dostojanstva, human tretman i poštovanje njegove ličnosti i prvatnosti. "
Član 5. stav 2.

"Psihijatri i drugi zdravstveni radnici dužni su da sprovede liječenje mentalno oboljelih lica tako da u najmanjoj mogućoj mjeri ograničavaju njihove slobode i prava, kao i da ne prouzrokuju fizičke i psihičke neugodnosti koje vrijeđaju njihovu ličnost i ljudsko dostojanstvo."
Član 8.

"Postojanje mentalnog poremećaja i poremećaja ponašanja kod nekog lica utvrđuje se u skladu sa međunarodno prihvaćenim standardima.

Mentalno oboljelo lice ima pravo da bude liječeno u najmanje ograničavajućoj okolini i sa najmanje organičavajućim, nametljivim i prinudnim metodama.

Liječenje i zaštita mentalno oboljelog lica moraju biti zasnovani na individualno utvrđenom planu, sa kojim je to lice upoznato i saslušano njegovo mišljenje.

U utvrđivanju plana iz stava 3 ovog člana obavezno se uključuju članovi porodice ili zakonski zastupnik mentalno oboljelog lica. "
Član 10.

"Posebnu zaštitu, u skladu sa zakonom, uživaju maloljetna mentalno oboljela lica. "
Član 20.

"Liječenje maloljetnih mentalno oboljelih lica u psihijatrijskoj ustanovi sprovodi se odvojeno od liječenja punoljetnih mentalno oboljelih lica."
2.2.4 Zakon o zdravstvenoj zaštiti (Službeni list CG", br. 39/2004 i  br.14/2010)

Član 43. stav 1, 2, 4, 8 i 9.
"Bolnica je zdravstvena ustanova koja obavlja bolničku djelatnost. (stav 1)
Bolnička djelatnost obuhvata dijagnostiku, liječenje i medicinsku rehabilitaciju. Za vrijeme liječenja u bolnici građaninu se obezbjeđuje smještaj, ishrana i odgovarajuća zdravstvena njega. (stav 2)
Bolnica može biti opšta i specijalna, a pojedini oblici specijalizovane zdravstvene zaštite mogu se obavljati i u dnevnoj bolnici. (stav 4)
Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova na sekundarnom nivou zdravstvene zaštite koja obavlja specijalističko konsultativnu i visokospecijalizovanu konzilijarnu zdravstvenu djelatnost i bolničko liječenje za određene vrste bolesti i odgovarajuću medicinsku rehabilitaciju. (stav 8)
Specijalna bolnica mora da raspolaže odgovarajućim posteljnim fondom prema svojoj namjeni, dijagnostičkim i drugim specifičnim uslovima za obavljanje djelatnosti u određenoj specifičnoj grani zdravstvene zaštite koju pruža. (stav 9)"
2.2.5 Zakon o socijalnoj i dječijoj zaštiti („Sl. list CG“ br. 78/2005)

Član 3. stav 1. i 2. tačka 1.
"Socijalna i dječja zaštita je djelatnost od javnog interesa. (stav 1)
Socijalna i dječja zaštita se zasniva na principima: (stav 2)
uvažavanje dostojanstva korisnika iz oblasti socijalne i dječje zaštite. (tačka 1)"
Član 4.  stav 1. i 2.

"Cilj socijalne i dječje zaštite je obezbjeđenje zaštite porodice, pojedinca, djece u riziku i lica u stanju socijalne potrebe, odnosno socijalne isključenosti. (stav 1)
U ostvarivanju ciljeva iz stava 1 ovog člana posebno se štite: (stav 2)
-
nesposobni za rad i materijalno neobezbijeđeni;

-
djeca bez roditeljskog staranja;

-
djeca sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću;

-
lica sa invaliditetom; "
Član 25.

"Pravo na smještaj u ustanovu ima:

1) dijete bez roditeljskog staranja i dijete čiji je razvoj ometen porodičnim prilikama do završetka redovnog školovanja u srednjoj školi, a najduže šest mjeseci po završetku školovanja;

2) djeca i mladi sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću;

3) dijete sa poremećajima u ponašanju;

4) lice sa tjelesnom, mentalnom i senzornom ometenošću, kojem se usljed stambenih ili zdravstvenih ili socijalnih ili porodičnih prilika ne može obezbijediti zaštita na drugi način;

5) odraslo invalidno lice i staro lice kojem se usljed stambenih ili zdravstvenih ili socijalnih ili porodičnih prilika ne može obezbijediti zaštita na drugi način."
III STANJE U USTANOVAMA ZA ZBRINJAVANJE MENTALNO OBOLJELIH LICA


Kao što je navedeno u uvodu ovog Izvještaja Institucija Zaštitnika ljudskih prava i sloboda Crne Gore je istraživanje i analizu stanja ljudskih prava i sloboda mentalno oboljelih lica smještenim u institucijama zasnovala na posjeti ustanovama.  Posjete su obuhvatile:

· Razgovor sa upravom i zaposlenima u ustanovi;

· Razgovor sa korisniciima, u skladu sa njihovim mogućnostima i sposobnostima komunikacije;

· Razgovor sa roditeljima i predstavnicima udruženja roditelja djece sa teškoćama u mentalnom razvoju;

· Posjete svim prostorijama u kojima borave lica smještena u ustanovi;


Prilikom posjeta predstavnici Institucije Zaštitnika su se fokusirali na pitanja  uslova rada i smještaja u kojima borave korisnici, problema koji su prisutni u osiguranju zaštite njihovih prava, pitanja zdravstvene zaštite, ishrane, radno-okupacionih terapija, slučajeva eventualnog zlostavljanja korisnika - štićenika od strane osoblja i međusobnog odnosa korisnika - štićenika, kao i higijenskih uslova u kojima žive korisnici. 

3.1 JU Zavod "Komanski most" Podgorica
3.1.1 Uvod

JU Zavod "Komanski most" je počeo sa radom  1976. godine  kao ustanova za djecu i omladinu sa  umjerenim, težim i teškim smetnjama u intelektualnom razvoju.


Vremenom se broj djece u Zavodu smanjivao, tako da je Zavod prerastao u ustanovu za zbrinjavanje odraslih osoba sa ozbiljnim ograničenjima u socijalnom funkcionisanju zbog mentalnih teškoća, ili drugih kombinovanih smetnji u razvoju.


Odlukom o organizovanju javne ustanove za smještaj lica sa posebnim potrebama, od 2. februara 2006. godine, JU Zavod »Komanski most«,  je organizovan kao javna ustanova za smještaj lica sa mentalnom ometenošću .


Zavod raspolaže sa oko 3 hektara zemljišne površine na kojoj se nalaze tri paviljona za smještaj korisnika, radionice za radno okupaciono angažovanje korisnika, trpezarija sa kuhinjom, vešeraj i upravna zgrada. Ukupna površina objekta iznosi 2623m2.


Sredstva za rad JU Zavod "komanski most" i zarade zaposlenih obezbijeđuju se u budžetu Crne Gore sa pozicije Ministarstva rada i socijalnog staranja.

3.1.2 Zadovoljavanje osnovnih potreba korisnika - štićenika

Zapažanje i konstatacije koje su iznijete u ovom  izvještaju su rezultat kontinuiranog rada Zaštitnika ljudskih prava i sloboda u nazad nekoliko godina. Naime, Zaštitnik je postupajući po pritužbama koje su se odnosile na ostvarivanje prava djece sa mentalnom ometenošću u više navrata obilazio ustanovu i dao mišljenje sa preporukama radi preduzimanja radnji i mjera u cilju poboljšanja životnih uslova korisnika  JU Zavod "Komanski most".


U vrijeme prve posjete (Jul 2008. godine) JU Zavodu "Komanski most" u ustanovi je boravio 131 korisnik, od čega 74 muških  i 57 ženskih korisnika. Od ukupnog broja korisnika 10-oro je djece ili 7,63%, 43 korisnika do 27 godina ili 32,82%  a  ostali korisnici su  bila stara lica.


U Zavodu su smještena lica koja imaju duboku duševnu zaostalost i koja praktično nemaju mogućnost samozaštite, ili je ona veoma ograničena, bez komunikacije i pokretljivosti. Njihov duševni razvoj u odraslom životnom dobu odgovara osobama do tri godine života i takvih štićenika u Zavodu ima oko 30%. Ostali broj štićenika (70%) ima teške duševne zaostalosti. U vrijeme posjete najveći broj štićenika zatečenih u krugu Zavoda su međusobno izmiješane osobe različitog pola (muško i žensko) i različite starosne dobi (stara, mlada lica i djeca). Zaključeno je da uslovi smještaja nijesu dostojni boravka ljudi u tom prostoru i  da je  neophodno preduzeti mjere na adaptaciji prostora u kojem borave štićenici, povećati stepen higijene kao i da je neophodano pojačati  nadzor i kontrolu nad štićenicima.

Skupština Crne Gore je u Izvještaju o radu Zaštitnika ljudskih prava i sloboda Crne Gore  za  2008. godinu obavještena o stanju u JU Zavod "Komanski most" i tom prilikom je preporučeno da se preduzmu određene mjere, kako bi se u ustanovi Komanski most poboljšali uslovi smještaja štićenika i to: da se izvrši podjela štićenika po uzrastu i polu i izdvoje djeca od odraslih osoba i obezbijedi dovoljan broj zaposlenih koji bi se brinuli o štićenicima. Osim toga, ukazano je da bi štićenicima trebalo obezbijediti odgovarajuću zdravstvenu zaštitu, ostvarivanje prava na kontakte sa porodicom, pravo na zaštitu privatnosti identiteta, pravo na obrazovanje i osposobljavanje.


Tokom  2009. i 2010. godine nastavljeno je praćenje stanja i uslova rada JU Zavod "Komanski most". Predstavnici Institucije Nevenka Stanković, zamjenica Zaštitnika sa saradnicima Milicom Kovačević i Sašom Čubranovićem  i dr. Zorica Barac, neuropsihijatar, koja je angažovana kao stručno lice,  su u aprilu 2010.godine posjetili ustanovu i tom prilikom konstatovali da su preduzete aktivnosti na poboljšanju uslova smještaja i boravka korisnika JU Zavod "Komanski most". 


U potpunosti je odvojeno odeljenje namjenjeno djeci koje je adaptirano u skladu sa preporučenim standardima. Urađeni su individualni programi rada za svako djete, djeca su u skladu sa preostalim mentalnim sposobnostima uključena u obrazovni sistem. U radu sa djecom uključeni su programi koji forsiraju interaktivni rad.


U Zavodu se fiksacija koristi samo kao zaštita od samopovređivanja u slučajevima ekstremno agresivnih pacijenata. Za šest korisnika je indikovana fiksacija po Protokolu o postupku u slučaju krajnje uznemirenosti i agresivnosti korisnika – primjenom kožnog fiksatora o čemu se uredno vodi evidencija u listu praćenja korisnika te  fiksacije su povremene i prilagođene datom trenutku. Tako da je izostala potreba za prostorijom za izolaciju.
 
Takođe, je konstatovano da su odrasli štitćenici odvojeni po polu i po starosti ali da uslovi smještaja ne odgovaraju standardima predviđenim za rad ovakvih ustanova, kao i da nivo higijene nije na zadovoljavajućem nivou. Naime, postojao je nedostatak higijene u paviljonima u kojima su smješteni odrasli štićenici sa težim oštećenjima. Zapažen je nedovoljan broj prisutnog osoblja, samo četri radnice su angažovane na održavanju higijene. Zavod ne raspolaže dovoljnim brojem stručnih lica. Kontinuirane edukacije zaposlenih o novim pristupima i metodama u liječenju mentalno oboljelih lica ne popstoje a  do tada se samo u saradnji sa predstavnicima UNICEF-a, vršilo osposobljavanje za nove metode interaktivnog rada sa djecom. 


Većina štićenika nema kontakt sa bližnjima što se posebno negativo odražava na razvoj djece koja su smještena u Zavodu. 

Zatečeno stanje u JU Zavod "Komanski most" bilo je povod da Zaštitnik 27. aprila 2010. godine, uputi konačno mišljenje sa preporukama JU Zavod "Komanski most" i Ministarstvu rada i socijalnog staranja, a u cilju obezbijeđivanja uslova za dostojanstven život štićenika Zavoda. 

MINISTARSTVU RADA I SOCIJALNOG STARANJA  preporučeno je:

· Da preduzme sve neophodne mjere za obezbjeđenje finiansijskih sredstava za adaptaciju – rekonstrukciju i opremanje objekata JU Zavod „Komanski most“ u kojima borave odrasli štićenici, u cilju unaprjeđenja uslova boravka i kvaliteta života;
· Da se preduzmu mjere za povećanje broja zaposlenih u Zavodu, a naročito zaposlenih koji su u direktnom kontaktu sa štićenicima (medicinske sestre, vaspitači/ce, negovatelji/ce, stručnjaci za radnu terapiju, socijalni radnici), srazmjerno broju štićenika i u skladu sa standardima Evropskog komiteta za sprječavanje mučenja, nečovječnog ili ponižavajućeg postupanja ili kažnjavanja (CPT);
· Da inicira donošenje propisa kojim bi se utvrdili standardi i procedure, kao i mehanizmi kontrole za upućivanje mentalno ometenih osoba u institucije ovakvog tipa;
· Da se, imajući u vidu otežane uslove rada u Zavodu, razmotri mogućnost povećanja zarada zaposlenima u ustanovi, kako bi se povećala motivisanost za zapošljavanje i ostanak zaposlenih u ustanovi.
JU ZAVODU „KOMANSKI MOST“ preporučeno je:

· Da izvrši razdvajanje odraslih štićenika po polu - smještaj u odvojenim paviljonima, kao i po starosnoj dobi i stepenu njihovih preostalih sposobnosti (podjela u okviru istog paviljona);
· Da se bez odlaganja preduzmu sve neophodne mjere za poboljšanje nivoa higijene odraslih štićenika i prostorija u kojima oni borave;
· Da sačini informativnu brošuru o uslovima prijema, boravka i otpusta štićenika u ustanovu i njihovim pravima i učini je dostupnom štićenicima, njihovim roditeljima, odnosno staraocima, stručnoj i ostaloj javnosti;
· Da sačini plan saradnje Zavoda sa NVO, volonterima i dr, u cilju podsticanja kontakta između štićenika i spoljnog svijeta;
· Da obezbijedi sprovođenje individualnog tretmana i rehabilitacije i uključivanja svih štićenika u aktivnosti prilagođene njihovim potrebama i mogućnostima; 
· Da se preduzmu mjere na zaštiti privatnosti štićenika Zavoda;
· Da preduzme neophodne mjere za animiranje roditelja, odnosno staratelja, da održavaju redovne  kontakte sa štićenicima i da ih posjećuju;
· Da sprovodi kontinuiranu edukaciju zaposlenih u Zavodu.

Zaštitnik ljudskih prava i sloboda, Šućko Baković, je 25. oktobra 2010. godine zajedno sa poslanicima- članovima Odbora za ljudska prava i slobode, i ministrom rada i socijalnog staranja, obišao  JU Zavod "Komanski most" radi sagledavanja rezultata preduzetih radnji i mjera u cilju izvršenja preporuka. 


Tom prilikom konstatovao je da je stanje u JU Zavod "Komanski most" znatno poboljšano.


Na objektu Zavoda izvršene su rekonstrukcije, ugrađen video nadzor, obezbijeđeno grijanje svih prostorija i postavljena ulična rasvjeta. Izvršena je rekonstrukcija Paviljona „A“, koji je predviđen za smještaj odraslih korisnika muškog pola. Sadržaji paviljona „A“ su u potpunosti prilagođeni potrebama korisnika, stvoreni su uslovi za pozitivno terapijsko okruženje, zaštitu privatnosti korisnika, čime su unaprijeđeni uslovi boravka i poboljšan kvalitet života.


U toku 2010.godine u radni odnos primljeno je pet medicinskih sestara i osam negovateljica. 

3.1.3 Sadašnje stanje u JU Zavod "Komanski most"


Za potrebe izrade ovog Izvještaja, predstavnici institucije Zaštitnika ljudskih prava i sloboda su početkom 2011.godine obavili razgovore sa direktorom Zavoda u cilju sagledavanja trenutnog stanja u toj ustanovi.

Na osnovu dosadašnjih aktivnosti, posjeta i obavljenih razgovora zapažanja Zaštitnika ljudskih prava i sloboda su sledeća:
3.1.3.1 Uslovi smještaja


U JU Zavodu "Komanski most" boravi 131 korisnik, od čega 74 muških  i 57 ženskih korisnika. Od ukupnog broja korisnika 10-oro je djece ili 7,63%, 43 korisnika do 27 godina ili 32,82%  a  ostali korisnici su  stara lica.


JU Zavod "Komanski most" raspolaže sa tri paviljona "A", "B" i "C" koji su predviđeni za odvojeni smještaj muških, ženskih i maloljetnih korisnika.


Odvojen je i renoviran paviljon u kojem su smještena djeca i koji u potpunosti zadovoljava standarde za smještaj djece. U dječijem paviljonu postoji poseban dio za dnevni boravak, opremljen sa novim i djeci prilagođenim inventarom i posebno odvojena spavaona, trpezarija i mala kuhinja, toalet, kao i hol u kojem djeca mogu da se rekreiraju i da provode slobodno vrijeme. Higijena je na visokom nivou i o djeci se staraju dvije vaspitačice i jedna negovateljica, koje su veoma posvećene svom poslu. 


Takođe je izvršena rekonstrukcija paviljona "A" koja je predviđena za smještaj odraslih korisnika muškog pola. Korisnici su smješteni prema stepenu njihove preostale sposobnosti i starosnoj dobi. Sobe su opremljene sa specijalnim medicinskim krevetima na hidroulični pogon, a prostorije za dnevni boravak su opremljene sadržajima koji će u velikoj mjeri unaprijediti organizovanje slobodnog vremena.


Ne postoje odgovarajući uslovi smještaja odraslih korisnika - štićenika ženskog pola, jer prostorije paviljona "B" ne zadovoljavaju  minimalne standarde za dostojanstven život korisnika - štićenika.


Takođe ni objekt u kojem se nalazi kuhinja i trpezarija nije prilagođen potrebama korisnika, jer je inventar  star i dotrajao  što utiče na kvalitet pružanja usluga. 


U Zavodu ne postoje adekvatne dvorišne površine za slobodne aktivnosti i rekreaciju djece.
Zavod je opremljen video nadzorom i izvršena je rekonstrukcija grijanja, rasvjete i prilaznih puteva.

3.1.3.2 Zdravstveno stanje


Zdravstvena zaštita štićenika organizovana u vidu zdravstvene njege, koju pružaju šest medicinskih sestara stalno zaposlenih u Zavodu i njihov rad je organizovan u dvanaestočasovnim smjenama. Radi sveobuhvatne  zdravstvene zaštite Zavod angažuje eksterne stručne saradnike, i to: 1 ljekar opšte medicine za opšte zdravstvene probleme, jedan specijalista neuropsihijatar za probleme mentalnog zdravlja i stomatolog za probleme zdravlja usta i zuba. Zdravstvenom zaštitom obuhvaćeni su svi štićenici Zavoda, odnosno njih 131 i to: 

· 10 štićenika do 18 godina;

· 43 štićenika od 18-27 godina;

· 78 su ostali štićenici koji su u kategoriji odraslih lica sa posebnim potrebama. 


Štićenici su razvrstani po kategorijama ometenosti:

· LMR 1 štićenik (laka mentalna ometenost);

· UMR -53 štićenika (umjerena mentalna ometenost) ili 41,08 %;

· teška duševna zaostalost 31 štićenik, ili 24,03 %

· duboka duševna zaostalost – 44 štićenika, ili 34,10 %;


Najčešći zdravstveni problemi štićenika su problemi dezinhibitornog ponašanja, autoagresivnosti i heteroagresivnosti. Štićenice koje su u reproduktivnom periodu zaštićene su kontracepcijom – aplikovane spirale. U Zavodu, u vrijeme posjete, je boravilo 13 potpuno nepokretnih štićenika i četiri slijepa štićenika. 


Na godišnjem nivou, angažovani ljekari obavljaju sistematske preglede svih štićenika i uredno se vodi medicinska dokumentacija. Svaki štićenik posjeduje zdravstveni karton sa upisanim pregledima i terapijskim predlozima, a takođe i sa predlozima neuropsihijatra o individualnom uključivanju štićenika u okupacionu aktivnost ili savjetom za dalje sprovođenje stimulativnog tretmana.

3.1.3.3 Obrazovanje i okupacione terapije


U vrijeme posjete,  troje djece  je stalno a dvoje povremeno pohađalo nastavu u Centru za obrazovanje i osposobljavanje  „1 Jun“,  u skladu sa rješenjem Komisije za usmjeravanje djece. Dvoje djece stiču obrazovanje u Zavodu za rehabilitaciju invalidne djece i omladine zbog problema koji imaju sa tjelesnim invaliditetom. Ostala djeca nijesu radno sposobna, pa samim tim nijesu ni sposobna za sticanje osnovnih saznanja iz oblasti obrazovanja ali se nad njima sprovodi okupaciona terapija. Sva djeca podliježu individualnim programima, koji su izrađeni u saradnji sa Centrima za socijalni rad. 


U radu sa odraslim štićenicima ne sprovode  se individualni programi, već se nad jednim dijelom štićenika, u skladu sa njihovim mogućnostima, sprovodi okupaciona terapija a u sklopu Zavoda postoji i radionica (kartonaža) gdje je određeni broj odraslih štićenika radno angažovan.


Štićenicima je u toku godine obezbijeđen boravak na planini i na moru u cilju odmora i rekreacije.

3.1.3.1 Posjete


Veoma mali broj roditelja ili rodbine posjećuje i održava kontakte sa korisnicima (manje od 15 %) iako su posjete kao i svaki drugi vid kontakata dozvoljeni. Uočeno je da uprava Zavoda i Centari za socijalni rad nisu dovoljno angažovani  u animiranju porodice radi uspostavljanja i održavanja kontakta.
3.1.3.5 Osoblje


O korisnicima se stara oko 50 zaposlenih od čega 11 medicinskih sestara, 19 negovateljica, 6 defektologa, 3 radna terapeuta, 1 socijalni radnik i 4 higijeničarke., dok su ostali zaposleni vaspitači, instruktori, administrativno i tehničko osoblje. Za pružanje zdravstvene zaštite angažovano je, po ugovoru, tri ljekara i to: psihijatar, specijalista medicine rada i stomatolog.

JU Zavod "Komanski most" s obzirom na broj štićenika  ne raspolaže sa dovoljnim brojem zaposlenog osoblja a posebno stručnih lica.


Uočeno je da iako se od zaposlenih u Zavodu očekuje veliko angažovanje u obavljanju posla ne postoje stimulansi, beneficije i posebni programi zaštite u cilju očuvanja radnih sposobnosti zaposlenih. Kontinuirane edukacije zaposlenih o novim pristupima i metodama u liječenju mentalno oboljelih lica su započete tokom 2010.godine, a u saradnji sa predstavnicima UNICEF-a vrši se  osposobljavanje za nove metode interaktivnog rada sa djecom.

3.1.3.6 Saradnja sa drugim subjektima


Urađen je web sajt Zavoda, na kome se redovno prezentuju svi događaji i informacije u cilju upoznavanja javnosti sa radom ustanove i uslugama koje pruža. 


Uspostavljena je saradnja sa resornim ministarstvima, centrima za socijalni rad, medicinskim fakultetom i NVO sektorom. Zavod ima namjenske donacije od strane međunarodnih organizacija.

3.1.3.7 Ocjena stanja


Sa zadovoljstvom se može konstatovati da su nakon datih preporuka Zaštitnika, preduzete određene mjere i radnje koje su dovele do promjena u samoj ustanovi i poboljšanju kvaliteta uslova života i usluga koje se pružaju štićenicima.  Znatno su poboljšani uslovi smještaja za djecu i štićenike muške populacije. Paviljon za djecu u potpunosti ispunjava sve standarde za boravak djece. Veoma značajna promjena je uključivanje djece u obrazovni sistem, kao i izrada individualnih programa rada sa djecom. Međutim, ne postoji prostor za slobodne aktivnosti i rekreaciju djece.   Takođe, nije u potpunosti spriječen kontakt između djece i odraslih štićenika, što može dovesti do incidentnih situacija između štićenika i iskorišćavanja djece.


Izgradnjom novog paviljona  "A" obezbijeđeni su adekvatni uslovi smještaja odraslih korisnika muškog pola. Izvršena je i podjela štićenika prema stepenu preostale sposobnosti i starosnoj dobi. Međutim, za odrasle štićenike muškog pola ne postoje  individualni programi rada, niti postoje tereni za slobodne aktivnosti i rekreaciju, što otežava njihovu dalju rehabilitaciju. 


Donošenjem Protokola o postupku u slučaju krjanje agresivnosti i uznemirenosti korisnika, kao i zamjenom fiksatora (lanaca i konopaca) sa kožnim fiksatorima i vođenjem uredne evidencije o upotrebi, učinjen je značajni napredak kada je u pitanju korišćenjem  fizičkih sredstava za ograničavanje slobode kretanja.


Evidentan je problem smještaja ženske populacije kojima nijesu obezbijeđeni  adekvatni uslovi za život. U paviljonu u kojem su smještene žene podignut je nivo higijene, ali sam prostor i inventar je dotrajao. Uslovi u kojim boravi ženska populacija su ispod propisanih standarda i dovode u pitanje ostvarivanje prava na dostojanstven život, poštovanje ličnosti i zaštitu privatnosti.  


Takođe, nejasne su procedure upućivanja štićenika u ustanovi. Rješenja na osnovu kojih se štićenici upućuju nemaju vremensko ograničenja boravka u ustanovi. Predstavnici institucije Zaštitnika nijesu mogli dobiti informacije da li se vrši revizija rješenja i od strane kojeg organa. 

Potrebno je povećati broj prisutnog osoblja koje efektivno radi (medicinske sestre, negovateljice, vaspitačice), s obzirom da je veliki broj zaposlenih često na bolovanju. Naime, treba obezbijediti prisustvo adekvatnog broja osoblja u svakom momentu, uključujući period tokom noći, za vrijeme vikenda i praznika. Imajući u vidu tešku prirodu njihovog posla, od velike važnosti je da osoblje koje radi sa štićenicima, bude pažljivo izabrano i da dobije odgovarajuću obuku, kako prije preuzimanja svoje dužnosti, tako i na početku rada, kao i da bude adekvatno plaćeno za rad u teškim uslovima.


Kada su u pitanju odnosi štićenika i porodice zapaženo je da veoma mali broj štićenika ima kontakte sa prodicom. S obzirom da , za sada, samo 15% štićenika ima posjete porodica nephodno je na lokalnom nivou razvijati servis različitih socijalnih usluga koji bi omogućio roditeljima aktivno učešće u rehabilitaciji štićenika. 

3.3 Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun" Podgorica

U cilju sagledavanja stanja i uslova obrazovanja i smještaja štićenika,  predstavnici Institucije  Zaštitnik Šućko Baković, zamjenica Zaštitnika za prava djeteta Nevenka Stanković i saradnica Duška Šljivančanin, 24.12.2010.godine, su obišli Centar za obrazovanje i osposobljavanje „1. jun“. Prilikom posjete predstavnici Institucije su obišli sve prostorije ustanove i razgovarali sa direktorom Centra, zaposlenima, predsjednikom Savjeta roditelja i štićenicima.

Centar za obrazovanje i osposobljavanje „1. jun“ je osnovan 1967. godine. U njemu se realizuje predškolsko, osnovnoškolsko i srednje obrazovanje za lako ometenu i autističnu djecu. Pored specijalnog obrazovanja Centar pruža i društveno i profesionalno osposobljavanje u interesu uključivanja učenika u rad i društveni život, po završenom školovanju. Centar koz produženi boravak obezbjeđuje rehabilitaciju, obrazovanje i radno osposobljavanje i upućuje na dalje obrazovanje, u skladu sa njihovim sposobnostima.


Učenicima se obezbjeđuje smještaj i ishrana, dijelom odjeća i obuća, medicinska njega, udžbenici i materijali za učenje i kulturni i zabavni programi i ekskurzije. Centar za obrazovanje i osposobljavanje „1. jun“ se finansira iz budžeta Crne Gore. 

3.3.1 Uslovi smještaja


Centar za obrazovanje i osposobljavanje „1. jun“ u okviru svoje ustanove ima posebno odvojen i organizovan prostor za obavljanje obrazovnog programa i Internat za smještaj i boravak djece.

Na početku školske 2010/2011. godine upisano je 150 učenika razvrstanih u 24 odjeljenja. Prostor u kojem se odvija nastava je organizovan u 14 učionica, jednom kabinetu, 3 školske radionice i fiskulturnoj sali. Sve prostorije su solidno opremljene i prilagođene potrebama ove kategorije djece.

U internatu boravi 62 učenika razvrstanih u 8 vaspitnih grupa.


Prostorni kapacitet internata i namjenskih prostorija ne mogu u potpunosti da zadovolji potrebe korisnika. A problem predstavlja i zagrijavanje ovih prostorija zbog dotrajalih uređaja i instalacija.


Internat Centra za obrazovanje i osposobljavanje „1. jun“ raspolaže sa 20 spavaona koje su opremljene sa po četri kreveta, ormarima i radnim stolom.  Kao prostorije za posebnu namjenu izdvojene su sobe za autizam (tri), soba za produženi boravak, učionice za predškolsko vaspitanje(dvije), kabineti (tri), biblioteka, igraonice (dvije) i četiri prostorije za porodični dnevni boravak. Internat raspolaže jednom medicinskom ordinacijom.


U internatu postoji solidno opremljena kuhinja i zajednička trpezarija koja je prilagođena potrebama korisnika kao i 12 kupatila.


Štićenici  borave  u Internatu 24h dnevno, dok traje školska godina, a za vrijeme zimskog i ljetnjeg raspusta, kao i za vrijeme državnih i vjerskih praznika odlaze kod svojih roditelja/staratelja. Izuzetak su djeca bez roditeljskog staranja, koja raspuste, državne i vjerske praznike provode u dječjem domu "Mladost", kao matičnoj ustanovi.


Cjelodnevni boravak djece u Internatu (24 časa) prate i nadziru vaspitači koji rade u tri smjene. U toku noći sa djecom boravi medicinska sestra i noćni stražar. Ostalo osoblje (njegovateljice, čistačice, radnice u vešeraju i kuhinji ) rade do 20 časova.

3.3.2 Zdravstveno stanje


U okviru Internata Centra "1. jun" postoji medicinska ordinacija. U medicinskoj ordinaciji obezbijeđeno je neprekidno dežurstvo od 24 časa, tako da štićenici u svakom momentu mogu dobiti neophodnu medicinsku njegu. 

Štićenici imaju svoje izabrane doktore u gradovima u kojima žive, a o terapiji koja im je propisana, za vrijeme boravka u internatu, brinu medicinske sestre, koje ih vode na zakazane preglede ili po potrebi same zakazuju preglede kod ljekara specijaliste.


Kada su u pitanju problemi bolesti usta i zuba štićenicima Centra "1. jun" nije obezbijeđena adekvatna zdravstvena zaštita. Centar nema svoju stomatološku ordinaciju, a u Crnoj Gori je veoma mali broj specijalizovanih dječijih stomatologa za rad sa ovom kategorijom djece. 

3.3.3 Obrazovanje


U okviru JU Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun" postoji devetogodišnja osnovna škola u kojoj se školuju djeca po programu za I i II ciklus, a od šestog razreda po nereformisanom programu dok učenici koji su započeli školovanje po tom programu isti ne završe.


Organizovana je i srednja stručna škola u trajanju od tri godine ( II stepen stručnog obrazovanja) odeljenje za  autizam, predškolsko odjeljenje, odjeljenje za djecu sa umjerenim smetnjama i produženi boravak.


U okviru Ustanove postoje obućarska i metalska radionica u kojima se odvija praktična nastava za učenike koji se školuju za pomoćnika obućara i pomoćnika mašinobravara. U HTŠ "Spasoje Raspopović"  u Podgorici organizovana je praksa za pomoćnika frizera, u SŠ "Sergej Stanić" u Podgorici za pomoćnika kuvara, a kod privatnih preduzetnika za pomoćnika pekara i pomoćnika automehaničara.


U okviru Internata postoji dobro opremljen frizerski salon, gdje se polaznici uče frizerskom zanatu.

3.3.4 Upućivanje i smještaj štićenika


Po ranijim zakonskim rješenjima predlog za usmjeravanje djece vršila je Republička komisija za pregled djece i omladine ometene u fizičkom ili psihičkom razvoju, a rješenja je donosilo Ministarstvo prosvjete i nauke.


Sada u svakoj opštini postoje Komisije za usmjeravanje djece sa posebnim obrazovnim potrebama na čiji predlog nadležni Sekreterijat donosi rješenje o usmjeravanju djece. Revizija rješenja o usmjeravanju u određeni obrazovni program vrši se na predlog roditelja ili na predlog JU Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun". Rješenje o upućivanju za smještaj u internat Centra donose Centri za socijalni rad nadležnih opština, a troškovi padaju na teret Ministarstva rada i socijalnog staranja.


U vezi postupka upućivanja i usmjeravanja djece od strane lokalnih Komisija konstatovano je da ne postoje ustaljene i obavezne periodične provjere i praćenje djeteta. 

3.3.5 Posjete


Jedan broj djece održava redovno kontakte sa svojim bližnjima i skoro svaki vikend provode kod kuće.  Telefonski kontakt roditelja i djece kao i nastavnika, uprave i roditelja je omogućen i dostupan svakodnevno. Roditelji i porodica, koja dođe  u posjetu djetetu, uz dozvolu vaspitača može dijete izvesti iz internata. Djeca koja su u mogućnosti sama da putuju u dogovoru sa vaspitačem, uz predhodnu konsultaciju sa roditeljima/starateljima, dobijaju dozvolu za odlazak.


Kontakt djece i nihove porodice omogućen u svakom momentu,ali mnoge porodice ne obilaze štićenike već oni vikende i slobodne dane za vrijeme praznika  provode u Internatu.

3.3.6 Osoblje 


U ustanovi je ukupno zaposleno 74 osobe.


Od toga je šest nastavnika razredne nastave, 10 nastavnika osnovnog obrazovanja, šest nastavnika srednjeg obrazovanja, dva nastavnika praktične nastave, 12 vaspitača, jedan vaspitač u predškolskom obrazovanju, jedan vaspitač u dnevnom boravku, jedan vaspitač u autizmu.


Vaspitači imaju sledeće kvalifikacije i stručnu spremu: dva diplomirana defektologa VII stepen, šest sa Stepenom specijaliste predškolsko vaspitnje VII stepen, jedan profesor fizičkog vaspitanja VII stepen,  jedan profesor maternjeg jezika VII stepen, jedan profesor likovnog .obrazovanja VII stepen, šest nastavnika predškolskog vaspitanja VI stepen.


U Centru su stalno zaposleni jedan psiholog, dva logopeda, šest medicinskih sestara i tri njegovateljice.


Ostale zaposlene čine uprava, stražari, vozači, čistačice i drugi.

3.3.7 Ocjena stanja


JU Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun" ustanovljen je kao obrazovna ustanova - škola. Međutim, Zaštitnik smatra da se ne smije izostaviti njen socijalni segment, budući da su u svrhu školovanja u Internatu smještena djeca sa mentalnom ometenošću koja nijesu mogla biti uključena u redovan obrazovni sistem. U Centru se nalaze djeca sa područja čitave Crne Gore, s obzirom da je ovo jedina ustanova koja pruža specijalno obrazovanje djeci sa lakom i umjerenom ometenošću i autizmom. 
Primjećeno je da se u Centru osposobljavaju i djeca sa kombinovanim smetnjama, iako se ovaj stepen ometenenosti ne može kvalifikovati u kategoriju lakše ili umjerene mentalne onesposobljenosti. Ovakva struktura korisnika u velikom usložnjava rad i funkcionisanje ove ustanove.


Rad sa autističnom djecom zahtijeva posebne uslove i visoko specijalizovan kadar. Njihovo stručno osposobljavanje  iziskuje angažovanje  širokog spektra specijalizovanih stručnjaka iz različitih oblasti: psihologije, pedagogije, socijologije i dr. što u Centru nije obezbijeđeno. Jedan broj angažovanih vaspitača su po struci predmetni nastavnici, dok stručni kadar čine jedan psiholog i dva logopeda. i dva defektologa.

Ne postojanje dovoljnog broja stručnjaka posebno se održava na djecu sa autizmom. Postavlja se pitanje kvaliteta pruženih usluga, s obzirom da u Crnoj Gori ne postoji sistem medicinsko-socijalnih usluga za osobe u autističnom spektru, pa su izostali mehanizmi nadzora, kontrole i praćenja  rada.

Upućivanje djece u ustanovu vrši se na osnovu rešenja Centara za socijalni rad. Rešenje o usmjeravanju djece donosi lokalna komisija. Ova rješenja u većini slučajeva, ne podliježu reviziji. Revizija se vrši samo na zahtijev ustanove ili roditelja ukoliko se ocijeni da usmjerenje ne odgovara potrebama djeteta. Ne postoje ustaljene i obavezne periodične provjere i praćenje djeteta.  Komisije koje su izvršile usmjerenje ne vode računa o stanju i eventualnom napretku u razvoju djeteta. Takođe su nedovoljno jasni standardi koji se primjenjuju prilikom procjene i usmjerenja, i određivanja sastava Komisija.


Prilikom obilaska Internata konstatovano je da su smještajni kapaciteti preopterećeni, jer u spavaonama borave po četri osobe, a međunarodnim standardima je preporučeno obezbijeđivanje 4m2  po korisniku. Takođe je zapaženo da zagrijavanje prostorija u kojima borave djeca nije na adekvatan način riješeno. Higijena  i ishrana u Internatu je na zadovoljavajućem nivou.


Opšta zdravstvena zaštita korisnika Centra je na zadovoljavajućem nivou, ali je zabrinjavajuća činjenica da je veoma teško obezbijediti kvalitetne intervencije kada su u pitanju bolesti usta i zuba. Najveći problem obezbijeđivanja adekvatne stomatološke usluge za djecu sa mentalnom ometenošću je u činjenici da stomatolozi odbijaju da rade popravke zuba bez anestezije, a to može kod djece sa mentalnom ometenošću izazvati druge posledice, posebno kada je u pitanju Daunov sindrom. U ovakmim slučajevima intelektualnog defekta neophodno je raditi u posebno opremljenim ordinacijama koje nisu dostupne korisnicima Centra.


Osnovni zadatak Centra "1. jun" je stručno osposobljavanje djece i sticanje vještina za samostalan život. Međutim, primjećeno je da štićenici Centra i nakon završenog školovanja posjećuju Centar i provode vrijeme u njemu što ukazuje da nije postignuta integracija ovih osoba u društvu i da većina njih, nakon završenog školovanja, ne može da pronađe zaposlenje. U okviru aktivnosti koje se sprovode u Centru, bivšim štićenicima se pruža okupaciono-radna terapija, iako u  Centru ne postoje posebne radionice u kojima bi ova lica mogla biti profesionalno angažovana. Problem profesionalnog angažovanja predstavlja veliku prepreku za njihovu dalju socijalizaciju i integraciju. Centar ima idejni projekat za izgradnju radionica za pravljenje suvenira i ukrasnih ambalaža. Uprava Centra je mišljenja da bi to mogao biti jedan od načina zbrinjavanja i profesionalnog angažovanja djece koja su stručno osposobljena.


Uprava Centra se značajno angažuje na integraciji svojih učenika i štićenika u svim sverama društva. U okviru školskog angažovanja pokrenut je bilten koji uređuju sama djeca uz pomoć nastavnog osoblja. Takođe je oformljen đački parlament čiji predstavnici, u skladu sa svojim mogućnostima, učestvuju na svim dječijim manifestacijama. Aktivno učešće djece zabilježeno je na mnogim sportskim događajima. Uprava redovno organizuje rekreativne izlete i obilaske kulturno-istorijskih znamenitosti.


Što se tiče odnosa roditelja i djece koja su smještena u Internatu Centra, konstatovano je da određeni broj djece nema redovne kontakte sa porodicom, niti u svojim domovima provodi slobodne dane (vikende i praznike). Uprava Centra i zaposleni preduzimaju značajne aktivnosti kako bi animirali roditelje i predočili im važnost porodičnog okruženja i podrške u sticanju obrazovanja i osposobljavanja. 


Zaposlenima u Centru nije riješen problem adekvatne naknade, koja bi obuhvatila određene beneficije i stimulanse zbog težine posla. I pored toga , primjećena je velika profesionalna i lična angažovanost i posvjećenost štićenicima.
3.4 Dječiji dom "Mladost" Bijela

U sklopu redovnih aktivnosti Institucije Zaštitnika ljudskih prava i sloboda, zamjenica Zaštitnika za prava djeteta Nevenka Stanković sa saradnicima Sašom Čubranovićem i Nermom Dobardžić, posjetila je, 23. jula 2010. godine, JU Dječiji dom "Mladost" u Bijeloj.


JU Dječiji dom "Mladost" u Bijeloj  je ustanova socijalnog tipa koja se bavi zbrinjavanjem djece lišene roditeljskog staranja i djece čiji je razvoj ometen porodičnim prilikama. JU Dječiji dom "Mladost" jedina  je ovog  tipa na teritorji Crne Gore.


Dječiji dom u Bijeloj je osnovan 1946. godine. Objekat, koji je danas u funkciji, je izgrađen i useljen 1980. godine, ima površinu 4.072 m2, a njegovi smještajni kapaciteti iznose 200 mjesta.


U drugom nizu godina, od njenog osnivanja do danas kroz ovu Ustanovu je prošlo oko 2.000 djece. U Domu je trenutno boravi oko 160 djece uzrasta od mjesec dana do punoljetstva.

3.4.1 Uslovi smještaja


Konstatovano je da u Dječijem domu boravi oko 150 djece uzrasta od 0-18 godina. Djeca su razvrstana u osam grupa koje čine po najmanje 12 djece istog uzrasta. Svaka uzrastna grupa ima svog porodičnog vaspitača i dva glavna vaspitača.


U Domu je prilikom posjete boravilo oko 20 djece sa smetnjama u ravoju, od kojih je 12 djece sa teškim mentalnim retardacijama, a kod ostalih se radi o autizmu i Daunovom sindromu. Ova djeca tokom školske godine pohađaju nastavu i borave u Centru za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun", a raspuste i slobodne dana provede u Dječijem domu.


Smještajni kapacitet, nivo higijene i ishrana u Dječijem domu su na zadovoljavajućem nivou. Dječiji dom  nema odgovarajuće prostorne i smještajne kapacitete za boravak djece sa smetnjama u razvoju, s obzirom da ne postoje prilazne rampe i liftovi koji bi omogućili pristup i kretanje licima sa smanjenom pokretljivošću. Takođe, ne postoje individualni programi rada sa djecom sa smetnjama u razvoju kao ni pravila i procedure za postupanje u slučajevima djece koja ispoljavaju agresivnost kao posledice dijagnostifikovanog mentalnog stanja.


Rješenjima Centra za socijalni rad djeca bez roditeljskog staranja sa smetnjama u razvoju, smještaju se u JU Dječiji dom "Mladost" u Bijeloj, jer je to jedini način njihovog zbrinjavanja iako ustanova nije prilagođena za boravak i rad sa ovom kategorijom djece.
3.4.2 Zdravstveno stanje


Djeca sa smetnjama u razvoju koja nemaju roditeljsko staranje većinu godine provode u Centru za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun", gdje im je obezbijeđena zdravstvena njega. U Domu zdravlja u Bijeloj- Herceg Novi imaju svog izabranog ljekara kao i ljekara specijalistu koji prati zdravstveno stanje djeteta.


U Dječijem domu je stalno zaposleno 25 medicinskih sestara, koje pružaju potrebnu  njegu djeci, a angažovani su i defektolog, psiholog i neuropsihijatar.

3.4.3 Obrazovanje


Djeca sa smetnjama u razvoju zbog problema u mentalnom zdravlju nijesu mogla biti uključena u redovan obrazovni sistem, već su usmjerena u Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun" gdje borave tokom školske godine. U Dječijem domu nije angažovano specijalizovano osoblje za rad sa ovom djecom.

3.4.4 Osoblje


U Dječijem domu "Mladost" su zaposlena 24 vaspitača od čega 9 predškolskih vaspitača, 25 medicinskih sestara, dva socijalna radnika, a na određeno vrijeme po ugovoru o djelu angažovani su i defektolog, psiholog i neuropsihijatar. Ostale zaposlene čine administativno i pomoćno osoblje.  

3.4.5 Ocjena stanja


Na osnovu rezultata posjete konstatovano je da u U Dječijem domu "Mladost" u Bijeloj nisu obezbijeđeni adekvatni uslovi za boravak i rad sa djecom sa smetnjama u razvoju. Naime, u Dječijem domu trenutno boravi dvadesetoro djece sa teškom i težom mentalnom ometenošću (12-oro djece sa teškom mentalnom onesposobljenošću, a kod ostalih se radi o Daunovom sindromu i autizmu). Rad sa ovom djecom nije posebno organizovan i prilagođen njihovom psiho-fizičkim sposobnostima, ne postoje individualni programi rada za djecu sa smetnjama u razvoju. Djeca sa smetnjama u razvoju borave u vršnjačkim grupama koje broje najmanje 12-oro djece, što nije u skladu sa međunarodnim standardima koji predviđaju rad u manjim grupama. Ovako organizovane grupe ne omogućavaju uspješno sprovođenje dnevnih aktivnosti po utvrđenom rasporedu, budući da djeca sa smetnjama u razvoju nisu u mogućnosti da ravnopravno učestvuju sa drugom djecom i u potpunosti ispune predviđene aktivnosti. Prostorije u kojima borave djeca nisu arhitektonski prilagođena za kretanje i pristup osobama smanjene pokretljivosti.


U Dječijem domu ne postoji dovoljan broj stručnih lica koji rade i brinu o ovoj djeci. Trenutno je zaposleno 24 vaspitača, od toga devet pred-školskih vaspitača, a ostali su predmtni nastavnici; 25 medicinskih sestara i po ugovoru o djelu angažovani su defektolog, psiholog i neuro-psihijatar. Djeca sa smetnjama nemaju stalni nadzor i brigu od strane stručnih i kvalifikovanih lica, s obzirom da ova stručna lica dolaze po potrebi i pozivu.

3.5 ZU Specijalna bolnica za psihijatriju - Dobrota 

Za potrebe izrade ovog izvještaja predstavnici institucije, zamjenica Zaštitnika za dječija prava Nevenka Stanković sa saradnicom Nermom Dobardžić, i dr. neuropsihijatrom Borislav Mitrićem obišli su Specijalnu bolnicu za psihijatriju kako bi procjenili adekvatnost zdravstvene ustanove za tretman menatlnih poremećaja, eventualne probleme i potrebe ustanove. Prilikom posjete razgovor je obavljen sa direktorom ustanove, dr. Tomčuk Aleksandrom, zaposlenima i pacijentima.


Bolnica je jedina ustanova takva vrste u Crnoj Gori i prema pacijente iz čitave države. Pruža usluge u smislu liječenja mentalnih poremećaja, rehabilitaciji i resocijalizaciji mentalno obljelih lica.


Ustanova je osnovana 1952. godine na jednom od najljepših predjela bokokotorskog zaliva, Dobroti, na parceli od oko 22200 m2.


Ustanova se finansira iz Budžeta Crne Gore.

3.5.1 Uslovi smještaja


Bolnica je organizovana u devet odjeljenja smještenih u pet objekata paviljonskog tipa. Pored pomenutih objekata postoji zgrada administracije i dva objekta gdje se obavljaju terapijske procedure. Takođe postoji bolnički krug sa terenom za male sportove. Ukupno ima 241 postelja, a trenutno se na liječenju nalazi 262 pacijenta. Bolnica je organizovana: urgentno odeljenje, akutno odeljenje, sociorehabilitaciona odjeljenja, odjeljenje bolesti zavisnosti i sudsko (forenzičko) odeljenje.


Odeljenje za bolesti zavisnosti je kapaciteta 21 bolničkih postelja, od čega je 12 određeno za liječenje alkoholičara, a 9 postelja za liječenje narkomana. Na odeljenju je i 7 pacijenata sa izrečenom mjerom liječenja od narkomanije, koji imaju zatvorsku kaznu.


Susko-forenzičko odeljenje je osnovano 2005. godine i kapaciteta je 21 bolesničke postelje. Smješteni su pacijenti sa izrečenom mjerom obaveznog psihijatrijskog liječenja i čuvanja u zdravstvenoj ustanovi. Većina pacijenata je iz kruga šizofreničnih psihoza. 


Prilikom posjete, konstatovano je da je bolnica uključena na zaštiti prava mentalnih bolesnika i u tom smislu postoji Savjet za zaštitu prava mentalnih bolesnika koji broj 5 članova (2 zaposlena u bolnici, a 3 iz socijalne sredine) i etički komitet (koji je organizoan na istovjetan način). 


Organizovan je i savjet za pacijente koji su na liječenju. Ovaj Savjet čine sami pacijenti koji svoje članove biraju između sebe. Na svakom odeljenju se nalazi kutija za primjedbe, žalbe i predloge. U bolnici je u skladu sa Zakonom o zaštiti prava mentalno obljelih osoba imenovani Zaštitnik za prava pacijenata.


Prilikom posjete je konstatovano da postoje 22 osobe koje imaju izrečenu mjeru obaveznog psihijatrijskog liječenja i čekaju na prijem. Starosna dob pacijenata je od 25 do 45 godina, u bonici nijesu zatečeni pacijenti koji su mlađi od 18 godina života.


U bolnici je higijena kao i ishrana na zadovoljavajućem nivou a na odeljenjima je  prostor maksimalno iskorišćen. Bolesnici su bili bez primjedaba u odnosu na ponašanje osoblja i bez zahtjeva. 

3.5.2 Osoblje


Stručni kadar bolnice čine: neuropsihijatar (7), psihijatar (5), ljekari na specijalizaciji (2), psiholog na specijalizaciji, psiholozi (2), defektolozi  (2), socijalni radnici (3), viši medicinski tehničar (3), srednji medicinski tehničari (10).


Ukupno zaposlenih stručni radnika ima 34, a ostalih 40 čine administrativni radnici, tehničko osoblje i služba obezbeđenja.

3.5.3 Zdravstvena zaštita


Specijalna bolnica za psihijatriju pruža usluge liječenja mentalnih poremećaja, rehabilitaciju i resocijalizaciju mentalno oboljelih lica koristeći slijedeće procedure:

Dijagnostička procedura radi uspostavljanje tačnih dijagnoza. U tom smislu postoji dobar stručni tim kome su dostupne sve vrste konsultacija o pacijentu i omogućeno im je korišćenje svih pomoćnih dijagnostičkih metoda, poseduje svoj EEG kabinat, a ostale usluge dobija iz drugih zdravstvenih ustanova Crne Gore. Najveći procenat dijagnoza je iz kruga shizofrenih psihoza i čini oko 80%.


Terapijski protokol pretstavlja: biološku terapiju, socijoterapiju u okviru terapijske zajednice, radnu terapiju, okupacionu terapiju, sportsko-rekreativnu terapiju.


Za biološku terapiju posjeduje paletu svih ljekova kao i najsavremenije ljekove iz domena mentalnog zdravlja. Radnu terapiju obavlja radni terapeut koji je ujedno i socijalni radnik, a u čemu je uključen i defektolog, kao terapeut. Socijalna terapija se radi pod nadzorom specijaliste, a dopunjava se i radom sa porodicom u smislu pružanja podrške za liječenje, prodičnih terapija, saopštenje o zdravstvenom stanju liječenog, te savjet za nastavak liječenja po otpustu iz bolnice, u ambulantnim uslovima. Okupaciona terapija i dio rehabilitacione terapije obavlja se pod nadzorom defektologa. Sporstko-rekreativna terapija obavlja se pod nadzorom medicinskih tehničara.


Pacijenti odeljenja za bolesti zavisnosti vode se po dijagnozama: F10 Duševni poremećaj i poremećaj ponašanja uzrokovan upotrebom alkohola; F19 Duševni poremećaj i poremećaj ponašanja uzrokovan upotrebom više psihioativnih supstanci i drugih droga;  F60 Specifični poremećaj ličnosti, što predstavlja kormobiditet sa osnovnom dijagnozom.


O pacijentima se brinu neuropsihijatar, psihijatar, psiholog, socijalni radnik, viši medicinski tehničar i 10 srednjih medicinskih tehničara.
3.5.4 Posjete

Ne postoje ograničenja u vezi sa posjetama. Telefonski kontakt je dozvoljen i omogućen u svakom momentu a pacijenti mogu koristiti i mobilne telefone. Međutim, i pored toga što ne postoje ograničenja kontakta veoma mali broj pacijenata ima posjete bližnjih.
3.5.5 Ocjena stanja 


Prilikom posjete ZU Specijalna bolnica za psihijatriju Dobrota konstatovano je da su uslovi smještaja na veoma visokom nivou.  Sva odjeljenja su bila svijetla, prozračna i čista. Preduzete su aktivnosti da se životni prostor personalizuje i prilagodi pojedincu. Prostorije su okrečene svijetlim bojama, pored kreveta i ormara u sobama postoje TV prijemnici, a pojedini bolesnici su zatečeni da kosriste vizuelne igre ( Sony PlayStation) i druge. U okviru bolnice postoji fiskulturna sala - teretana, sportski tereni, kao i posebne prostorije za radnu i okupacionu terapiju, između ostalog i internet sala. Radna terapija sastoji se od grnčarstva, slikarstva, tapiserija i ručnih radova. Terapija je predviđena za sve pacijente, ali samo oko 35% pacijenata učestvuje u tim aktivnostima, zbog nedostatka osoblja.


Bolnica nema dovoljno medicinskog osobalja, problem je posebno izražen u nedovoljnom broju angažovanih medicinskih tehničara i bolničarki. Veoma je mali broj bolničarki koje se brinu o pacijentima, što smanjuje njihove šanse za adekvatni psihosocijalni tretman i vježbe pacijenata na otvorenom uz pratnju. Preopterećenost i nedostatak osoblja rješava se davanjem terapeutskih vikenda ili vikenda otpusta. Međutim, na ovaj način smanjuje se efikasnost u liječenju zbog češćih pogoršanja bolesti. 


Rad sa mentalno obljelim osobama zahtijeva visoko profesionalno angažovanje i veliku posvećenost pacijentima. Međutim, i pored svih specifičnosti ovog posla i veoma teških uslova za rad, osoblje bolnice nema posebne benificije i stimulans, a ne postoje ni posebni programi zaštite zaposlenih.


Takođe se konstatuje da su kapaciteti bolnice preopterećeni. Psihijatrijska bolnica preopterećena je bolesnicima kojim nije potrebno bolničko liječenje, već čuvanje i njega u porodici ili socijalnoj ustanovi. Većina socijalnih pacijenata hospitalizovana je na osnovu zahtjeva Centra za socijalni rad. Po navodima uprave  za ove pacijente postoje izjave o pristanku na  dobrovoljno liječenje, o čemu se vodi uredna evidencija. 


Opterećenost socijalnim slučajevima koji predstavljaju značajan procenat 30% do 35% u bolnici neprihvatljiv je u institucijama mentalnog zdravlja. Ovim osobama nije potrebno intezivno bolničko liječenje, već drugi vid pomoći i socijalne zaštite. Nejasno je na osnovu kojih kriterijuma i standarda se vrši praćenje i procjena zadržavanja "socijalnih pacijenata" u bolnici.


Odjeljenje za bolesti zavisnosti je kapaciteta 21 bolnička postalja. U vrijeme posjete na odjeljenju je bilo osam pacijenata sa izrečenom mjerom liječenja od alkoholizma i sedam pacijenata sa izrečenom mjerom liječenja od narkomanije kojima je izrečena i zatvorska kazna. Na prijem u bolnici čekalo je 22 osobe kojima su izrečene mjere obaveznog liječenja.


Primijećeno je da se na ovom odjeljenju pacijenti zadržavaju duže nego što je potrebno. Izrečene mjere obaveznog liječenja u većini slučajeva nijesu striktno vremenski ograničene već se koristi formulacija "dok postoji potreba za liječenjem". Prema navodima uprave, sudije ne vrši perodične posjete u cilju provjere opravdanosti dalje primjene izrečenje mjere, iako redovno dobijaju stručna mišljenja o stanju  pacijenta i predloge za izmjenu mjere u donošenju nove odluke.


Neprihvatljivo je zadržavanje pacijenata duže nego što traje intezivni postupak koji se svodi na uspostavljanje apstinencije i edukacije o bolesti zavisnosti, s obzirom da bi dalju brigu o ovim pacijentima trebali da preuzimaju rehabilitacioni centri, po potrebi zatvorske institucije i službe za ambulantni tretman mentalno obljelih lica. 


Prilikom posjete, konstatovano je da na odjeljenju za bolesti zavisnosti ne postoji angažovano obezbjeđenje koje brine o sigurnosti pacijenata.


U bolnici je za potrebe obezbijeđivanja sudsko (forenzičnog) odljenjenja angažovano osoblje privatne firme koja se bavi poslovima i zaštite imovine i lica. U ovom odjeljenju spavaonice su opremeljene rešetkastim kapijama, koje se zaključavaju posle 22 časa. Upitno je koliko ovakav vid obezbjeđenja odgovara  potrebama jedne neuropsihijatrijske bolnice.Naime, veoma je bitno da osoblje koje je zaduženo za obezbjeđenje u bolnici bude pažljivo odabrano i obučeno za ovu vrstu posla i pod stalnom kontrolom medicinskog osoblja. 

Status sudsko (forenzičnog) odjeljenja nije jasno utvrđen, zbog izostanka jasnih procedura od strane Ministarstva pravde i Ministarstva zdravlja. U bolnici ne postoje pravila u vezi organizacije i vođenja ovog odjeljenja.  Po navodima uprave, od resornih Ministarstava je više puta tražena pomoć u vezi sa organizacijom i obezbeđivanjem uslova za rad odeljenja.


S tim u vezi Zaštitnik podsjeća da su Sudsko (forenzična) odjeljenja izdvojena iz neuropsihijatrijskih bolnica i u svim zemljama u okruženju smještena su u zatvorskim ustanovama. 


Predstavnici institucije Zaštitnika nijesu našli nikakve dokaze o pretjerenom korišćenju sredstava ograničavanja slobode kretanja. U bolnici postoje dvije sobe za izolaciju koje su izdvojene od pogleda drugih pacijenata. U slučaju ekstremne agresivnosti pacijenata, primjenjuju se kožni fiskatori i uredno se vodi evidencija o svim upotrijebljenim sredstvima za ograničavanje slobode kretanja.

U bolnici se ulažu veliki napori na informisanju pacijenata o njihovim pravima i postupku liječenja. U svim odjeljenjima postoje kutije za pritužbe pacijenata. U samoj bolnici organizovan je  Savjet za zaštitu pacijenata. Savjet je sastavljen od pet članova, psihijatra, psihologa, socijalnog radnika, radnika zaposlenog u bolnici, sociologa iz Zavoda za javno zdravlje u Podgorici i jednog advokata. Savjet prati  sprovođenje Zakona, a naročito poštovanje procedura u pogledu prijema i otpuštanja  pacijenata, obavještava nadležne organe o kršnjima prava pacijenata i preduzima radnje po pritužbama pacijenata koje se dostavljaju Zaštitniku za prava pacijenata.   


Tokom posjete konstatovano je da veoma mali broj pacijenata ima posjete bližnjih. Očigledno je da porodice pacijenata u dovoljnoj mjeri ne učestvuju u njihovom liječenju oporavku i rehabilitaciji. Nedostatak brige od strane porodice posebno je izražen kod "socijalnih pacijenata" koji su zaboravljeni od svojih porodica.


U bolnici nije bilo hospitalizovano nijedno maloljetno lice. Napominjemo da u Crnoj Gori ne postoje službe za zaštitu mentalnog zdravlja djece i omladine. Polazeći od činjenice da je bolnica u Dobroti jedina ustanova za tretman mentalnih poremećaja postavlja se pitanje adekvatnog zbrinjavanja i liječenja djece i omladine koji imaju probleme sa mentalnim zdravljem. 
IV PREPORUKE


Posjete ustanovama, direktni kontakt sa osobljem i korisnicima ukazali su na određene probleme i nedostatke u radu ustanova, koji se direktno odražavaju na ostvarivanje ljudskih prava i sloboda korisnika.


U svim ustanovama primjećen je nedostatak dovoljnog broja zaposlenih a posebno stručnog osoblja. Imajući u vidu neadekvatne naknade i nedostatak stimulansa i beneficija mali broj stručnjaka se odlučuje za rad u ovakvim uslovima. Takođe se nedovoljno radi na unaprijeđenju znanja i vještina zaposlenih u vidu organizovanja dodatnih edukacija.

Kvalitet sprovođenja radno-okupacione terapije je upitan u svim ustanovama. U Zavodu "Komanski most" ne postoje individualni programi rada sa odraslim štićenicima, dok u  Dječijem domu "Mladost" nema specijalizovanog kadra, pa samim tim, ni  individualnog programa rada sa ovom djecom. U ostalim ustanovama okupaciono-radne terapije ne obuhvataju sve korisnike, zbog nedostatka kadra.


Ne postoje precizne procedure upućivanja i zadržavanja korisnika, što je uzrokovano izostankom mehanizama za nadzor i kontrolu. Ovakva situacija rezultira nepotrebnim zadržavanjem korisnika u ustanovama i neefikasnim postupkom liječenja i rehabilitacije. To se posebno odražava na djecu , s obzirom da ne postoji redovna procijena i praćenje stanja u eventualnom napretku i razvoju djeteta.

U svim ustanovama omogućen je kontakt i posjete porodice i bližnjih, bez ograničenja. Važnost učešća porodice u rehabilitaciji i oporavku ovih osoba je od neprocjenljivog značaja.  Međutim, i pored svih preduzetih mjera, ustanove nijesu uspjele na adekvatan način da uključe  srodnike korisnika u određene faze terapije i oporavka. Tome u prilog ide, na predrasudama, zasnovan stav društva da osobe sa mentalnim invaliditetom ne mogu biti ravnopravni i korisni članovi zajednice. Izostanak različitih servisa socijalne i zdrastvene zaštite (savjetovališta, mentalne ambulante, dnevni centri..), koji bi pružali pomoć i podršku porodicama mentalno oboljelih lica, čini ove ustanove jedinim i nužnim načinom zbrinjavanja. Ovakva situacija dovodi do zanemarivanja i odsustva svake brige i odgovornosti porodice  osoba sa mentalnim invaliditetom.

U pojedinim ustanovama ne postoje odgovarajući uslovi za smještaj svih štićenika. Problem adekvatnog smještaja i zbrinjavanja ženskih korisnika je izražen u Zavodu "Komanski most", dok u Dječijem domu "Mladost" ne postoje uslovi za smještaj i boravak djece sa smetnjama u razvoju. Nedovoljni prostorni kapaciteti kao i neadekvatno zagrijavanje prostorija predstavljaju probleme koji dovode u pitanje uslove boravka i života korisnika Centra za stručno obrazovanje i osposobljavanje "1. jun".

Specijalna psihijatrijska  bolnica Dobrota preopterećena je pacijentima kojima nije potrebno intezivno bolničko liječenje. Problem predstavlja prekomjerno zadržavanje "socijalnih pacijenata" i pacijenata koji se liječe od bolesti zavisnosti kao i organizacija rada sudsko (forenzičko) odjeljenja u sklopu bolnice.

Uočeni nedostaci u uslovima smještaja, postupcima liječenja  i načinom rada sa mentalno oboljelim licima u JU Zavod "Komanski most", JU Centar za obrazovanje i osposobljavanje "1. jun", JU Dječiji dom "Mladost" i ZU Specijalna bolnica za psihijatrijsko liječenje u Dobroti, ukazuju na nemogućnost doslijednog ostvarivanja pojedinih prava korisnika - štićenika koja su im zagarantovana međunarodnim i nacionalnim propisima , što zahtijeva preduzimanje određenih radnji i mjera od strane nadležnih organa. Stoga Zaštitnik ljudskih prava i sloboda 
PREPORUČUJE
MINISTARSTVU RADA I SOCIJALNOG STARANA I MINISTRASTVU ZDRAVLJA

· Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbijeđivanje dovoljanog broja specializovanog kadra i  zaposlenih koji su u direktnom kontaktu sa štićenicima (medicinske sestre, vaspitači/ce, negovatelji/ce, stručnjaci za radnu terapiju, socijalni radnici),  kao i pomoćnog osoblja;

· Da preduzmu sve neophodne mjere na  sprovođenju kontinuiranih edukacija zaposlenih u ustanovama;
· Da imajući u vidu otežane uslove u Ustanovama, razmotre mogućnosti povećanja zarada zaposlenima u ustanovama, kako bi se povećala motivisanost za zapošljavanje i ostanak zaposlenih u ustanovama;
· Da preduzmu sve neophodne mjere za uspostavljanje mehanizama kontrole i nadzora rada ustanova, kao i jedinstveni standardi  za pružanje usluga korisnicima;

· Da preduzmu sve neophodne mjere za uspostavljanje i razvijanje različitih servisa podrške porodicama mentalno oboljelih osoba, na lokalnom nivou;

· Da preduzmu sve neophodne mjere  za animiranje roditelja - staratelja i porodica, u cilju održavaja redovnih kontakta  sa štićenicima i aktivnog učešća u procesu liječenja i rehabilitacije;
· Da preduzmu neophodne aktivnosti informisanja šire javnosti u cilju eliminisanja predrasuda prema osobama sa problemima u mentalnom zdravlju;

MINISTARSTVU RADA I SOCIJALNOG STARANA I JU ZAVOD "KOMANSKI MOST"

· Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbjeđenje adaptacije – rekonstrukcije i opremanja ženskog paviljona u JU Zavod „Komanski most“ u cilju unaprjeđenja uslova boravka i kvaliteta života; 
· Da preduzmu sve neophodne mjere na adaptaciji trpezarije i kuhinje u JU Zavod „Komanski most“   kako bi se prilagodile potrebama korisnika - štićenika;
· Da preduzmu sve neophodne mjere za izradu individualnih programa rada za sve odrasle korisnike  Zavoda "Komanski most"  i njihovo uključivanje u radno-okupacione terapije;
· Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbijeđivanje potpunog odvajanja djece od odraslih korisnika Zavoda "Komanski most" izgradnjom izolovanog dvorišnog prostora;

MINISTARSTVU RADA I SOCIJALNOG STARANA I JU DJEČIJEM DOMU "MLADOST"

· Da preduzmu sve neophodne mjere za obezbijeđivanje adekvatnih prostornih i arhitektonskih uslova  za nesmetano kretanje i pristup osobama  smanjene pokretljivosti u JU Dječijem domu "Mladost";
· Da se obezbijedi sprovođenje individualnog tretmana i rehabilitacije i uključivanja svih štićenika,  JU Dječiji dom "Mladost ", u aktivnosti prilagođene njihovim potrebama i mogućnostima;
MINISTARSTVU RADA I SOCIJALNOG STARANA I JU CENTRA ZA OBRAZOVANJE I OSPOSOBLJAVANJE  "1 JUN"

· Da preduzmu sve neophodne mjere na proširenju prostornih kapaciteta Internata Centra za obrazovanje i osposobljavanje "1 jun", kako bi uslovi smještaja i boravka odgovarali utvrđenim standardima;
· Da preduzmu sve neophodne mjere na obezbijeđivanju uslova za radno angažovanje osposobljenih korisnika Centra za obrazovanje i osposobljavanje "1 jun";
MINISTRASTVU ZDRAVLJA I ZU SPECIJALNE PSIHIJATRIJSKE BOLNICE DOBROTA
· Da u skladu sa propisima preduzimaju mjere na proceni opravdanosti daljeg boravka pacijenata na sociorehabilitacionom  i odeljenju bolesti zavisnosti u Specijalnoj psihijatrijskoj bolnici Dobrota;
MINISTRASTVU ZDRAVLJA i MINISTRASTVU PRAVDE

· Da preduzmu sve neophodne mjere na izmiještanju sudsko (forenzičnog) odjeljenja iz Specijalne psihijatrijske bolnice Dobrota;

MINISTRASTVU ZDRAVLJA
· Da preduzme sve neophodne mjere kako bi se obezbijedila zaštita mentalnog zdravlja djece i adolescenata kao i njihov smjestaj radi hospitalnog (stacionarnog) tretmana;
· Da preduzme sve neophodne mjere na obezbjeđivanju uslova za pružanje stomatoloških intervencija korisnicima Centra za obrazovanje i osposobljavanje "1 jun";
�  Preambula Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija, usvojena 10.12.1948. godine ističe: 


  «Smatrajući da je priznavanje urođenog dostojanstva i jednakih i neotuđivih prava svih članova ljudske zajednice temelj slobode, pravde i mira u svijetu...», te clan 2. Univerzalne deklaracije: «svakom pripadaju sva prava i slobode proglašene u ovoj Deklaraciji bez ikakvih razlika u pogledu rase, boje, spola jezika, vjere, političkog ili drugog mišljenja, nacionalnog ili društvenog porijekla, imovine, rođenja ili drugih okolnosti».
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