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UvoD

Pravo na zdravstvenu zastitu i standard Zivota koji omogucava ocuvanje zdravlja su osnovna
ljudska prava neodvojiva od ljudskog dostojanstva. Zbog toga je jedan od najvaznijih oblasti djelovanja
svake drZave objezbjedivanje adekvatne, efikasne i pristupacne zdravstvene zastite i zdravstvenog
osiguranja. Nivo dostupnosti i pristupacnosti zdravstvenog sistema razlic¢itim marginalizovanim
grupama i njegova sposobnost da zadovolji njihove specifi¢ne potrebe odrazava stepen razvijenosti
svake drZave i njenu posvecenost ostvarivanju Ljudskog dostojavanstva i ljudskih prava njenih
gradana/Kki.

Za osobe s invaliditetom (u daljem tekstu: OSI) mogucnost ostvarivanja prava na zdravstvenu
zaStitu i zdravstveno osiguranje je od posebnog znacaja, kako zbog sprecavanja progresije oStecenja
i odrZavanja zadovoljavajuceg nivoa zdravlja, tako i zbog ostvarivanja drugih prava uslovljenih ovim
pravima, kao npr. prava na licnu pokretljivost, rehabilitaciju i habilitaciju. DugogodiSnja primjena
bio-medicinskog i funkcionalnog pristupa invaliditetu u mnogim zemljama je, ukljuc¢ujuci i Crnu Goru,
prouzrokovala neadekvatan pristup zdravstvenog sistema potrebama i pravima OSI. Naime, i dalje
je u Crnoj Gori narocito kod zdravstvenih radnika/ca, prisutno misljenje da najvaZniji cilj u pogledu
na zivot OSI treba da bude potpuno ili makar djelimil¢no izlijeCenje. Kako je ovaj cilj nedostizan jer je
nerealan, zdravstveni sistem “diZe ruke” od OSI, koje smatra “beznadeZnim, neizljecivim sluc¢ajevima”.

S obzirom na veoma rijetke slucajeve odstupanja od ovakvih stavova u zdravstvenom sistemu Crne
Gore, i same OSI i njihove porodice nerijetko izgrade ovakav stav o zdravstvenom stanju ove populacije.

Navedena situacija u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje OSI u Crnoj
Gorinas je podstakla da, u okviru partnerskog projekta s Centrom za monitoring i istrazivanje (CeMI)
“Sistem zdravstvene zastite i prava pacijenata u Crnoj Gori - Osvajanje povjerenje gradana’, kojeg
finansira Delegacija Evropske unije u Crnoj Gori, sprovedemo analizu pravnog okvira i na to dodamo
rezultate ranijih istrazivanja s OSI i clanovima/cama njihovih porodica kroz Sest fokus grupa u
pet crnogorskih gradova u kojima je ucestvovala 61 osoba.

Sazetak rezultata, analiza i istraZivanje su predstavljeni u ovom Policy brief-u, kao instrument
za javno zastupanje unapredenja u ovoj oblasti.
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MEDUNARODNO-PRAVNE GARANCIJE PRAVA NA
ZDRAVSTVENU ZASTITU I POVEZANIH PRAVA 0OSI

Pravo na standard Zivota koji garantuje odrZavanje zdravlja svakog pojedinca, je garantovano ve¢
Clanom 25 Univerzalne deklaracije o ljudskim pravima iz 1948. godine. Pravne garancije ovog
prava su se dalje razvijale u pravnoobavezuju¢im medunarodnim dokumentima, definiSuci pravo na
zdravstvenu zastitu i druga prava povezana s ovim pravom.

Prvi pravnoobavezujuci medunarodni ugovor, koji detaljno definiSe mjere i aktivnosti koje drzave
potpisnice moraju sprovesti da bi omogucdile puno i efektivno uzivanje ljudskih prava OSI podizuci
ih u rang ljudskih prava i sloboda ovih osoba, je Konvencija Ujedinjenih Nacija o pravima osoba
s invaliditetom iz 2006. godine. Crna Gora je ratifikovala ovu Konvenciju 2009-e godine’, te je
ona u skladu s Clanom 9 Ustava Crne Gore?, postala sastavni dio crnogorskog pravnog poretka s
prvenstvom primjene kada domaci zakoni odnose ureduju suprotno njenim odredbama. Konvencija
definisSe vise prava OSI koja u crnogorskom pravnom poretku djelimi¢no ili u potpunosti podpadaju u
opseg prava na zdravstvenu zastitu i zdravstveno osiguranje. Clan 25 Konvencije je posveéen pravu
0SI na zdravstvenu zastitu, Clan 20 pravu na li¢nu pokretljivost, dok Clan 26 garantuje pravo OSI na
rehabilitaciju i habilitaciju. Ovi ¢lanovi konkretizuju opste obaveze drzava potpisnica, definisane Clanom
4 Konvencije i isti se moraju tumaciti i primjenjivati u duhu nacela Konvencije propisanih u Clanu 3.

Konvencija poznaje tri razlicita termina: oStecenje, invalidnost i invaliditet, pri ¢emu invaliditet
nastaje kao posljedicainterakcije osoba s oste¢enjimaibarijerama u okruZenju koje onemoguéavaju
njihovo puno i efektivno ucesée u drustvu (Clan 2). Invalidnost se, pak, tumaci kao dugotrajno stanje
osobe, koje se moze poistovjetiti s terminom oSte¢enje, u onom smislu u kome se ovaj termin koristi
u Konvenciji. Konvencija izricito istice nacelo nediskriminacije po osnovu invalidnosti u ostvarivanju
obaveze drzava potpisnica da OSI osiguraju najvisi moguéi standard zdravlja (Clan 25, Stav 1, Tacka f).
U tom smislu, da bi se OSI osigurao jednak raspon, kvalitet i standard zdravstvene zastite koji se
pruza osobama bez invaliditeta, drZave potpisnice moraju preduzeti niz mjera i aktivnosti. Prije
svega, zdravstvene usluge namijenjene javnosti moraju biti besplatne ili priustljive za OSI, $to znaci
da cijena zdravstvenih usluga mora biti prilagodena njihovom Zivotnom standardu i ne smije
biti prepreka u ostvarivanju zdravstvene zastite ovih osoba. U tom smislu zabranjena je diskriminacija
po osnovu invalidnosti u ostvarivanju zdravstvenog i Zivotnog osiguranja (Tacka e). Pri planiranju,
definisanju i sprovodenju politika i praksi zdravstvene zastite, narocito se mora osigurati nesmetan
pristup OSI zastiti seksualnog i reproduktivnog zdravlja (Tacka a), pristup svim zdravstvenim uslugama
OSI najbliZe njihovom mjestu stanovanja ukljucujudi i ruralna podrucja (Tacka c), kao i pruZanju svih
zdravstvenih usluga na osnovu slobodnog i informisanog pristanka OSI.

U tom cilju se zdravstveni radnici/e moraju edukovati i podsticati na poStovanje ljudskog dostojanstva,
individualne autonomije OSI i drugih nacela Konvencije, izmedju ostalog, kroz eticke standarde za
privatne i javne zdravstvene usluge koje uklju¢uju postovanje prava pacijenata/kinja s invaliditetom
(Tacka d).

1 Zakon o ratifikaciji Konvencije Ujedinjenih Nacija o pravima lica sa invaliditetom sa Opcionim protokolom (“Sluzbeni list Crne
Gore - Medunarodni ugovori”, br. 002/09 od 27.07.2009);
2 Ustav Crne Gore (“SluZzbeni list Crne Gore”, br. 001/07 od 25.10.2007, 038/13 od 02.08.2013);
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Pored obaveze da 0OSI omoguce pristup istom rasponu, kvalitetu i standardu zdravstvenih
usluga kao i osobama bez invaliditeta, drZave potpisnice imaju i duznost da obezbijede specificne
zdravstvene usluge i programe, koji su OSI potrebne zbog njihove invalidnosti. U ove specificne
zdravstvene usluge spadaju rana indentifikacija i intervencija i minimiziranje i sprecavanje progresije
oStecenja. S obzirom da Konvencija ne daje zatvoren spisak specifi¢nih zdravstvenih usluga za OS],
drzave potpisnice su slobodne i duZne da, u skladu s prepoznatim potrebama razli¢itih kategorija OSI,
planiraju i sprovode i druge specifi¢ne zdravstvene usluge. Medutim, u odnosu na ranu indetifikaciju i
intervenciju i minimiziranje i sprjecavanje progresije oStecenja, svaka drZava potpisnica Konvencije je
duZna da sprovodi sistemske mjere kako bi se ova prava OSI ostvarivala u odnosu na sve gradane/ke, s
obzirom da kod svih postoji moguénost nastanka invalidnosti.

Zdravstvene usluge rehabilitacije i habilitacije OSI treba da budu dio sveobuhvatnih
rehabilitacijskih i habilitacijskih usluga, Ciji je cilj da omoguce maksimalnu samostalnost, fizicke,
mentalne, socijalne i profesionalne Kkapacitete ovih osoba (Clan 26 Stav 1). Zdravstvene usluge
rehabilitacije i habilitacije moraju ukljuciti i medusobnu podrSku OSI kroz vrs$njacku edukaciju i
razmjenu iskustava medju osobama u slicnim situacijama, ali i multidisciplinarnu procjenu potreba i
sposobnosti pojedinaca/ki. U postizanju ciljeva rehabilitacije i habilitacije, koji se oslanjaju na nacelo
individualne autonomije OSI, od izuzetnog znacaja je ostvarivanje prava na li¢nu pokretljivost (Clan
20). U tom smislu, drzave potpisnice moraju osigurati kvalitetna pomagala i asistivne tehnologije,
po pristupa¢nim cijenama za OSI koje nece biti prepreka ovim osobama za njihovu nabavku. Pored toga
OSI imaju pravo na razli¢ite vrste obuka za koriS¢enje ovih pomagala i asistivnih tehnologija.

S obzirom da crnogorska regulativa u oblasti zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja
mnoga prava 0SI regulise suprotno odredbama Konvencije, o ¢emu ¢e biti rijeci u narednom po-
glavlju, odredbe ovog medunarodnog ugovora bi trebalo da se neposredno primjenjuju na svaku
OSI. Nazalost, kao $to je to pokazalo istraZivanje s OSI sprovedeno u okviru ovog projekta, to u praksi i
nije slucaj.
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PRAVA PACIJENATA/KIN]JA S INVALIDITETOM
U CRNOGORSKOM PRAVNOM PORETKU I PRAKSI

Zdravstveni sistem u Crnoj Gori je ureden nizom propisa u ovoj oblasti, od kojih su najvazniji tzv.
sistemski zakoni, Zakoni o zdravstvenoj zastiti® i Zakon o zdravstvenom osiguranju*. Prava pacijenata/
kinje su definisana u Clanu 11 Zakona o zdravstvenoj zastiti, a detaljno su regulisana Zakonom o pravi-
ma pacijenata®. Ovim zakonima se Ustavno pravo OSI na zdravstvenu zastitu iz javnih prihoda, ukoliko
to pravo ne ostvaruju po drugom osnovu (Clan 69 Ustava Crne Gore), konkretizuje na nac¢in da obuhvata,
kako opstu zdravstvenu zastitu namjenjenu javnosti, tako i licnu pokretljivost i medicinsku rehabilitaci-
ju (jedini oblik rehabilitacije u Crnoj Gori, pored profesionalne rehabilitacije) OSI.

Pravo OSI na ranu indentifikaciju i intervenciju i minimiziranje i sprecavanje progresije o
invalidnosti nije prepoznato i uredeno pravnim sistemom Crne Gore. Zakon o zdravstvenoj zastiti
poznaje samo rano otkrivanje bolesti sprjecavanje i suzbijanje bolesti i povreda, i blagovremeno lijec¢enje
i rehabilitaciju (Clan 2, Stav 2), dok Zakon o zdravstvenom osiguranju u pojam prava na zdravstvenu
za$titu uvrscéava i ranu indetifikaciju i spre¢avanje progresije oste¢enja (Clan 15 Tacka 3) ali ih uopste
ne razraduje kroz propisivanje obima prava iz zdravstvenog osiguranja. StiCe se utisak da je ovaj
institut ,,sasvim slucajno i vjerovatno greSkom"“ uklju¢en u tekst ovog Zakona tokom javne diskucije o
njegovom tekstu, u kojoj je UMHCG imalo znacajno ucesce. Ovo se zakljucuje i iz teksta ovog Zakona i
Zakona o zdravstvenoj zastiti koje ne prepoznaju, u kome su pomijesani, i u mnogim situacijama
poistovjeceni termini: bolest, oboljenje, invaliditet, mentalni i intelektualni invaliditet, i sl..
Iskustva OSI iznijeta u istrazivanju UMHCG-a pokazuje koliko ova pravna neuskladenost s Konvencijom
UN-a o pravima osoba s invaliditetom proizvodi negativnih posledica u praksi.

Na pitanje da li im je na vrijeme otkrivena dijagnoza, odnosno oboljenje tri osobe su navele
da su pogresno lijeCene zbog uspostavljanja pogresne dijagnoze, Cetiri osobe su navele da im je
dijagnoza otkrivena u Beogradu jer doktori u CG nijesu uspjeli da otkriju njihovu dijagnozu, 11
osoba je navelo da je dugo ¢ekalo na upostavljanje dijagnoze.

Jedan ispitanik je naveo da sada ima 55 godina, a da mu dijagnoza nije ustanovljena jos od 11
godine kada je nastupila promjena u zdravstvenom stanju.

Iako Clanom 5 i Clanom 11 Zakona o zdravstvenoj zastiti se svakom gradaninu/ki garantuje jednakost
u ostvarivanju prava na zdravstvenu zaStitu i pri koriS¢enju svih zdravstvenih usluga, bez obzira na
invaliditetidrugali¢nasvojstvaveéseuistomtomzakonu pravonasamoodlucivanje osoba s mentalnim
oboljenjima i/ili invaliditetom drasti¢no krsiu Clanu 132, kojim se omoguéava upuéivanje ovih osoba
na bolnicko lijecenje bez njihovog prethodnog pristanka pa cak i bez pristanka clanova/ica njihovih
porodica. Ostvarivanje prava osoba s mentalnim oboljenjima i/ili invaliditetom je detalljno regulisano
Zakonom o zastiti i ostvarivanju prava mentalno oboljelih lica®, koji sadrZi mnoge diskiriminatorne
norme, kojima se potpuno uskraéuju prava ovim osobama (Clan 32-47). Takode, i Zakon o pravima
pacijenata diskiriminiSe pacijente/Kkinje po osnovu sposobnosti za rasudivanje i poslovne sposobnosti
koja se oduzima osobama koju je ,nemaju” (Clan 15, Stav 1, Clan 23, Clan 35, Stav 3).

Zakon o zdravstvenom osiguranju defini$e ve¢i obim prava za 0S], ali Clanom 5 Ta¢kom 2 propisuje da
pod pojam osoba s invaliditetom podpadaju samo one osobe sa 70 i viSe procenata invaliditeta. Ne samo
da ovaj Zakon OSI diskriminise po stepenu invaliditeta, ve¢ pri definisanju grupa koje ostvaruju
veci obim pojedinih prava, vrsi diskiminaciju i po osnovu ostecenja, tj. tacnije oboljenja, dok je
prisutna i diskriminacija OSI, po osnovu starosti.

3 Zakon o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 003/16 od 15.01.2016, 039/16 od 29.06.2016, 002/17 od 10.01.2017);
% Zakon o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 006/16 od 22.01.2016,002/17 od 10.01.2017,022/17 od 03.04.2017);
5 (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 040/10 od 22.07.2010, 040/11 od 08.08.2011);

6 (“Sluzbeni list Republike Crne Gore”, br. 032/05 od 27.05.2005, Sluzbeni list Crne Gore”, br. 073/10 od 10.12.2010, 040/11 od
08.08.2011, 027/13 od 11.06.2013);
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Tako su prava na: besplatnu stomatolosku zastitu na primarnom nivou (Clan 16 Ta¢ka 6), pokrice
tro$§kova smjestaja i ishrane pratioca djece s invaliditetom (Clan 16, Ta¢ka 17 i Clan 18, Tat¢kal2),
pokrice trogkova zdravstvene zastite u njihovom punom iznosu (Clan 19, Stav 1, Ta¢ka 10), naknadu
zarade u punom iznosu (Clan 40, Stav 5) garantovana samo OSI s odredenim dijagnozama, dok je npr.
pravo na pokriée trosSkova smjeStaja i ishrana pratioca/teljke garantovana samo djeci s invaliditetom s
odredenim dijagnozama, ali ne i punoljetnim OSI.

S obzirom na ovakve diskriminatorne zakonske norme i podzakonski akti koji ureduju ostvarivanje
prava na medicinsku rehabilitaciju i medicinsko-tehnicka pomagala se zasnivaju na diskriminaciji po
osnovu vrste oboljenja koje je prouzrokovalo invalidnost i po osnovu starosne dobi’.

Stoga ne Cude rezultati istraZivanja s OSI i ¢lanova/icama njihovih porodica u pogledu li¢nih rashoda
za pokrice troskova zdravstvene zaStite i moguénosti ostvarivanja prava na medicinsku rehabilitaciju
i licnu pokretljivost. 55 ispitanika je navelo da su u poslednje vrijeme doplacivali ili u potpunosti
placali za djelove i dodatnu opremu pomagala, kao i za ljekove. Samo 5 ispitanika je navelo da
nema dodatne troskove za pomagala ili ljekove, odnosno redovnu terapiju. U tom smislu troskovi
ispitanika mjesecno u prosjeku se kre¢u do 1000€. TroSkovi ljekova i druge opreme (kateter, pelene)
kod jednog ispitanika su 8500€ godisnje, kod cetvoro ispitanika godiSnje se krecu do 1500€, odnosno
12008, kod petoro ispitanika 720€, dvoje ispitanika ima godi$nje troskove do 450€, dok ¢etvoro njih
mjesecno potrosi oko 80€ (960 godisnje).

Samo pet ispitanika pravo na medicinsku rehabilitaciju ostvaruje i koristi jednom godisnje, tri
ispitanika jednom u dvije godine, dok ostali ispitanici (53) ne ostvaruju pravo na medicinsku reha-
bilitaciju zbog toga sto nemaju pravo i/li ,su im doktori/ice rekli da nemaju pravo“. Od ovog broja
neki ispitanici su ranije ostvarivali pravo na rehabilitaciju jednom u Zivotu, nakon povrede, ili bolesti,
odnosno medicinskog zahvata, dok jedna ispitanica ne koristi pravo jer joj nijesu pokriveni troskovi
pratioca, a ona ne moze da ih obezbijedi iz sopstvenih izvora. Ispitanici koji koriste medicinsku re-
habilitaciju su istakli da im ona koristi/pomaZe, te da su, uglavnom, zadovoljni njenim kvalitetom, dok
su oni koji ne ostvaruju rehabilitaciju, uz cinjenicu da je ne mogu sebi obezbijediti od sopstvenih
prihoda, naveli da bi im rehabilitacija znacajno pomogla da o¢uvaju ili poboljsaju trenutno stanje
i da uspore progresiju ostecenja.

Ispitanici su istakli nezadovoljstvo kvalitetom pomagala, a posebno procedurom za njihovo
dobijanje i rokovima korisé¢enja. Takode su naveli da nikada nijesu dobili obuku za korisé¢enje
pomagala (posebno korisnici kolica), da su primorani da plac¢aju servisiranje i popravke ili da su se
vremenom morali sami obuciti za to. Zbog nemogucnosti da ostvaruju pravo na dvoje istih pomagala
u situaciji kada se pokvari pomagalo, njihovo kretanje ili komunikacija je potpuno ograni¢ena. Nekoliko
ispitanika je navelo da sebi daje terapiju, takode, bez prethodne obuke. Osam od 11 korisnik/ca kolica
je navelo da isporuku novih kolica nekada ¢ekaju i po pola godine, dok je troje korisnika navelo da kolica
nabavljaju na osnovu donacija ili iz sopstvenih sredstava. Troje korisnika sami kupuju naocare bez
mogucnosti refundacije troskova, dok vecina korisnika slusnih aparata (posebno iz Herceg Novog) sami
nabavljaju ovo pomagalo jer im ne odgovara kvalitet onih koje mogu dobiti preko Fonda za zdravstveno
osiguranje. Nekoliko korisnika kolica je navelo da zbog nedovoljnog kvaliteta pomagala/kolica imaju
Ceste grceve i spazam.

7 Pravilnik o indikacijama i nacinu koris¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustannovama koje obavljaju specijalizovanu
medicinsku rehabilitaciju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 081/16 od 28.12.2016,017/17 od 17.03.2017) i Pravilnik o indikacijma i
nacinu koris¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju
(“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 081/16 od 28.12.2016,017/17 od 17.03.2017)
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ZAKLJUCCI I PREPORUKE :

[ako su po Zakonu o uredenju prostora i izgradnji objekta, sve zdravstvene ustanove morale omo-
guciti nesmetan pristup i kretanje za OSI do avgusta 2013-e godine?, i iako je dostupnost jedno od nace-
la zdravstvene zastite (Clan 10, Stav 4 Zakon o zdravstvenoj zastiti), a OSI imaju prioritet u pruZanju
zdravstvene zastite (Clan 124, Stav 2 istog Zakona), OSI isti¢u brojne barijere u ostvarivanju prava na
jednak raspon, kvalitet i standard zdravstvenih usluga u odnosu na one koje se pruzaju osobama bez
invaliditeta.

Na pitanje da li je zdravstvena ustanova najbliZza Vasem mjestu boravka pristupacna za 0SI,
ispitanici su naveli da nijedan objekat: domova zdravlja i opste bolnice u njihovoj neposrednoj
blizini nije pristupacan, konstatajuéi tu ¢injenicu posebno za Dom zdravlja Berane, Klinicko-
bolnic¢ki centar Crne Gore, Dom zdravlja u Niksi¢u i u Herceg Novom. Troje ispitanika iz Podgorice
je konstatovalo da je nekoliko Domova zdravlja pristupacno, uz napomenu da su vrata Doma zdravlja
na Starom aerodromu zakljucana i da svaki put ¢ekaju i moraju da se najavljuju da bi pristupili ovoj
zdravstvenoj ustanovi. Ispitanici su naveli da je lift u KBC nemoguce samostalno koristiti i da mora dugo
da se Ceka. Isto ovo ispitanici su naveli za apoteke.

[spitanici su naveli da ne dobijaju sve usluge najbliZze mjestu Zivljenja i da veci broj zahtjevnijih i
ozbiljnijih usluga dobijaju u Podgorici ili van Crne Gore: u Srbiji, Austriji i/li Njemackoj. Deset ispitanika
skoro nikada ne dobija usluge najblize mjestu Zivljenja. Dvoje ispitanika ne dobija ni opSte usluge,
na primarnom nivou, najbliZze mjestu Zivljenja zbog nepristupacnosti Domova zdravlja.

Na pitanje daliinformacije o svom zdravstvenom stanju i potrebnim uslugama dobijaju u pristupa¢nom
formatu i na koji nacin Zele da dobijaju informacije o pravima pacijenata vec¢ina ispitanika je navela da
ne dobija i da nije razumljiv i ¢itljiv izvjestaj, ili nalaz. Posebno su osobe oste¢enog vida konstatovale
da nista ne dobijaju u pristupacnoj formi, te da sve moraju da im Citaju drugi ¢ime se krsi njihova
privatnost. Ovo smatraju posebno vaznim i osobe ostec¢enog sluha koje su konstatovale da se desava
da ne ¢uju kada ih prozivaju, te da bi bio potreban signalni redosled i informisanje u pristupacnim
formatima.

Na pitanje da li medicinsko osoblje ¢uva informacije o njihovom zdravstvenom stanju na povjerljiv
nacin vecina ispitanika je odgovorila da ne ¢uvaju. Jedna osoba je odgovorila da joj njenu dijagnozu
nije saopstio izabrani doktor veé jedna Zena u gradu koja je to ¢ula. Vecina ispitanika upravo smatra
da je njihovo zdravstveno stanje, posebno primarno oboljenje ili oSte¢enje predmet price i razgovora
sredine u kojoj Zive.

[z svega navedenog se moZe zakljuciti da je pravna regulativa u oblasti zdravstvene zasStite neusklade-
na s Konvencijom UN-a o pravima osoba s invaliditetom i da se ustavna norma o neposrednoj primjeni
medunarodnih ugovora, kada odnose ureduju suprotno domac¢em zakonodavstvu, uopste ne primjenju-
je. Ovo u svakodnevnom Zivotu OSI znaci da ne mogu ostvariti osnovna prava zagarantova Konvenci-
jom i da se zastita njihovog zdravlja najcesce svodi na tretiranje akutnih stanja (ne)vezanih za nji-
hovu invalidnost i korisé¢enjem zdravstvenih usluga koje za cilj imaju nabavku ljekova i pomagala.

8 Clan 73 i 165 Zakona o uredeju prostora i izgradnju objekata (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 051/08 od 22.08.2008, 040/10 od
22.07.2010,034/11 od 12.07.2011, 040/11 od 08.08.2011, 047 /11 od 23.09.2011, 035/13 od 23.07.2013, 039/13 0d 07.08.2013,
033/14 od 04.08.2014
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Na osnovu do sada izloZenog mogu se izvesti sledeci zakljucci i preporuke:

S obzirom da se Konvencija UN-a o pravima osoba s invaliditetom ne primjenjuje neposredno
na oblast zdravstvene zaStite OS], iako je to ustavna obaveza, potrebno je edukovati donosioce/
teljke odluka u zdravstvenom sistemu o standardima zdravstvene zaStite OSI garantovanih
Konvencijom;

Preuzeti punu odgovornost od strane nadleZnih organa za neposrednu primjenu Clana 25 Konvencija
UN-a o pravima osoba s invaliditetom do pune harmonizacije domaceg zakonodavstva s odredbama
ovog medunarodnog ugovora;

Konstantno raditi na harmonizaciji zakona i podzakonskih akata u oblasti zdravstvene zastite
OSI s Konvencijom i u tome ukljuciti koristiti ekspertizu i uvaZavati stav organizacija OSI;
Domacim zakonodavstvom zagarantovati i u praksi primjenjivati individualizovan pristup sva-
koj OSI prilikom odlucivanja o njenim pravima u oblasti zdravstvene zasStite

Konstantno raditi na omoguc¢avanju nesmetanog pristupa i kretanja OSI u zdravstvenim usta-
novama i unapredenju pristupacnosti opreme i dijagnostickih procedura;

Obrazovati i redovno aZurirati registar OSI u informacionom zdravstvenom sistemu;
Konstatno raditi na edukaciji i uspostavljanju procedura u pruzanju zdravstvenih uslugu od
strane zdravstvenih radnika/ca na nacin koji omogucava puno i efektivno ostvarivanje prava
pacijenata/kinja s invaliditetom;

ProSiriti saradnju s ve¢im brojem proizvodaca i distributera medicinsko-tehnickim pomagala
radi omogucavanja njihovog veceg kvaliteta i licne pokretljivosti OSI;

Osnaziti multidisciplinaran pristup u rehabilitaciji OSI kroz osnazivanje saradnje i koordinacije
medicinske, profesionalne i drugih vrsta rehabilitacije kada se iste uspostave.



UdruZenje mladih sa hendikepom Crne Gore

LITERATURA I REFERENCE :

=> Zakon o ratifikaciji Konvencije Ujedinjenih Nacija o pravima lica sa invaliditetom sa Opcionim
protokolom (“Sluzbeni list Crne Gore - Medunarodni ugovori”, br. 002/09 od 27.07.2009);

=> Ustav Crne Gore (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 001/07 od 25.10.2007, 038/13 od 02.08.2013);

=> Zakon o zdravstvenoj zastiti (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 003/16 od 15.01.2016, 039/16 od
29.06.2016,002/17 od 10.01.2017);

=> Zakon o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 006/16 od 22.01.2016, 002/17
od 10.01.2017,022/17 od 03.04.2017);

=> Zakon o pravima pacijenata (“SluZzbeni list Crne Gore”, br. 040/10 od 22.07.2010, 040/11 od
08.08.2011);

=> Zakon o ostvarivanju i zasStiti prava mentalno oboljelih lica (“SluZbeni list Republike Crne Gore”,
br. 032/05 od 27.05.2005, SluZbeni list Crne Gore”, br. 073/10 od 10.12.2010, 040/11 od
08.08.2011,027/13 od 11.06.2013);

=> Zakon o uredeju prostora i izgradnju objekata (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 051/08 od
22.08.2008, 040/10 od 22.07.2010, 034/11 od 12.07.2011, 040/11 od 08.08.2011, 047 /11 od
23.09.2011, 035/13 od 23.07.2013,039/13 0od 07.08.2013, 033 /14 od 04.08.2014)

= Pravilnik o indikacijama i na¢inu koriS¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama
koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 081/16 od
28.12.2016,017/17 od 17.03.2017);

= Pravilnik o indikacijama i na¢inu koriS¢enja medicinske rehabilitacije u zdravstvenim ustanovama
koje obavljaju specijalizovanu medicinsku rehabilitaciju (“Sluzbeni list Crne Gore”, br. 081/16 od
28.12.2016,017/17 od 17.03.2017);

= Istrazivanje UMHCG o ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, zdravstveno osiguranje, habi-
litaciju i rehabilitaciju sprovedeno kroz Sest focus grupa u pet crnogorskih opstina u period no-
vembar 2016 - mart 2017. U istraZivanju je ucestvovala 61 osoba s invaliditetom ili ¢lanovi nji-
hovih porodica.
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