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1. Uvod

U ovom dokumentu predstavljeni su rezultati analize postojeceg stanja u
oblasti finansiranja i sprovodenja programa smanjenja Stete u Crnoj Gori.
Analiza je produkt projekta ,Zagovaranje i nadgledanje/pracenje budzeta
u zemljama jugoistocne Evrope"” koji sprovodi Mreza za politike droga u Ju-
gostocnoj Evropi (DPNSE) u partnerstvu sa NVO Juventas (Crna Gora), NVO
Prevent (Srbija) i NVO Margina (Bosna i Hercegovina). Projekat je podrzan
od strane Fondacije otvoreno drustvo (Open Society Foundations) i Evroa-
zijskog saveza za smanjenje Stete (Eurasian Harm Reduction Association).

Projekat tezi da osnazi kapacitete zagovaranja organizacija civilnog drustva,
a u cilju obezbjedivanja budzetskih sredstava za programe smanjena stete
u Bosni i Hercegovini, Crnoj Gori i Srbiji.

Projekat se bavi:

¢ Jacanjem zagovarackih kapaciteta nevladinih organizacija aktivnih u
programima smanjenja stete:

¢ Analizom budzeta, pracenjem trosenja budzetskih sredstava, budzet-
skim zagovaranjem za vece alokacije sredstava za programe smanjena
Stete.

Predmet ove analize je finansiranje programa smanjenja stete u Crnoj Gori.
Analiza se odnosi na programe koje sprovode javne institucije, ali i na pro-
grame koje uz finansijsku podrsku drzave sprovode nevladine organizacije.
Cilj je istrazivanje stepena odrzivosti postojecih programa i identifikovanje
novih modela funkcionisanja koji bi obezbijedili bolje funkcionisanje pro-
grama. Ova analiza se fokusira na budzete Ministarstva zdravlja, Ministarstva
pravde i Ministarstva rada i socijalnog staranja.

Prvi dio ovog dokumenta pruza uvod u tematiku smanjenja Stete, fokusi-
rajuci se na situaciju u Crnoj Gori ukljucujuci pravni i institucionalni okuvir,
glavne prepreke i identifikovanje najvecih izazova. Drugi dio analize kratko
objasnjava funkcionisanje sistema javnih finansija u Crnoj Gori sa posebnim
osvrtom na proces budzetiranja. Tre¢i dio dokumenta sadrzi analizu budze-
ta tri navedena ministarstva, objasnjavajuci ulogu svakog ministarstva u si-
stemu i pokuSavajuci da identifikuje prostor za veca izdvajanja za programe
smanjenja Stete. S obzirom na to da veliki dio programa smanjenja stete
sprovode nevladine organizacije, Cetvrti dio analize se bavi finansiranjem
nevladinih organizacija. Posljedniji, peti dio, sumira nalaze analize i daje pre-
gled glavnih preporuka za zagovaranje.

Nadamo se da ¢e ova analiza biti koristan alat u nastojanjima da instituci-
je prepoznaju potrebu vecih budzetskih izdvajanja za programe smanjenja
Stete.
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2. O programima smanjenja sStete

Kors¢enje droga sa sobom nosi brojne rizike po zdravlje, a veoma cesto vodi
u zavisnost, hronic¢nu bolest koju je moguce sprijeciti, koja je izljeCiva i od
koje se moze oporaviti.

Mjere i intervencije usmjerene na postizanje apstinencije i oporavka neop-
hodno je dopuniti mjerama koje mogu znac¢ajno doprinijeti smnanjenju rizi-
ka i Stetnih posljedica upotrebe droga. Upravo zasnovan na pruzanju podrs-
ke osobama koje aktivno koriste/injektiraju droge, program smanjenja Stete
od upotrebe droga se u Crnoj Gori sprovodi od 2004. godine. Smanjenje
Stete obuhvata politike, programe i prakse koje imaju za cilj da smanje
negativne zdravstvene, drustvene i ekonomske posljedice uzimanja legal-
nih i ilegalnih psihoaktivnih supstanci, bez nuznog smanjivanja koli¢ine
droge koja se konzumira.

Svaka zemlja duzna je da brine o javnom zdravlju svog stanovnistva, te da
u skladu sa tim sprovodi adekvatne mjere koje za cilj imaju smanjenje uce-
stalosti zaraznih bolesti i sprovodenje aktivnosti koje bi prevenirale njihovo
dalje Sirenje. Ovu obavezu Crna Gora je definisala i kroz Zakon o zastiti sta-
novnistva od zaraznih bolesti'. | u ovom kontekstu od posebne su vaznosti
aktivnosti smanjenja Stete.

Mjere smanjenja Stete integrisane su sa postojeCim mjerama prevencije,
tretmana i rehabilitacije, a zavise od zakonskog okvira u drzavama u koji-
mMa se ovaj program sprovodi. Najpoznatije mjere u okviru programa su dis-
tribucija i zamjena sterilne opreme za injektiranje, kondoma i lubrikanata,
kao i supstitucioni programi metadonom i buprenorfinom. Oba pomenuta
programa pracena su savjetovanjem, psihosocijalnom porskom i poveca-
njem dostupnosti drugih servisa, ukljucujuci testiranje na krvlju prenosive
infekcije.

1 SluZzbeni list RCG, br. 32/2005: Sluzbeni list CG, br. 14/2010 i 30/2012.

Novije mjere smanjenja Stete su farmakolosko testiranje psihoaktivnih sup-
stanci, sobe za sigurno injektiranje uz prisustvo medicinskog osoblja, te dis-
tribucija antidota za prevenciju predoziranja. Posljednje pomenute mjere u
nasoj drzavi jos uvijek nijesu dostupne.

Pristup smanjenja Stete je podrzan Strategijom Crne Gore za spreCavanje
zloupotrebe droga 2013-2020. godine, kao i u Nacionalnoj strategiji za borbu
protiv HIV/AIDS-a 2015-20202.

Program smanjenja stete se u Crnoj Gori dominantno finansira kroz izdvaja-
nja za prevenciju HIV-a i opijatske supstitucione terapije.

2.1. Epidemioloski podaci o HIV/AIDS-u u Crnoj Gori

U Crnoj Gori je od pocetka epidemije 1989. godine do kraja 2018. godine
registrovano ukupno 277 osoba inficiranih HIV-om. Od tog broja, 136 infici-
ranih je u momentu otkrivanja infekcije bilo u stadijumu AIDS-a (49% svih
registrovanih HIV pozitivnih osoba), dok je 141 slucaj bio ili u asimptomatskoj
fazi ili u simptomatskoj non-AIDS fazi HIV infekcije. Takode, u periodu 1989-
2018. godina 56 osoba je umrlo od AIDS-a%.

U 2018. godini u Crnoj Gori registrovana su 23 nova HIV/AIDS slucaja, pa inci-
dencija novootkrivenih infekcija u 2018. godini iznosi 3,7/100.000 stanovnika.
U momentu otkrivanja postojanja HIV infekcije, 12 novoregistrovanih osoba
je bilo u stadijumu AIDS-a (incidencija oboljelih iznosi 1,9/100.000), dok je 10
osoba registrovano u fazi asimptomatske HIV infekcije. Jedna osoba je regi-
strovana u fazi akutnog retroviralnog sindroma.

2 Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015-2020.

3 Godidnji izvjestaj o HIV/AIDS-u u Crnoj Gori za 2018. godinu, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, Centar za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti, Podgorica,
mart 2019. godine.




Tabela 1. Prijavljivanje HIV infekcije, AIDS-a Tabela 2. Broj osoba testiranih na HIV, bez dobrovoljnih davalaca krvi u
i smrti od AIDS-a po godinama* Crnoj Gori u periodu 2005-2018. godina
Godina Broj HIV slucajeva Broj AIDS sluc¢ajeva Umrli od AIDS-a
Godina Broj testiranih* Stopa**
1989. 0 1 0
1990. 0 1 1 2005. 3549 57
1991. 0 2 0 2006. 3838 6,1
1992. 0 2 3
1993, 0 ] 0 2007. 3838 6,1
1994. 4 5 4 2008. 4229 6,7
1995, 1 1 3 2009. 5812 9,0
1996 0 1 1
1997 5 5 : 2010. 6492 10,0
1998. 1 0 1 2011. 7257 n7
1999. 2 3 2 2012. 6 781 10,9
2000. 2 5 1
2001, 0 1 3 2013. 6970 n2
2002. 3 1 3 2014. 6571 10,6
2003. 5 2 1
2004, 0 ] ] 2015. 6 607 10,7
2005. 5 5 0 2016. 6 324 10,1
* *
2006. 3 > ! 2017. 5606 90
2007. 6 3 2
2008. 4 7 1 2018. 6 890 11
2009. 8 6 2 *Nedostaju podaci o testiranju u privatnim laboratorijama
2010. 8 7 SH# **Stopa testiranih na anti-HIV antitijela na 1000 stanovnika
2011 7 2 2
2012. 6 7 1 Smatra se da je stopa testiranja na HIV nedovoljna, posebno medu popu-
2013, 4 7 | lacijama koje su najvise pogodene epidemijom HIV-a, a to su: osobe koje
ig}g‘ g 171 é koriste droge injektiranjem, seksualni/e radnici/e i muskarci koji imaju seks
2016' > . o) sa muskarcima. Dominantan put prenosa u Crnoj Gori je seksualni, najpo-
2017, 13 13 4 godenija subpopulacija su muskarci koji imaju seks sa muskarcima. Preva-
20718. il 12 2 lenca hepatitisa C je visoka medu osobama koje koriste droge, o c¢emu ce
UKUPNO 141 136 56 kasnije biti vise rijeci.

Od 2007. godine do danas sprovedeno je vise istrazivanja o prevalenci HIV-a
i hepatitisa C medu klju¢nim populacijama. Posljednje istrazivanje koje je

4 Godignji izvjestaj o HIV/AIDS-u u Crnoj Gori za 2018. godinu Podgorica, Institut za
javno zdravlje Crne Gore, Centar za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti, mart
2019. godine.
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sprovedeno medu osobama koje koriste droge injektiranjem 2015. godine®
je pokazalo da je u uzorku obuhvacenom istrazivanjem 56% ove populacije
Zivjelo sa hepatitsom C, a sa HIV-om 1.1%. Podaci iz prethodnih istrazivanja
pokazuju da je 2011. godine 55% populacije obuhvacene uzorkom zivjelo sa
hepatitisom C, a sa HIV-om 0,3%°¢. Podaci iz 2007/2008.7 ukazivali na neznat-
no nizu prevalencu — inficiranin HCV-om je u uzorku bilo 53,6%, dok je pre-
valenca HIV-a bila 0,4%. Vazno je napomenuti da Crna Gora ne raspolaze
podacima o broju osoba koje koriste droge injektiranjem, odnosno o velicini
te populacije.

Vlada Crne Gore usvojila je Nacionalnu strategiju za borbu protiv HIV/AIDS-a
2015-2020. Smanjenje stete je integralni dio ove Strategije.

2.2. Epidemioloski podaci o hepatitisu C u Crnoj Gori

Centar za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti raspolaze brojem prijavlje-
nih slu¢ajeva hepatitisa C na godisnjem nivou. Naredna tabela je preuzeta iz
Godisnjeg izvjestaja o kretanju zaraznih bolesti u Crnoj Gori za 2019. godinu.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 325 miliona ljudi u svi-
jetu inficirano je virusima hepatitisa B i C, od kojih godisnje umre oko 1,3
miliona ljudi.

Kako je vec opisano, istrazivanja medu osobama koje koriste droge injekti-
ranjem pokazala su veoma visoku prevalencu hepatitisa C medu ovom po-
pulacijom, sto se ne oslikava u zvanicnim podacima o broju osoba koje zZive
sa hepatitisom C, niti u broju ljudi koji se lijece ili su lijeceni od hepatitisa
C. Ovaj podatak ukazuje na to da je potrebno uvesti testiranje u zajednici,

5 lstrazivanje o rizicnom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-om, seroprevalence HIV-a,
HBV i HCV medu intravenskim korisnicima droga u Crnoj Gori, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, 2015. godine.

6 lIstrazivanje o rizicnom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-om, seroprevalence HIV-a,
HBV i HCV medu intravenskim korisnicima droga u Crnoj Gori, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, 2011. godine.

7 lIstrazivanje o rizinom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-om, seroprevalence HIV-a,
HBV i HCV medu intravenskim korisnicima droga u Crnoj Gori, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, 2007/2008.

pojednostaviti procedure testiranja na HCV i omoguciti da se ono obavlja
anonimno, bez prethodnog obaveznog uputa od izabranog doktora. Da bi
se prevalenca hepatitisa C smanjila medu osobama koje koriste droge, po-
trebno je omoguciti testiranje na svakih Sest mjeseci i pristup tretmanu u
momentu u kom se utvrdi prisustvo hepatitisa u organizmu. Takode, neop-
hodna su veca sredstva za jacanje servisa u zajednici, kako bi se postigli sto
bolji rezultati u polju ranog otkrivanja i lije¢enja ovih infekcija. Javnozdrav-
stvene intervencije u odnosu na hepatitis C je potrebno jasnije i efikasnije
integrisati sa onima povezanim sa infekcijom HIV-a.

Tabela 3: Kretanje broja oboljelih i sirovih stopa hepatitisa C u Crnoj
Gori, od 2009. do 2018. godine

GODINA BROJ OBOLJELIH INCIDENCIJA /100 000
2009. 23 35
2010. 11 17
2011 6 10
2012. 10 1.6
2013. 7 11
2014, 16 2,6
2015. 33 53
2016. 17 27
2017. 9 14
2018. 6 09

2.3. Podaci o kriminalitetu u vezi sa drogama
u Crnoj Gori

Trgovina drogama je jedna od dominantnih aktivnosti kriminalnih grupa u
Crnoj Gori i smatra se da vecina drugih aktivnosti povezanih sa kriminalom
jeste posljedica upravo trgovine nelegalim supstancama. U izvjestaju® Mini-

8 lzvjestaj oraduistanju u upravnim oblastima iz nadleznosti Ministarstva unutras-
njih poslova, sa organom u sastavu za 2018. godinu, Podgorica, mart 2019. godine.




starstva unutrasnjih poslova o radu i stanju u upravnim oblastima za 2018.
godinu, u dijelu ,Kriminalitet u vezi sa drogama”, navedeno je otkriveno 246
krivicnih djela — 239 klasifikovanin kao neovlas¢ena proizvodnja, drzanje i
stavljanje u promet opojnih droga, od kojih 29 ima elemente organizovanog
kriminala, kao i sedam koji se odnose na omogucavanje uzivanja opojnih
droga. Nadleznim drzavnim tuzilastvima podnijeto je 177 kriviénih prijava,
protiv 249 lica. Medu prijavljenima je i 46 lica koja su ranije procesuirana
zbog izvrsenja krivicnih djela ili 18,5% ukupno prijavljenih lica u vrsenju ovih
krivicnih djela. Evidentirano je sedam maloljetnih ucinilaca ovih krivicnih
djela (krivicna djela protiv zdravlja ljudi).

U 1146 pojedinac¢nih zaplijena, pronadeno je i oduzeto 324 849,9kg opojnih
droga, ili 3,7% manje u odnosu na 2017. godinu. Oduzeto je i 118 komada sta-
bljika marihuane, 1770 komada sintetickih droga i 8 280 komada nedozvo-
ljenih farmaceutskih proizvoda. U 2018. godini povecana je zaplijena kokaina
i sintetickih droga, a znacajno smanjenja zaplijena heroina. Ovo moze uka-
zivati na promjenu kako u pristupu drzave na polju suzbijanja ponude, tako
i na promjene na ilegalnom trzistu droga. ,Organizovane kriminalne grupe
iz Crne Gore aktivne su u trgovini kanabisom, heroinom i kokainom, a imaju
direktne veze sa kriminalnim grupama u Juznoj Americi, sto im daje domi-
nantan polozaj u nabavci kokaina za Evropu. Oni uglavnom rade van Crne
Gore, rade i u zemljama EU, iako postoji lokalna trgovina i konzumiranje.”

U ve¢ pomenutom istrazivanju Ministarstva unutrasnjih poslova'® navodi se da
je u periodu od januara do juna 2019. godine zaplijenjeno 1,6 tona droge, uklju-
Cujuci 1,4 tonu marihuane, kao i da je u istom periodu Visi sud je donio osam
presuda za krijumc&arenje droge i organizovani kriminal, te da je ukupni iznos
novcanih kazni i drugih kazni u ovih osam slucajeva iznosio 178 000 eura.

Ovi podaci su navedeni jer ukazuju na trendove na trzistu ilegalnih sup-
stanci. Ponuda je ocigledno velika, sto ne ¢udi uzimajuci u obzir da je Crna
Gora tranzitna zemlja, ali i regrutni centar za balkanski kartel koji kontrolise

9 http//mwww.gov.me/ResourceManager/FileDownload.aspx?rld=338556&rType=2

10 lIzvjestaj o raduistanju u upravnim oblastima iz nadleznosti Ministarstva unutras-
njih poslova, sa organom u sastavu za 2018.godinu, Podgorica, mart 2019.godine

znacajan udio trgovine kokaina iz Latinske Amerike u Evropu. Osobe koje
su pogodene zavisnoscu od psihoaktivnih supstanci su cesto i regrutovane
za kriminalne aktivnosti povezane sa trgovinom droga. lako je tesko proci-
jeniti koliki udio zatvorenika Cine osobe koje koriste droge, na osnovu ra-
nijin studija mozemo sa sigurnoscu tvrditi da je ova subpopulacija medu
pociniocima krivicnih djela jedna od dominantnijih. Adekvatno sprovodenje
programa smanjenja stete ima za cilj i da smanji stopu kriminaliteta medu

osobama koje koriste droge.

Tabela 4: Podaci o zaplijeni droga, 2017-2018."

Vrsta droge 2018. 2017. Sman'J en.J e
povecanje
Marihuana 3203 420,069 3336411529 -132 99146 g
Heroin 17824239 17 926,585 g -16 144,162 9
Kokain 34897927 g 1643349 +33 254,587 g
Hasis 8146,059g 20425549 +610359
Hasis ulje 019 15 684,58 g 115 864,48 g
Makova slama / 518,86 g -518,86 g
! . 236,905 g 54699 +182,215 g,
Sinteticke droge 1770 kom 420 kom 1350 kom
Nedozvoljeni farma- 15549 +155 g,
ceutski proizvodi 8280 kom =68 kom 7712 kom
Stabljike marihuane 118 kom 168 kom -50 kom
NN supstanca 6 442759 5349 /
Ukupno 324849896 9 3374282129 125 783,04 g

10168 komada

11 Izvjestajoraduistanju u upravnim oblastima iz nadleznosti Ministarstva unutras-
njih poslova, sa organom u sastavu za 2018. godinu, Podgorica, mart 2019. godine.
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2.4. O programu smanjenja Stete u Crnoj Gori

Opijatski supstitucioni tretmani i programi se pruzaju od strane zdravstve-
nih institucija i godisnje ih koristi oko 1200 osoba, dok oko 1300 koristi uslu-
ge smanjenja stete koje pruzaju nevladine organizacije kroz obezbjedivanje
sterilnog pribora za injektiranje uz druge pratece usluge.

Najcesce primjenjivani oblici smanjenja Stete u svijetu su opijatski supstitu-
cioni tretman (OST) i programi obezbjedivanja igala i Spriceva za osobe koje
koriste droge injektiranjem (NSP) u kombinaciji sa mjerama informisanja i
edukacije, promocije zdravlja, terenskim radom i motivacionim aktivnosti-
ma. Dokazi iz prakse pokazuju da su najefikasnije mjere smanjenja Stete
upravo OST i NSP i da ne smiju biti izostavljeni ukoliko se zele posti¢i dobri
rezultati smanjena Stete. Takode, praksa pokazuje i da se najbolji rezultati
postizu kombinujuci ove dvije mjere. Ne samo da sobe za sigurno injektira-
nje ni farmakoloski testovi na droge jos uvijek nijesu dostupni u Crnoj Gori,
vec¢ ni distribucija antidota kod predoziranja opijatima (naloxone), kao ni
ustaljena praksa testiranja na krvlju prenosive infekcije na terenu.

Pored ovih, postoje i druge mjere koje nijesu dostupne u Crnoj Gori, kao sto
su farmakolosko testiranje droga, te sobe za sigurno injektiranje. Farmako-
loski testovi na droge koriste se kako bi osobe koje koriste droge mogle da
testiraju sadrzaj supstance i napravljeni su tako da se mogu lako koristiti u
bilo kojim uslovima. Postoje dvije vrste ovakvih testova — oni koji samo potvr-
duju prisustvo odredene supstance, te oni koji procentualno pokazuju koliko
razlicitih komponenti i u kom odnosu se nalazi u testiranoj supstanci. Sobe
za sigurno injektiranje su opremljene tako da je klijentima dostupan sterilan
pribor za injektiranje, mjesto za odlaganje kontaminiranog pribora za injek-
tiranje, a obezbijedeno je i prisustvo medicinskog tehnicara koji je obucen
za rad sa ovom kategorijom ljudi, koji moze adekvatno da pruzi pomoc pri
injektiranju na licu mjesta, kao i da isprati klijjenta nakon konzumacije psi-
hoaktivnih supstanci, radi eventualnog sprecavanja rizika od predoziranja.
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Grafik 1: Godisnji broj klijenata programa smanjenja stete, ukupno

2.5. Program opijatske supstitucione terapije (OST)

U Crnoj Gori program metadonske detoksikacije, supstitucije i odrzavanja
uveden je 2005. godine, kada je otvoren prvi metadonski centar pri Domu
zdravlja u Podgorici, a potom je uslijedilo otvaranje ostalih metadonskih
centara ujossedam gradova u Crnoj Gori. Supstituciona terapija se sprovodi
U 0sam centara za supstituciju, u zatvorima i u Klinickom centru u Podgorici
(samo buprenorfin).




Tabela 5: Godisnji broj klijenata po OST programu, po mjestu izdavanja

DZ Kotor DZ Budva DZ Bar DZ Bijelo Polje DZ Niksi¢ DZ Podgorica DZ Herceg Novi g!:':::' UIKS
£ £ £ £ £ £ £ £ £
G— G Gy Yy G G G G— G—
c o c o) c o) c o c o) c o) c o) c o c o
¢} c O c O - o C o C o C o C O c O C
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%‘j o g o g o % o % o g o % o g o g o
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2017 50 76 27 37 45 28 32 120 n7 214 26 228 21 86
2018 48 77 42 16 34 29 33 96 95 238 32 293 139 165
2019 49 71 39 17 38 30 34 95 85 261 42 315 33 1
350 U 2017. godini na supstitucionoj terapiji metadonom bilo je 236 pacijenata,
dok su iste godine na buprenorfinskoj terapiji bila 622 pacijenta. U 2018. go-
300 , dini na metadonu je bilo nesto manje, 192 pacijenta, dok je na buprenorfinu
W 2017 bilo 713 pacijenata. U 2019. godini 202 pacijenta bila su na metadonu i 787
250 . O 2018 pacijenata na buprenorfinskoj terapiji. Od aprila 2013. godine snabdijevanje
00 B 2019 metadongm (')bezbjedu%e Fond ‘za zdravstveng osiguranje (FZO). Godisnje
se za subsitucionu terapiju izdvaja oko pola miliona eura.
150 BB U cilju postizanja jedinstvene prakse rada metadonskih centara u Crnoj
Gori, Dom zdravlja Podgorica je izradio Vodi¢ za primjenu metadona kod
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zavisnika o opijatima. lako postoje centri za supstitucioni opijatski tretman
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IHI vida tretmana.
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Grafik 2: Godisnji broj klijenata po OST programu, po mjestu izdavanja
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Tabela 6: Podaci Fonda za zdravstveno osiguranje u odnosu na ukupna finansijska sredstva za godisnju nabavku supstitucionih terapija

Metadon oralni rastvor

10mg/ml, 1000ml tableta 7x2mg

Buprenorfin sublingvalna

Buprenorfin sublingvalna
tableta 7x8mg

koli¢ina iznos koli¢ina iznos koli¢ina iznos
2014 198 2784726
2015 307 4523338 582 222324 1700 22484
2016 345 4514434 3258 1244556 27348 36642816
2017 349 425431 7015 207644 40303 40265515
2018 357 3498462 16028 46262.86 42622 415264.63
2019
(1 mjeseci) 342 31829.94 20046 57743 41249 400110.83

2.6. Programi zamjene igala i Spriceva (NSP)

Prviprogram zamjeneigalaisSpriceva uveden je 2004. godine u okviru Doma
zdravlja Podgorica, na 13 injekcionih punktova. Program je podrazumijevao
zamjenu igala i Spriceva, odnosno korisnici programa su podsticani da vrate
iskoris¢ene igle i Spriceve kako bi dobili nove. Kasnije su ovi programi pro-
Sireni na NVO sektor, gdje se sada sprovode kroz terenski rad i rad dnevnih
centara (drop in) koje vode NVO CAZAS (u Podgorici i Baru) i Juventas (u
Podgorici). Prvi drop-in centar za osobe koje koriste droge otvorio je 2010.
NVO Juventas u Podgorici.

Usluge koje nevladin sektor pruza u ovoj oblasti, kroz direktan kontakt i po-
drsku klijentima, ukljucuju:

¢ Distribuciju i zamjenu sterilnog pribora za injektiranje (igala, Spriceva, de-
stilovane vode, alkoholnih maramica, podvezica, kuvala, hepatrombina..);

¢ Distribuciju kondoma i lubrikanata;

¢ Upute na relevantne institucije sistema, kao i povezivanje sa institucija-
ma sistema od znacaja za korisnike;

¢ Savjetovanje sa terenskim i stru¢nim radnicima zaposlenim u drop in
centrima (socijalnim radnicima/cama, medicinskim radnicima/cama i
psiholozima/psiholoskinjama);

Testiranje u zajednici (na HIV i hepatitis C i B);

Besplatne frizerske usluge, kao i usluge pranja i susenja vesa;

Pruzanje adekvatnih informacija i edukacija;

U nekim centrima se, u odredenim periodima, distribuira hrana
korisnicima/cama.

* ¢ o o

Dodatno, programi namijenjeni podrsci seksualnim radnicama i progra-
mi namijenjeni podrsci mladima u konfliktu sa zakonom i zatvorenicima
i bivSsim zatvorenicima zbog preklapanja ovih populacija sa populacijom
osoba koje koriste/injektiraju droge, imaju elemente smanjenja Stete. Pro-
gram prevencije HIV/AIDS-a i drugih krvlju prenosivih infekcija medu zatvo-
renicima/cama i mladima u konfliktu sa zakonom NVO Juventas sprovodi
kontinuirano od 2004. godine. Program se bazira na dobrovoljnosti i sastoji
iz intenzivnih grupnih obuka i individualnog savjetovanja koji se odrzavaju
najmanje jednom sedmicno, a po potrebii cesce.




Savjetovanja se pruzaju na sljedece teme: HIV/AIDS; hepatitisi A, Bi C; upo-  Tabela 8: Podaci o obuhvatu seksualnih radnika/ca (NVO Juventas):

treba kondoma; koris¢enje droga; ljeCenje bolesti zavisnosti; bezbjedno ) Broj Broj
injektiranje droga; predoziranje; diskriminacija i stigma; ostvarivanje pra- Godina Broj klijenata E;:-Jtakata podijeljenih podijeljenih
va iz oblasti zdravstvene, socijalne i djecCje zastite. Programom prevencije lubrikanata kondoma
HIV-a za seksualne radnike/ce u Crnoj Gori koordinira NVO Juventas. Ovaj 2079 15 552 4] 2908
program obuhvata terenski rad i rad drop-in centra za seksualne radnike/ce. 5018, 7% 508 569 4330
Pored zamjene pribora, klijentima/klijentkinjama centra pruzaju se usluge

. S .. . .. . . . . 2017. 65 468 821 6 341
savjetovanja i edukacije na razlicite teme, upucivanja na servise socijalne i
djecje, kao i zdravstvene zastite, na grupna, individualna i porodi¢na savje- 2016. 43 212 143 4427
tovanja sa socijalnim radnicima centra, ali i sa psihologom i medicinskim 2015. 149 940 544 6048
radnikom. Godisnji obuhvat je oko 120 osoba. 2014. 157 1685 724 11803

2013. 182 2 041 1351 13333

U nastavku su predstavljeni podaci NVO Juventas o broju klijenata, konta-
kata, podijeljenih igala, Spriceva (za osobe koje injektiraju droge) i broju kon- Jun-decembar 173 1162 1635 8264
doma i lubrikanata (za seksualne radnice/ke). 2012.

Tabela 7: Podaci o obuhvatu osoba koje injektiraju droge Tabela 9: Podaci o obuhvatu osoba koje injektiraju droge (NVO CAZAS):

(NVO Juventas): Godina Broj klijenata !Brolj podijeljenih vBro.J podijeljenih
Bro; Broj Broj igala gpriceva
i j klij ijeljeni ijeljeni 2019. 833 65 379 58 477
Godina Broj klijenata kontakata !oocliueljenlh vpoc.iueljemh
lg9a’a Spriceva 2018. 891 127 344 87 465
2019. 472 2 560 27105 14936 5017, 729 75 864 54 648
2018. 532 3207 32270 19572 _ _ ) _ ) S
5017, 468 3974 56915 50 501 Dored“ggre navedemh,‘p.ruzane su usluge i u Uprgw za izvrsenje krivicnih
sankcija i to: u 2019. godini za 194 osobe, u 2018. godini za 38 osoba, u 2017. za
2016. 482 3512 21976 15086 21 0sobu, u 2016. za 215 osoba, u 2014. za 186 osoba, u 2013. godini za 214 oso-
2015, 491 4557 27988 18593 ba, a u periodu od juna do decembra 2012. pruzene su usluge za 108 osoba.
2014. 627 57191 18 084 14128 Usluge u UIKS-u podrazumijevale su individualne i grupne edukacije i sa-
2013, 689 4803 16234 11064 vjetovanja o prevenciji HIV-a i ostalih krvlju i seksualno prenosivih infekcija.
Jun-decembar 4, 2262 5846 3917

2012.
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2.7. Prevencija predoziranja

Ne postoje specificni nacionalni, niti lokalni programi prevencije predozi-
ranja u Crnoj Gori. Crna Gora kao drzava ne prikuplja podatke o broju smrti
uslijed predoziranja, pa se o zvani¢nim brojkama ne moze govoriti, jer je u
vecini ovih slucajeva kao uzrok smrti prijavljeno stanje ili uzrok povezan sa
predoziranjem, ali ne i predoziranje samo po sebi.

Samim tim, ovom problemu ne daje se dovoljno na znacaju sto je vazno u
narednom periodu promijeniti, jer pravovremeno i adekvatno reagovanje
moze sprijeciti predoziranje. U cilju smanjenja potencijalnog broja smrtnih
slu¢ajeva uslijed predoziranja PAS medu populacijom osoba koje koriste/
injektiraju droge, potrebno je prilagoditi zakonske regulative kako bi se osi-
gurala mogucnost nabavke i distribucije Naloksona (eng.Naloxone), antido-
ta koji se koristi da ponisti dejstvo opijata u slucaju predoziranja, a koji NVO
koje se bave problemima osoba koje koriste/injektiraju droge zbog postoje-
¢ih zakonskih regulativa nisu u mogucnosti da distribuiraju. Dostupnost na-
loksona u postojeé¢im servisima za osobe koje koriste/injektiraju droge jedna
je od klju¢nih i urgentnih promjena koje se moraju desiti kako bi se pruzila
adekvatna pomoc i podrska osobama u riziku od predoziranja, a poboljsali
postojeci servisi koji im se pruzaju u okviru organizacija.

2.8. Zakljucci o nephodnosti ulaganja u program sma-
njenja Stete

O neophodnosti programa smanjenja Stete svjedoci i podatak da su tokom
realizacije GFATM R9 (2010-2014) kada su pruzane preventive usluge popu-
lacijama pod povecenim rizikom, registrovana ukupno 72 nova slucaja in-
ficiranih HIV-om sto je u prosjeku 14 slu¢ajeva na godiSnjem nivou. Taj broj
je na nivou 2016. kada nije bilo sredstava za preventivne usluge iznosio 34
osobe®

13 Analiza trosSkova i benefita usluga koje se pruzaju populacijama pod povec¢anim
rizikom, CAZAS, Podgorica, 2017, str. 58.

Jedna od glavih prepreka efikasnom planiranju sistema preventivne zastite
jeste neadekvatno vodenje statistike o osobama koje koriste droge, sto znaci
da ne postoji zvani¢an podatak o broju osoba koje koriste drogu injektira-
njem. Naime, jedini podatak o ovom broju moze se naci u studiji o procjeni
velicine populacije intravenskih koisnika droga u Crnoj Gori iz 2012. godine
koju je sproveo Institut za javno zdravlje, iz 2012.godine gjde se broj osoba
koje koriste droge injektiranjem pricjenjuje na 1282 na teritoriji Podgorice.

Najveci nedostatak trenutnog sistema pruzanja servisa smanjenja Stete je-
ste njihova finansijska neodrzivost. Naime, vecina opisanih programa nevla-
dinih organizacija zavisna je od projektnog finansiranja i ne moze obez-
bijediti adekvatno funkcionisanje na duzi vremenski period. S tim u vezi,
neophodno je obezbijediti programsko, a ne samo projektno finansiranje
smanjenja Stete koje sprovode nevladine organizacije. Drugi, jednako bitan
problem predstavlja nedovoljna geografska pokrivenost servisima smanje-
nja stete. Naime, u Crnoj Gori postoji sedam metadonskih centara, i to u
Baru, Bijelom Polju, Kotoru, Podgorici, Niksi¢u, Pljevljima, Herceg Novom
i Beranama. Drop in centri funkcionisu u Podgorici (NVO Juventas i NVO
CAZAS) i u Baru (NVO CAZAS). Terenski rad ovih organizacija, U zavisnosti
od perioda godine, odvija se u jos nekoliko crnogorskih opstina, ali se to ne
moze mjeriti sa efektima koje imaju kontinuirani programi smanjenja Stete.
Iz svega navedenog, zakljucuje se da je veliki dio Crne Gore nije obuhvacen
programima smanjenja Stete i da je u narednom periodu potrebno raditi na
obezbjedivanju sredstava za prevazilazenje ovog problema.

Crna Gora je jos uvijek daleko od medunarodnih praksi u sistemu programa
smanjenja stete. lako je napredak ucinjen, u pojedinim oblastima jos uvijek
SuU na snazi rjesenja i prakse koje ne obezbjeduju adekvatnu zdravstvenu
zastitu i postovanje prava pacijenata.

Za kraj ovog uvodnog dijela, izlistacemo prednosti programa smanjenje ste-
te i neke od posljedica izostanka ovog programa.

14 Laugevi¢, Dragan i drugi: Istrazivanje o rizicnom ponasanju u vezi sa HIV/AIDS-
om, seroprevalence HIV-a, HBV i HCV medu intravenskim korisnicima droga u
Crnoj Gori, Institut za javno zdravlje, Podgorica, 2012.




Benefiti programa smanjenja Stete za korisnike/ce podrazumijevaju:

*

Smanjenje stigme prema osobama koje koriste/injektiraju droge;
Unapredenje kvaliteta zivota kroz bolji pristup zdravstvenim i socijalnim
uslugama osobama koje koriste/injektiraju droge;

Smanjenje rizika od krvlju prenosivih infekcija, u prvom redu hepatitisa i
HIV/AIDS-3;

Smanjenje smrtnosti od predoziranja;

Povecanje znanja o sigurnijoj upotrebi psihoaktivnih supstanci;
Povecanje znanja o sigurnijim seksualnim praksama i seksualnom zdrav-
lju, i povecanje upotrebe kondoma.

Zemlje koje su prestale sa ulaganjem u programe smanjenja stete, suocile
Su se sa:

L 4
L 4
L 4

L 4

Znacajnim povecanjem broja inficiranih krvlju prenosivim infekcijama;
Povecanjem brojasmrti uslijed predoziranja psihoaktivnim supstancama;
Povecanjem siromastva i velikim urusavanjem kvaliteta zivota kod osoba
koje koriste/injektiraju droge;

Povecanjem broja djece koja su bez roditeljskog staranja.

U sljedecem dijelu je ukratko opisan proces budzetiranja u Crnoj Gori koji
je neophodno poznavati kako bismo razmjeli nacine upravljanja javnim fi-
nansijama i prepoznali trenutne nedostatke u sistemu. Takode, sljedeci dio
Ce predstaviti i najbitnije korake u budzetskom ciklusu sto bi trebalo da po-
mogne u identifikovanju perioda na koji je potrebno fokusirati aktivnosti
zagovaranja.

9\
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3. O procesu budzetiranja u Crnoj Gori

Crna Gora i dalje u potpunosti ne primjenjuje programsko budzetiranje,
kao ni srednjoro¢no finansijsko planiranje. lako je zapocet proces postepe-
nog uvodenja srednjorocnog budzetiranja, sektorski planovi i dalje nijesu u
vezi sa srednjorocnim budzetskim planiranjem, niti potrosacke jedinice do-
stavljaju inpute neophodne za srednjoroc¢no planiranje. U posljednjoj PEFA
(Public Expenditure and Financial Accountability) procjeni Svjetske banke
iz januara 2020. navodi se da iako postoje sektorske strategije, one ne sa-
drze projekcije raspolozivih sredstava. Navodi se da je neophodno raditi na
boljoj uskladenosti strateskog planiranja i postojecih finansijskih resursa,
kao i unaprijediti srednjorocno budzetsko planiranje. To je ujedno bio i na-
laz izvjestaja iz 2013. u kome je identifikovano da nedostatak programskog
budzetiranja u znacajnoj mjeri sprijecava planiranje sredstava u skladu sa
Jjavnim politikama. Budzetski proces u Crnoj Gori jos uvijek ne funkcionise
na nacin koji prati javne politike i koji bi omogucavao dugorocno planiranje
zasnovano na realnim potrebama tekucih reformi.

Fiskalna godina u Crnoj Gori poklapa se sa kalendarskom godinom, a u ta-
beli 10 prikazan je budzetski ciklus.

Tabela 10: Budzetski kalendar

Januar

Mart

April

Maj

Jul

Oktobar

Novembar

Decembar

Ministarstvo finansija izdaje stru¢no uputstvo za pripremanje kapi-
talnog budzeta potrosackih jedinica i opstina koje predlazu kapital-
ne projekte za narednu fiskalnu godinu.

Potrosacke jedinice koje su predlozile kapitalne projekte duzne su
da zahtjeve za dodjelu budzetskih sredstava za kapitalne projekte
podnesu Ministarstvu finansija do 15. marta tekuce, za narednu
fiskalnu godinu.

Vlada donosi smjernice fiskalne politike za narednu fiskalnu
godinu.

Na osnovu smjernica fiskalne politike, Ministarstvo finansija, na
osnovu propisa za izradu programskog budzeta koji donosi Vlada,
izdaje stru¢no uputstvo za pripremanje budzZeta potrosackih jedini-
ca i budzeta opstina za narednu fiskalnu godinu.

Potrosacke jedinice podnose zahtjev Ministarstvu finansija za do-
djelu budzetskih sredstava.

Ministarstvo finansija priprema nacrt zakona o budzetu drzave i
dostavlja ga Vladi.

Vlada utvrduje Predlog zakona o budZetu drzave i dostavlja ga
Skupstini.

Usvaja se budzet za sljedecu fiskalnu godinu.




4. Analiza budzZeta ministarstava

Ovaj dio analize se bavi budzetima ministarstava koja imaju ulogu u proce-
sima socijalne i zdravstvene zastite klju¢nih populacija: Ministarstvo zdrav-
lja, Ministarstvo rada i socijalnog staranja i Ministarstvo pravde. Cilj analize je
identifikovati i ukazati na one budzetske stavke kod kojih je primjetan konti-
Nuirano mManji stepen izvrsenja u odnosno na ono $to je budzetom bilo plani-
rano. Time se Zeli ukazati na stavke sa kojih bi se mogla realocirati sredstva za
aktivnosti smanjenja stete ili sredstva koja bi vodila uspostavljanju tih servisa.

4.1. Ministarstvo zdravlja

4.1.1. O organizaciji Ministarstva zdravlja

Organizacionu semu Ministarstva zdravlja i zdravstvenog sistema u dome-
Nnu predmeta analize Cine Direktorat za zdravstvenu zastitu, Direktorat za
medunarodnu harmonizaciju propisa, Direktorat za javno zdravlje i pro-
gramsku zastitu, Direktorat za kontrolu kvaliteta zdravstvene zastite i una-
predenje ljudskih resursa u zdravstvu, Direktorat za ekonomiku i projekte
u zdravstvu, Kabinet ministra, kao i dvije sluzbe i Cetiri odjeljenja, od cega i
Odjeljenje za politike sprecavanja zloupotrebe droga.

lako su za nasu analizu od velike vaznosti poslovi u vecini organizacionih
jedinica Ministarstva zdravlja, valja napomenuti da je Direktorat za javno
zdravlje i programsku zastitu nadlezan za zdravstvenu zastitu posebno
osjetljivin i ugrozenih grupa stanovnistva, kao i za rad na prevenciji hronic-
nih nezaraznih bolesti i stanja u svim oblastima.

U Crnoj Gori funkcionise i Institut za javno zdravlje, institucija koja najbitniju
ulogu ima upravo u pracenju zdravlja stanovnistva Crne Gore i procjeni fak-
tora rizika, a kao njegova organizaciona jedinica funkcionise i Centar za kon-
trolu i prevenciju zaraznih bolesti. Osnovna djelatnost i sadrzaj rada ovog
centra obuhvata pracenje, istrazivanje i analizu epidemioloske situacije

zaraznih bolesti i predlaganje programa za prevenciju i kontrolu istih, kao i
eliminaciju i eradikaciju pojedinih zaraznih bolesti. Institut za javno zdravlje
priprema nacionalni plan imunizacije i prati njegovo sprovodenje.

Domovi zdravlja su institucije primarne zdravstvene zastite. Javna zdrav-
stvena ustanova dom zdravlja je referentni centar primarne zdravstvene za-
Stite. U okviru ambulanti izabranih doktora, centara za podrsku i jedinica za
podrsku sprovode se brojne aktivnosti:

1. imunizacija protiv vakcino-preventibilnih zaraznih bolesti:

2. otkrivanje i suzbijanje Cinilaca koji utiCu na pojavu i sirenje zaraznih i ne-
zaraznih bolesti;

3. zdravstvena zastita zena i planiranje porodice;

4. kucno lijecenje i patronazna zdravstvena zastita.

Domovi zdravlja imaju ulogu i u edukaciji gradana o razlicitim zdravstve-
nim problemima, zdravim navikama, preventivnim aktivnostima. Takode,
domovi zdravlja pruzaju usluge u domenu zastite mentalnog zdravlja i higi-
jensko-epidemioloske zastite.

U Crnoj Gori, kako se navodi u Strategiji unapredenja mentalnog zdravlja u
Crnoj Gori 2019-2025, moze govoriti o postojanju osam centara za mentalno
zdravlje koji su sastavni dio JZU i organizovani su na regionalnom princi-
pu. Trenutno funkcionisu pri domovima zdravlja u Baru, Beranama, Bijelom
Polju, Niksi¢u, Kotoru, Pljevljima, Podgorici i Ulcinju. Centri pruzaju psihija-
trijske, psiholoske i socijalne usluge. Bave se prevencijom, dijagnostikom, li-
jecenjem i rehabilitacijom mentalnih poremecaja, prevencijom i lijecenjem
bolesti zavisnosti. U sklopu centara za prevenciju funkcionisu i savjetovalista
za djecu, populaciona savjetovalista, savjetovalista za mlade i savjetovalista
za reproduktivno zdravlje. Situacija u praksi, medutim, nije na zadovoljava-
jucem nivou. Propisani centri i savjetovalista ne funkcionisu svuda po istom
principu, a nedostatak kadrovskih i prostornih kapaciteta cesto uslovljavaju



Tabela 11: Budzetska stavka ,,Razvoj, ekonomska odrzivost i poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite”

2015. 2016. 2017. 2018.
Planirano lzvrSeno Planirano Izvr$seno Planirano lzvrSeno Planirano lzvrSseno

Program: Razvoj,

ekonomska odri- 154.405,00 138.789,96 771.300,00 433.830,29 730.832,88 490.089,89 528.900,00 469.629,65
345] vost | poboljSanje

kvaliteta zdravstve-

o 89,8% 56,2% 67,05% 88.79%

ne zastite
% ukupnog
budzeta 15% 40% 37% 20.26%

Ministarstva

efikasan rad i pruzanje usluga. U Strategiji se navodi da u nekim drugim
domovima zdravlja, centri za mentalno zdravlje postoje kao organizacione
jedinice, ali ne ispunjavaju sve kriterijume da bi tako mogli i da funkcionisu.

U Crnoj Gori ne postoje visoko specijalizovani centri za lijeCenje zavisnosti
na nivou primarne zdravstene zastite. Kada se radi o sekundarnom nivou
zdravstvene zastite, osobe koje koriste/injektiraju droge mogu se obratiti
sljedecim ustanovama: Specijalnoj bolnici za psihijatriju Kotor, Klinickom
centru Crne Gore i Psihijatrijskom odjeljenju Opste bolnice Niksi¢. U slucaju
predoziranja tu su — Zavod za hitnu medicinsku pomoc¢ i opste bolnice —
jedinice za detoksikaciju pri internim odjeljenjima (Cetinje, Kotor, Berane,
Bijelo Polje, Bar, Pljevlja i Niksi¢). Na tercijarnom nivou zdravstvene zasti-
te, osobe koje koriste droge mogu se obratiti Klinici za psihijatriju Klinickog
centra Crne Gore, kao i Specijalnoj bolnici za psihijatriju u Kotoru.

4.1.2. Analiza budzeta Ministarstva zdravlja

Prije detaljnije analize izdvajanja iz budzeta Ministarstva zdravlja, potreb-
no je navesti da Ministarstvo zdravlja predstavlja potrosacku jedinicu iz Ci-
jeg se budzeta izdvaja najvise sredstava za aktivnosti smanjenja Stete, ako
izuzmemo izdvajanja za supstitucionu terapiju kroz nabavku buprenorfina
i metadona od strane Fonda zdravstva. Ta sredstva se uglavnom izdvajaju iz

budzeta koji je namijenjen nevladinim organizacijama, u okviru finansira-
nja programa za prevenciju HIV-a medu klju¢nim populacijama. Upravo ta
sredstva, uparena sa doprinosom koj izdvaja GFTAM su okosnica odrzivosti
servisa smanjenja Stete. U ovom smislu vazno je izdvojiti Ministarstvo zdrav-
lja kao pozitivan primjer posvecenosti finansiranju servisa smanjenja stete.
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Grafik 3: Odnos planiranih i utrosenih sredstava za budzetsku stavku
»Razvoj, ekonomska odrzivost i poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite”




lako se izdvajaju znacajna sredstva, ona ne pokrivaju procijenjene potrebe,
pa je u ovoj analizi prikazano gdje su eventualni izvori dodatne podrske.

Jedna od stavki u budzetu Ministarstva zdravlja je ,,Razvoj, ekonomska odr-
Zivost | poboljsanje kvaliteta zdravstvene zastite".

Kao Sto se vidi iz tabele 11, sredstva opredijeljena za ovaj program znacaj-
no su veca za 2016, 2017. i1 2018. godinu nego sto je to bio slucaj za 2015. To
je svakako pohvalan trend, medutim, pitanje je na ¢emu se temelji toliko
uvecanje. Naime, ako uporedimo stepen izvrsenja te budzetske stavke po
godinama, vidimo da je za 2016. i 2017. kada je doslo do uvecanja budzeta,
stepen izvrsenja opao. U toku 2018. godine planirani iznos je nesto nizi od
prethodne dvije goding, ali sa vecim stepenom izvrsenja. Medutim, i dalje
se razlika izmedu planiranih i utrosenih sredstava mjeri desetinama hiljada
eura, a ovaj novac mogao bida bude iskoris¢en za uvodenje programa sma-
njenja Stete, sto uostalom i spada u poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite,
ali i doprinosi ekonomskoj odrzivosti, buduci da se time preveniraju visoka
izdvajanja za lijeCenje bolesti, Sto ¢e se vidjeti iz drugog dijela ove analize.

U sklopu programa ,Razvoj, ekonomska odrzivost i poboljSanje kvaliteta
zdravstvene zastite” postoji i stavka 414 — Rashodi za usluge. U tu stavku
spadaju konsultantske usluge, projekti i studije, troskovi odrzavanja uklju-
C¢ujuci odrzavanje opreme, kao i izdaci po osnovu ugovora o djelu. U tabeli 12
prikazan je odnos planiranih i utrosenih sredstava za ovu stavku u periodu
2015-2018. Primjecuje se znacajna razlika izmmedu iznosa planiranih sredsta-
va po godinama.

Tabela 12: Stavka 414 - Rashodi za usluge

Iznosi planiranih sredstava su se iz godine u godinu mijenjali za vise od 50%.
Imajuci u vidu da se radi o rashodima za usluge koje se uglavnom ticu re-
dovnih aktivnosti, bilo bi za ocekivati da su iznosi ujednaceniji kroz godine.
U skladu sa tim, primjetna je i razlika u sredstvima koja ostaju neutrosena.
Tako se ova suma kretala od nesto iznad 2 000 eura u 2015. godini do preko
100 000 eura u 2017. godini. Ovi podaci ukazuju na potrebu adekvatnijeg
budzetiranja, ali i trosenja i namece se zakljucak da ukoliko postoji oprav-
danost za porast troskova za usluge, onda se svakako mora naci prostor za
veca izdvajanja za poboljsanje zdravstvene zastite | aktivnosti koje sprecava-
ju Sirenje zaraznih bolesti.
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Grafik 4: Odnos planiranih i utrosenih sredstava za budzetsku stavku
414 - Rashodi za usluge, budzet Ministarstva zdravlja

2015. 2016. 2017. 2018.
Program Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno
414
Rashodi za 59.905,00 57.303,47 273.900,00 242 464,26 161.605,00 42.319,22 64.500,00 36.865,41
usluge
Razlika 2 601,53 31 435,74 119 285,78 27 634,59
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lako se drugi dio ove analize bavi finansiranjem nevladinih organizacija, u
ovom dijelu ¢emo naglasiti podrsku radu nevladinih organizacije koja se
sprovodi kroz finansiranje Strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a 2015-2020.
Naime, Ministarstvo zdravlja dodjeljuje novac za realizaciju projekata nevla-
dinih organizacija koji doprinose ostvarenju ciljeva Strategije. Od 2019. go-
dine, sredstva se raspodjeljuju na osnovu ugovora sa Globalnim fondom za
malariju, tuberkolozu i HIV/AIDS (CFTAM) za trogodidnji period od 2019-2021.
Odobrena alokacija od strane GFTAM-a je 556 938 €, dok se Crna Gora oba-
vezala da u istom periodu izdvoji 390 000 € za preventivne aktivnosti. Plani-
rano je da GFTAM nastavi sa podrékom programina prevencije HIV/AIDS-a
medu klju¢nim populacijama u Crnoj Gori i u periodu od 2022-2025. Na
osnovu odluke Odbora Globalnog fonda iz novembra 2019. o raspolozivim
sredstvima u periodu od 2020. do 2022. godine, Crnoj Gori je dodijeljeno 562
123 € za HIV i stvaranje otpornog i odrzivog zdravstvenog sistema (RSSH). U
tabeli ispod dat je pregled ukupno dodijeljenih sredstava u protekle cetiri
godine.

Tabela 13: Izdvajanja iz budZeta Ministarstva zdravlja za NVO u cilju
finansiranja Strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a. U periodu od 2019.
obezbijedeno je kofinansiranje od strane GFTAM-a.

2020. 295 376,00 €
2019. 308 096,92 €
125 000,00 €
2018.
9396871 €
2017. 100 000,00 €

Ovdje je bitno naglasiti da se medu podrzanim projektima nalaze i oni koji
se ti¢u zatvorenika/zatvorenica, pripadnika romske i egipcanske populacije,
Sto ide u prilog tome da je odgovornost za sprovodenje aktivnosti smanje-
nja Stete gotovo uvijek na Ministarstvu zdravlja, iako bi ove aktivhosti mogle
da budu dijelom finansirane i iz budzeta Ministarstva pravde ili Ministarstva
rada i socijalnog staranja.

4.2. Ministarstvo rada i socijalnog staranja

Budzet Ministarstva rada i socijalnog staranja predstavlja u prosjeku 6% uku-
pnog nacionalnog budzeta. Nedovoljno jasno definisane stavke budzeta za-
htijevale bi detaljniju analizu i pregled pojedinacnih finansijskih izvjestaja,
medutim, bitno je primijetiti da su odredene stavke znacajno vise budzeti-
rane u odnosu na realne potrebe i da se nepotrosena sredstva ne realociraju
na transparentan nacin.

4.2.1. O organizaciji Ministarstva rada i socijalnog staranja

U sastavu Ministarstva rada i socijalnog staranja funkcionise Sest direktora-
ta: Direktorat za rad, Direktorat za trziSte rada i zaposljavanje, Direktorat za
penzijsko i invalidsko osiguranje i boracku i invalidsku zastitu, Direktorat za
socijalno staranje i djecju zastitu, Direktorat za informatiku i analiticko-sta-
tisticke poslove, Direktorat za evropske integracije, programiranje i imple-
mentaciju EU fondova.

Ministarstvo rada i socijalnog staranja organ je Vlade Crne Gore zaduzen za
planiranje i sprovodenje socijalnih i politika rada. U svom sastavu ima Sest
direktorata, od ¢ega je za nasu analizu najznacajniji Direktorat za socijalno
staranje i djecju zastitu. Ovaj direktorat bavi se poslovima kreiranja politi-
ka i razvoja strateskih dokumenata, kao i pracenjem i evaluacijom njihovog
sprovodenja, izradom analiza i izvjestaja, prikupljanjem informacija i pripre-
mom izvjestaja o finansijskim tokovima neophodnim za projekciju sred-
stava za finansiranje godisnjih potreba, kao i potrebnih investicija u obla-
sti socijalne i djecje zastite. U nadleznosti direktorata je vodenje statistike o
trosenju sredstava u ovoj oblasti, kao i njihovu alokaciju drugim entitetima.
Ovaj direktorat radi na programiranju mjera u vezi sa socijalnom inkluzijom,
a u okviru Operativhog programa IPA V.

U okviru ovog direktorata funkcionise i Direkcija za razvoj usluga koja se bavi
analizom i predlaganjem mjera za poboljSanje stanja u oblasti socijalnih
usluga, sto ukljucuje i prijedloge za finansiranje, kao i prijedloge za uvodenje
novih usluga u oblasti socijalne i djecje zastite.




Tabela 14: Pregled planiranih i utrosenih sredstava u stavkama Ministarstva rada i socijalnog staranja

2018. 2017. 2016. 2015.
Oblast Planirano lzvrseno Razlika Planirano lzvrseno Razlika Planirano lzvrSeno Razlika Planirano lzvr$eno Razlika
Program:
Centar za 911.780,94 701.081,62 210 699.32 93458997 865,338.75 69,251.22 0665 396,23 407 034,58 258 361,65 656 678,18 46858979 188 088,39
azil
Program:
Centri za 957298521 9.220.867,51 3521717 8,78195534 8,697946.76 8400858 747896126 7 34158821 137 373,05 636772328 623209641 135626,87
socijalni rad
Program:
Socijalna, 120 697 15 882
boracka i 85.343.624,81 84.26812143 1075503.38 103,139,157.24 101174,683.06 1964,474.18 48374 595,07 4 815188,67 6173325494 61647 34919  85905,75
invalidska ' '
zastita
Program:
Socijalni 88 576,25 75 728,38 12 847.87 10,506.94 69,249.71 4125723 121 693,03 56 495,26 6519777 92 125,01 066 320,86 25 804,15
savjet

U sistemu socijalnog staranja vazno je pomenuti i ulogu Zavoda za socijal-
nu i djecju zastitu, samostalnog organa upravljanja osnovanog 2015. godine
Zakonom o socijalnoj i djecjoj zastiti. Pored poslova koji se odnose na jaca-
nja kapaciteta strucnih radnika, ucestvovanja u izradi, primjeni i pracenju
sprovodenja strategija i zakona, za nasu analizu Zavod je znacajan i zbog
svoje uloge u procesu licenciranja i akreditacije programa. Naime, Zavod je
zaduzen za obavljanje poslova licenciranja strucnih radnika i izdavanje li-
cence za rad u skladu sa zakonom kojim se ureduje socijalna i djecja zastita,
kao i za obavljanje stru¢nih i organizacionih poslova u postupku akreditacije
programa obuke, odnosno programa pruzanja usluga kojim se obezbeduje
stru¢no usavrsavanje stru¢nim radnicima i stru¢nim saradnicima i pruzao-
cima usluga. Ono zbog ¢ega je znacajna uloga Zavoda za nasu analizu je-
ste zamisao da bi od procedura licenciranja i akreditacije trebalo da zavisi i
procedura finansiranja usluga, odnosno da bi licenciranje odredene usluge
trebalo da podrazumijeva i finansiranje njenog sprovodenja.

Medutim, trenutno ne postoji adekvatna povezanost izmedu licenciranja i
finansiranja, sto zbog nedovoljno razvijenih podzakonskih akata, sto zbog
neadekvatne i nedosljedne primjene akata koji se ticu licenciranja. Ovi pro-
blemi predstavljaju veliku prepreku nevladinim organizacijama koje pruza-
ju socijalne servise, prije svega u dijelu koji se tic¢e finansijske odrzivosti.

Analizom budzeta Ministarstva rada i socijalnog staranja primijecene su
brojne stavke u kojima se iz godine u godinu troSi manje sredstava nego
Sto je to planirano budzetom. Primjera radi, neutrosena sredstva iz Cetiri
programa: Centar za azil, centri za socijalni rad, Socijalni savjet i socijalna
boracka i invalidska zastita, tokom 2018. iznose vise od milion i po eura, a
u 2017. vise od dva miliona. U tabeli 14 dat je pregled planiranih i utrosenih
sredstava ova Cetiri programa za period 2015-2018.
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Grafik 5: Uporedni prikaz planiranih i utrosenih sredstava za program -
Centar za azil
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Grafik 5: Prikaz razlike izmedu planiranih i utrosenih sredstava za
program - Centri za socijalni rad. Prikazana sredstva odnose se na
sredstva koja nijesu utrosena u datim godinama.

Iz tabele se vidi da je jedan od programa u kome se kontinuirano planira
MNogo vise nego Sto se trosi | Centar za azil gdje neutrosena sredstva iznose
i preko 100 000 eura. Centar za azil jedna je od institucija, odnosno progra-
ma koji ne ukljucuju aktivnosti smanjenja stete, iako su azilanti grupa kod
kojih Cesto postoji potreba za ovim programima. U skladu sa tim, bilo bi do-
bro u ovaj program uvrstiti i izdvajanja za sprovodenje aktivnosti smanjenja
Stete medu ovom populacijom, a imajuci u vidu podatke u tabeli, postoji
finansijski prostor za takva izdvajanja.

Ukoliko pogledamo program — Administracija primjetno je da se u perio-
du koji prati ovaj izvjestaj trosi znacajno vise sredstava nego sto se planira.
Administracija inace pokriva tekuce stvari koje bi trebalo da se manje vise
poklapaju kroz godine, te u toku izvrsenja ne bi trebalo da bude previse neo-
cekivanih izdataka. Uprkos tome, iznos svake godine bude premasen, sto je
jos jedna stavka koja ide u prilog tezi o loSim budzetskim praksama.
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Grafik 7: Odnos planiranih i utroSenih sredstava za budzetsku
stavku 3251 - Administracija




Tabela 15: Program — Administracija

2015. 2016. 2017. 2018.
3251-Administracija Planirano IzvrSeno Planirano lzvrseno Planirano IzvrSeno Planirano lzvrseno
3.996.235,88 4.751.288,75 3.308.871,52 7.040.207,51 4.002.015,19 8.092.123,70 3.259154.48 4.107.409,79
-755 052.87 -3 731 335,99 -4 090 108.51 -848 255,31

Ukoliko ove podatke uporedimo sa podacima iz prethodne tabele u kojoj
su prikazana sredstva iz programa Centar za azil, Centri za socijalni rad, So-
cijalni savjet i Socijalna, boracka i invalidska zastita, vidimo da prekorace-
nje planiranih sredstava iz programa Administracija prevazilazi neutrosena
sredstva iz navedena Cetiri programa.

Takode, ukoliko se analiziraju pojedinacne stavke iz programa — Administra-
cija vidi se da vecina stavki ima manji stepen izvrsenja u odnosu Na ono sto
je planirano ukljucujuciitroskove rente, tranfere institucijama, pojedincima,
nevladinom i javnom sektoru, rashode za materijal, jubilarne nagrade, sluz-
bena putovanja, konsultantske usluge, projekte i studije, usluge stru¢nog
usavrsavanja, itd. (tabela 16).

Drzavna revizorska institucija dala je negativno misljenje na Godisnji finan-
sijski izvjeStaj Ministarstva rada i socijalnog staranja za 2017. godinu jer izvje-
Staj nije u svim materijalno znacajnim aspektima sastavljen i prezentovan na
fer i objektivan nacin u skladu sa vazec¢im okvirom finansijskog izvjeStavanja.
U izvjestaju se navodi da Ministarstvo nije sve finansijske transakcije uskladi-
lo sa zakonima i drugim propisima, te da su utvrdene neuskladenosti poslo-
vanja Ministarstva sa Zakonom o budzetu i fiskalnoj odgovornosti, Zakonom
0 javnim nabavkama, Zakonom o sistemu unutrasnjih finansijskin kontrola
u javnom sektoru i mnogim drugim propisima. Jedna od nepravilnosti se
odnosi upravo na proces planiranja budzeta. Naime, dok se budzet za pro-
gram — Administracija planirao na osnovu zahtjeva direktorata, dio koji se
odnosi na centre za socijalni rad planiran je na osnovu iznosa iz prethodnih
godina, sto predstavlja krsenje procedure za izradu prijedloga budzeta. | DRI
dala je preporuku Ministarstvu da proces budzetiranja mora biti zasnovan
Nna realnim potrebama i stvarnim uslovima.

4.3. Ministarstvo pravde

4.3.1. Organizacija Ministarstva pravde

Ministarstvo pravde ¢ini pet direktorata: Direktorat za organizaciju pravosu-
da, krivicno zakonodavstvo i nadzor, Direktorat za gradansko zakonodavstvo
i nadzor, Direktorat za izvrsenje krivicnih sankcija, Direktorat za medunarod-
Nnu saradnju, Direktorat za informaciono-komunikacione tehnologije pravo-
suda i bezbjednost podataka.

Ministarstvo pravde je predmet nase analize u dijelu koji se tice zdravstvene
zastite osoba koje borave u Upravi za izvrsenje krivicnih sankcija, jedne od
organizacionih jedinica Ministarstva pravde.

U ovom dijelu potrebno je navesti da trenutni sistem zdravstvene zastite
osoba koje se nalaze u Upravi za izvrsenje krivicnih sankcija nije na odgo-
varajuci nacin definisan. Naime, odgovornost u pruzanju zdravstvene zasti-
te ovim osobama podijeljena je izmedu Ministarstva pravde i Ministarstva
zdravlja sto uslovljava brojne probleme u praksi. Ovi problemi evidentni su i
u dijelu koji se tice finansijskog upravljanja, buduci da se sredstva za zdrav-
stvenu zastitu planiraju iz budzeta Ministarstva pravde | Ministarstva zdrav-
lja, dok se medicinski kadar bira i zaposljava od strane Ministarstva pravde.
Ova nedovoljno jasna i koegzistentna podjela odgovornosti i nedovoljno ra-
zvijen pravni okvir dovode do brojnih problema u sprovodenju procedura,
a samim tim i do nedovoljno kvalitetne zdravstvene zastite osoba koje se
nalaze naizvrsenju kazne zatvora.
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Tabela 16: Odnos planiranih i izvrsnih sredstava u okviru programa - Administracija, Ministarstva rada i socijalnog staranja

2015. 2016. 2017. 2018.

Planirano Izvr$eno Planirano lzvr$eno Planirano lzvr$eno Planirano Izvr$eno
413 - Rasl:m.odl 42 512,56 40.829,58 40.386,93 36.527,68 40.386,93 27.068,49 3498510 28.218,01
za materijal
Razlika 168298 385925 13 318,44 6 767,09
f;tjj;gom 1.273.311,44 1180.393,80 1.276.513,00 1.070.145,71 2.170.238,00 1.851.988,88 878.130,00 72259216
Razlika 92 917,64 206 367,29 318 249,12 155 537,84
417 -Renta 38.400,00 3459739 30.000,00 8.430,00 30.000,00 3.493,30 30.000,00 11.875,00
Razlika 3802,61 21570 26 506,70 18125

U sklopu Uprave funkcionise zdravstvena sluzba koja brine o zdravlju zatvo-
renika tokom njihovog boravka u instituciji.

Takode, jedan od bitnih elemanata rada Uprave jeste i osiguranje bezbjed-
nosti zatvorenika tokom njihovog boravka u instituciji. Medutim, ovdje se
najcesce ima u vidu fizicka bezbjednost u smislu sprije¢avanja namjernog
povredivanja medu zatvorenicima, zaboravljaju¢i neophodnost mjera bez-
bjednosti od Sirenja infektivnih bolesti medu zatvorenicima koji predstav-
ljaju rizicnu grupu za odredene krvlju prenosive infekcije (hepatitis C i HIV).

Tokom 2017. godine adaptiran je prostor za rad medicinskog osoblja i lije-
Ccenje zatvorenika. U izvjeStaju o radu Uprave za izvrsenje krivicnih sankcija
navodi se da se tokom 2018. godine radilo na dodatnom jacanju kadrovskih
potencijala u dijelu koji se ti¢e zdravstvenih usluga. U izvjestaju se navodi da
je zapoceta izrada plana prevencije suicida, kao i da su redovno izvodene
psihoterapijske radionice sa osobama kojima je izreCena mjera obaveznog
lijeCenja od zavisnosti, kao i grupni i individualni tretmani zavisnika i osoba
sa mentalnim poremecajima. Zapocela je primjena korigovanih smjernica
za lijecenje bolesti zavisnosti sto je doprinijelo unapredenju primjene sup-
stitucione terapije.

Prema podacima Godisnjeg izvjestaja o radu za 2018. godinu broj sluzbeni-
ka u Sektoru za zdravstvenu zastitu je: 19 sluzbenika/ca (1 ljekar specijalista
stomatolog, 1 doktor/ica opste medicine, 1 strukovna medicinka sestra, 1 fizi-
oterapeut, 11 medicinskih tehnicara/sestara, 1 stomatolodka sestra, 2 farma-
ceutska tehnicara, 1tehnicar laborant).




Tabela 17: Podaci o krvlju i seksualno prenosivim infkecijama medu Tabela 18 prikazuje koliko je sredstava u okviru programa — Zavod za izvr-
osudenim licima u UIKS-u (podaci se odnose na 2018.godinu i dobijeni Senje krivicnih sankcija bilo izdvojeno za stavku ,materijal za zdravstvenu
su od UlKs-a) zastitu”. U slucaju sve tri godineg, taj postotak se kretao oko 1%, a moze se

primijetiti neznatan trend pada od 2015. do 2018. godine.

Broj osudenih lica na supstitucijskoj terapiji metadonom tokom 2018. godine 139 Kada se radi o pojedinaénim budZetskim stavkama u dijelu programa -

Broj osudenih lica na supstitucijskoj terapiji buprenorfinom tokom 2018. godine 1165 UIKS — ZIKS, za stavku 4147 koja se odnosi na konsultantske usluge, projekte
Broj osudenih lica na antiretroviralnoj terapiji tokom 2018. godine 0 i studije, kroz sve tri godine primjetan je znacajno manji utrosak sredstava
Broj osudenih lica koji su se testirali na HIV tokom 2018. godine 7 od onih koja su planirana budzetom. Kako je svake godine primjetan zna-

¢ajno manji utrosak sredstava preporucuje se detaljnije razmatranje ove

Broj osudenih lica koji zive sa HIV-om o ) i
stavke i izmjene koje mogu i¢i u dva pravca:

Pacijenti inficirani virusom hepatitisa C 32
Pacijenti koinficarani HIV-om i hepatitisom C 0 ¢ U sklopu ove stavke izbudzetirati sredstva za pokretanje projekta sma-
njenja stete u ZIKS-u ili izradu studije o najboljem modelu i troskovima

Broj osudenih lica tokom 2018. koji su inficirani tuberkulozom i ~ - ] -
koji su potrebni za realizaciju;

li koinficirani HIV-om i tuberkulozom

Broj osudenih lica inficiranih virusom hepatitisa B 2

Tabela 18: Izdvajanje za materijal za zdravstvenu zastitu u sklopu Zavoda za izvrsenje krivi¢nih sankcija

2015. 2016. 2017. 2018.
Planirano lzvr$eno Planirano Izvrseno Planirano lzvréeno Planirano lzvr$eno
Materijal za
4132 zdravstvenu 91.151,61 8422327 86.000,00 86.000,00 95.022,00 95.02196 126.400,63 123.823,01
zastitu
o N
% budzeta 12% 0.96% 1.03% 1.26%

za ZIKS

Tabela 19: Izdvajanje za stavku ,,Konsultantske usluge, projekti i studije”

2015. 2016. 2017. 2018.
Planirano lzvréeno Planirano lzvr$eno Planirano Izvr$seno Planirano lzvr$eno
Konsultantske
4147 usluge, projekti i 27.000,00 8.496,59 21770,87 10.221,43 20.22791 8.060,00 50.333,30 4987490
studije
Razlika 18 503,00 11 549,44 12 167,91 458.4
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¢ Sredstva koja se svake godine budzetiraju, a ne troSe, preusmijeriti na po-
vecanje stavke za materijal za zdravstvenu zastitu koji bi se odnosio na
prevenciju prenosivih bolesti (tabela 19).

o 49.874,90 M Planirano
O I1zvreno
20.22791
2017
21.770,87
2016
10.221,43
27.000,00
2015
| | | | | |
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Grafik 8: Odnos izvrSenih i planiranih sredstava za budzetsku stavku
4147 - Konsultantske usluge, projekti i studije

Takode, valja primijetiti da iako je iz godine u godinu budzetiran relativho
nizak iznos za stavku 4148 — Usluge stru¢nog usavrsavanja, taj iznos u 2018.
je uvecan za skoro tri puta, ali i ostao vecim dijelom neutrosen.

Ova stavka nije toliko problemati¢na u odnosu na iznos, buduci da se radi o
relativno malim sumama, ali je zanimlljivo notirati da su planirani troskovi
za strucno usavrsavanje porasli za otprilike osam puta, a da je njihov proces
realizacije ispod 40%. Ova stavka moze ukazivati na budzetsko planiranje
koje nije zasnovano na realnim potrebama.

Ukoliko u budzetu ima mjesta za sredstva za strucno usavrsavanje u izno-
su vecem osam puta od onog planiranog budzetom prethodne godine (16
000 eur), a koje kako podaci o izvrsenju pokazuju nije potrebno i ne izvrsi
se, onda je jasno da ima prostora za unaprijedenje budzetskog planiranja,
ali i da se isto tako moze povecati visina izdvajanja za poboljsanje kvaliteta
zdravstvene zastite osoba na odsluzenju kazni zatvora.

Tabela 20: 4148 - Usluge stru¢nog usavr$avanja

2015. 2016. 2017. 2018.
Planirano 5000,00 1.833,36 1.835,36 16.200,00
Potroseno 150,00 994,20 685,00 6.121,48
Razlika 4 850,00 839,16 1150,036 10 078,48

| u slucaju stavke Administracija u sklopu Ministarstva pravde primjetne su

znacajne razlike izmedu planiranih i utrosenih sredstava. Naime, iz godine u
godinu iznos utrosenih sredstava u sklopu ovog programa znatno je manji
od planiranog.

Tabela 21: Odnos planiranih i utrosenih sredstava u okviru stavke - Administracija

2015. 2016. 2017. 2018.
Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno Planirano IzvrSeno
506.444,86 435.029,19 576.532,79 490.417,09 640.527,95 604.191,62 590.914,30 511.316,39
Razlika 71 415,67 86 115,70 36 336,33 79 59791




2018 79.597,91

2017 36.336,33

2016 86.115,70

2015 71.415,67
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Grafik 9: Razlika izmedu planiranih i utrosenih sredstava za program -
Administracija, Ministarstvo pravde

Neutrosena sredstva pojedinih programa i stavki jos vise dobijaju na vaz-
nosti ako uzmemo u obzir informaciju dobijenu od Ministarstva pravde da
ovaj resor budzetom Crne Gore za 2020. godinu nije opredijelio sredstva za
finansiranje projekta i programa koje realizuju nevladine organizacije. Stoga
je vec izvjesno da se tokom 2020. godine nece finansirati programi nevla-
dinih organizacija koji bi mogli da ukljucuju aktivnosti smanjenja Stete u
zatvorima u Crnoj Gori.

Na kraju analize budzeta ministarstava potrebno je istaci jednu stvar koja
je zajednicka vecini potrosackih jedinica, pa i resora koji su predmet nase
analize. Naime, vec¢ina ministarstava ne pokazuje dovoljan stepen transpa-
rentnosti kada se radi o troskovima koji nastaju u okviru budzetske linije
4199 - Ostalo. Kako navodi NVO [nstitut Alternativa, izdaci za ovu stavku ra-
stu iz godine u godinu i za posljednjih pet godina iznose 50 miliona. Ono sto
je posebno sporno jeste da potrosacke jedinice nijesu spremne da javnosti
dostave dokumentaciju o potrosenim sredstvima, pa je recimo Ministarstvo
zdravlja, kako navode iz IA, ovu dokumentaciju krajem 2018. godine progla-
silo tajnom. Pored toga, problematicna praksa je i to da mnoga ministarstva
kroz ovu stavku prikazuju troskove za koje vec¢ postoje posebne budzetske
linije. Tako je na primjer, Ministarstvo pravde u ,ostale” troskove svrstalo avi-
onske karte, koris¢enje VIP loze na aerodromu u Podgorici, hotelski smje-
Staj, oglasavanje u medijima, iako za vecinu ovih troskova postoje posebne
budzetske stavke. Ovo je samo jos jedna praksa koja ukazuje na lose politike
u upravljanju javnim finansijama i na potrebu regulisanja ovih oblasti kako
bi se stvorili uslovi za kvalitetno finansiranje javnih politika.
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5. Neviladine organizacije kao pruzaoci socijalnih servisa

Nevladine organizacije u Crnoj Gori su posebno aktivne u oblasti pruzanja
socijalnih servisa. Prema izvjestaju Instituta Alternativa iz 2013. godine'™, u
periodu izmedu 2012. 1 2013. bila su registrovana 284 socijalna servisa, odno-
sno 175 pruzalaca socijalnih servisa za 27 587 korisnika. Od ukupnog broja
pruzalaca, 80% cinile su NVO, 9,7% su bili lokalni ogranci Crvenog krsta, a
8.5% javne ustanove socijalnog staranja. Broj privatnih pruzalaca socijalnih
servisa je veoma ogranicen. Servisi su vecinom socioedukativne i savjeto-
davno-terapeutske prirode (58.8%), dok je pruzanje servisa koji omoguca-
vaju smjestaj i skloniste zastupljen u manjoj mjeri — 2.8%. Istrazivanje je po-
kazalo i da socijalne servise koje pruzaju NVO vecinom finansiraju inostrani
donatori.

lako Zakon o socijalnoj i djecjoj zastiti navodi nevladine organizacije kao
subjekte u pruzanju socijalnih servisa, funkcionisanje ovog sistema jos nije
uredeno na adekvatan nacin. Kao sto je ranije navedeno, uveden je proces
licenciranja kako bi nevladine organizacije mogle da dobiju zvani¢nu licen-
CU za pruzanje socijalnih servisa i time postanu zvanican partner drzave u
obezbjedivanju socijalne zastite. Takode, ovaj sistem trebalo bi da doprinese
i boljoj kontroli, kao i evidenciji o pruzaocima, ali i primaocima socijalnih ser-
visa. Ove procedure definisane su podzakonskim aktima. Medutim, praksa
je pokazala da sprovodenje ovinh mjera i procedura nije zazivjelo u najvecoj
mjeri, pravila jos uvijek nijesu dovoljno jasno postavljena, a postoje i razlike
u tumacenju pojedinih odredbi od strane institucija. Problemi su posebno
vidljivi u dijelu koji se tice finansiranja. Naime, procesi licenciranja i finansira-
nja jos uvijek nijesu uskladeni. Finansiranje nevladinih organizacija se i dalje
regulise samo Zakonom o NVO i propisima koji definisu finansiranje nevla-
dinih organizacija iz budzeta lokalnih samouprava. Dakle, jos uvijek nijesu
stvoreni uslovi za finansiranje programa i aktivnosti nevladinih organizacija
na nacin koji bi omogucio odrzivost socijalnih servisa.

15 http://media.institut-alternativa.org/2013/12/mapiranje-usluga-socijalne-zasti-
te-u-crnoj-gori.pdf

U ovom dijelu potrebno je izdvojiti ulogu nevladinih organizacija u pruza-
nju zdravstvenih usluga, posebno preventivnih. lako postoje slucajevi gdje
nevladine organizacije veoma uspjesno djeluju u oblasti zdravstvene zasti-
te, ipak postoje brojna ogranicenja. Naime, Zakon o zdravstvenoj zastiti ne
prepoznaje nevladine organizacije kao pruzaoce zdravstvenih usluga. Po-
red toga, Zakonom o medicinskim sredstvima nevladinim organizacijama
nije dozvoljeno da kupuju i uvoze medicinska sredstva za potrebe pruzanja
servisa ranjivim populacijama, niti se mogu dobiti u obliku donacije iz ino-
stranstva. Ovo ogranicenje se recimo odnosi na antidote za sluc¢aj predozira-
nja, sto u velikoj mjeri komplikuje pruzanje servisa koji spadaju u programe
smanjenja Stete.

Sredstva za finansiranje programa smanjenja Stete obezbjeduju se | kroz
finansiranje nevladinih organizacija iz javhog budzeta. Sistem finansiranja
NVO mijenjan je tokom perioda na koji se odnosi ova analiza. Naime, sve do
2017. sistem finansiranja je bio centralizovan i sredstva su se obezbjedivala
iz Fonda za raspodjelu sredstava od dijela prihoda od igara na srecu. Godine
2017. usvojen je novi Zakon o NVO cija je glavna novina uvodenje decentra-
lizovanog sistema finansiranja NVO. Tim zakonom je utvrdeno i da drzava
obezbjeduje sredstva za finansiranje projekata i programa u oblastima od
javnog interesa koje realizuju nevladine organizacije u iznosu od 0.5% (0.3%
za NVO, 0.1% za osobe sa invaliditetom, 0.1% za kofinansiranje evropskih pro-
jekata) tekuceg godisnjeg budzeta.

Potrosacke jedinice, odnosno ministarstva imaju zadatak da odrede prio-
ritete za finansiranje u svojim resorima i to ¢ine kroz usvajanje sektorskih
analiza koje se daju na javnu raspravu. Na osnovu predatih sektorskih ana-
liza, Vlada do 31. jula tekuce za narednu godinu odreduje prioritete za fi-
nansiranje ivisinu sredstava koje ¢e opredijeliti. Resorna ministarstva potom
raspisuju konkurse u svojim prioritetnim oblastima i na osnovu odluka ras-
podjeljuju finansijska sredstva.




Prelazak sa centralizovanog na polu-decentralizovani sistem finansiranja
omogucio je vecu autonomiju resornim ministarstvima, posebno u dijelu
koji se odnosi na odredivanje sektorskih prioriteta. Upravo proces izrade sek-
torskih analiza pruza prostor za aktivnosti zagovaranja i to je proces u kome
je moguce zagovarati veca izdvajanja za programe smanjenja stete.

U novom postupku dodjele sredstava nevladinim organizacijama, ministar-
stva donose prijedlog sektorskih analiza u svojoj oblasti, koje potom stavljaju
najavnu raspravu. Zainteresovana javnost, ukljuc¢ujuci nevladine organizaci-
je, ima priliku da da komentare na prioritete navedene u sektorskim analiza-
ma. Upravo je ovo dio procesa na koji NVO mogu najvise da uticu. Medutim,
ovaj proces je ogranic¢en na dva nacina. Prvo, Ministarstvo finansija je odgo-
vorno za odlucivanje o tome koliko ¢e se sredstava opredijeliti za odredenu
programsku oblast, a u odnosu na podatke i sektorske analize dostavljene
od svih ministarstava. Drugo, nije u potpunosti jasan proces odredivanja
sektorskih prioriteta koji se definisu kroz sektorske analize. Sektorske ana-
lize se ne vezu za aktuelna strateska dokumenta, te se pojedine odluke o
sektorskim prioritetima Cine prilicno arbitrarnim.

Bitno je pomenuti da implemantacija odredenih strategija podrazumije-
va multisektorski pristup, dok u sektorskim analizama svako ministarstvo
predvida troskove na osnovu potreba i zahtjeva NVO sektora koji ucestvuje
u raspravi o analizi, pojedinacno. lako je primjetno da u nekim sektorskim
analizama postoji razumijevanje za multisektorski pristup i za potrebu ko-
ordinacije sa aktivnostima drugih institucija, ipak se i dalje pitanja koja tre-
tiraju prevenciju HIV-a i bolesti zavisnosti smjestaju dominantno u sektor
zdravstva, podcjenjujuci odgovornost koju za ova pitanju imaju sektori soci-
jalnog staranja i ljudskih prava.

U tabelama 22, 23 i 24 prikazane su sektorske analize koje su osvoje od stra-
ne tri ministarstva uklju¢ena u ovu analizu.

Tabela 22: Sektorske analize — Ministarstvo pravde

Unapredenje komunikacije pravosudnih institucija sa gradanima/gra-
dankama Crne Gore,

Podizanje svijesti gradana/ki o alternativnim nacinima rje$avanja sporova,

Kampanja o znacaju transparentnosti rada u pravosudu i postovanju
odredbi etickog kodeksa od strane nosilaca pravosudnih i tuzilackih
funkcija,

Jacanje sistema besplatne pravne pomoci kroz saradnju sluzbi besplatne
pravne pomocdi pri sudovima i saradnja sa NVO koje se bave pruzanjem

2018. N : IR
besplatne pravne pomodi, kao i promocija instituta besplatne pravne
pomodi,
Upoznavanje gradana/ki sa nadleznostima rada pravosudne inspekcije u
smislu nadzora nad radom sudova, notara/ki i javnih izvrditelja/ki,
Upoznavanje gradana/ki sa novim institutima usvojenih zakona u nadlez-
nosti Ministarstva pravde,
Analiza efikasnosti funkcionisanja novih instituta propisanih posljednjim
izmjenama Zakonika o krivicnom postupku.
Sektorska analiza:
- Ujedinjeni protiv korupcije,
- Promovisanje znacaja novih instituta Porodicnog zakonika,
- Unaprijedena primjena alternativnih nacina rjeSavanja sporova kao
efikasnog, finansijski isplativog, odrzivog i dostupnog nacina rjesavanja
2019.

Sporova.

Sektorska analiza:

- Rehabilitacija i reintegracija,

- Zdravstvena zastita pritvorenih i zatvorenih lica,
- Alternativne sankcije.
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Ministarstvo pravde budzetom Crne Gore za 2020. godinu nije opredijelilo
sredstva za finansiranje projekta i programa koje realizuju nevladine organi-
zacije, te iz tog razloga nije izradena Sektorska analiza za utvrdivanje pred-
loga prioritetnih oblasti od javnog interesa i potrebnih sredstava za finansi-
ranje projekata i programa nevladinih organizacija iz budzeta Crne Gore u
2020. godini.

Tabela 23: Ministarstvo rada i socijalnog staranja

- Zastita lica sa invaliditetom,

2018. . ) S )

- Drustvena briga o djeci i mladima.

- Pomoc starijim licima,

- Osiguranje zastite i zdravlja na radu,
>019. - Zastita lica sa invaliditetom,

- Poboljsan sistem institucionalne zastite od nasilja u porodici i ojaca-
ne zrtve nasilja u porodici,
- Drustvena briga o djeci i mladima.

Tabela 24: Ministarstvo zdravlja
Podrska programima prevencije HIV/AIDS-a medu kljuénim popu-
lacijama i programima unapredenja tretmana osoba koje Zive sa

2018. HIV-om,
- Podrska programima prevencije zloupotrebe droga medu kljuc-
nim populacijama.
- Podrska prepoznavanju i pomoci oboljelima od demencije,
- Podrska programima prevencije zloupotrebe droga medu kljuc-
5019 nim populacijama,
’ - Podrgka programima prevencije HIV/AIDS-a medu klju¢nim po-
pulacijama i programima unapredenja tretmana osoba koje Zive sa
HIV-om.
- Podréka programima prevencije HIV/AIDS-a medu klju¢nim po-
pulacijama i programima unapredenja tretmana osoba koje Zive sa
2020. HIV-om,

- Podrska programima prevencije zloupotrebe droga medu kljuc-
nim populacijama,
- Podrska u prepoznavanju i pomoci oboljelima od demencije.

5.1. Moguénost saradnje kroz privatno-javna
partnerstva

Privatno-javna partnerstva su jedan od modela koji bi mogao da bude pri-
mijenjen u sistemu pruzanja socijalnih servisa u Crnoj Gori. Trenutno se mali
procenat servisa pruza od strane privatnih entiteta koji funkcionisu na ko-
mercijalnoj osnovi. U velikom broju zemalja, ovaj mehanizam je nesto Sto je
sastavnidio sistema socijalne zastite i Sto je pokazalo dobre rezultate u prak-
si. U Strategiji javno-privatnog partnerstva u zdravstvu Crne Gore navodi se
da ekonomski razlozi imaju vazan uticaj na potrebu da se fokus sa lijecenja
oboljenja u njihovoj uznapredovaloj fazi prebaci na prevenciju, promociju
zdravih stilova zZivota i Siroko rasprostranjenu primjenu medicine koja se za-
sniva na dokazima. Imajuci ovo u vidu, neke od aktivnosti smanjenja stete
mogle bi da budu adekvatno sprovedene kroz privatno-javna partnerstva.
Kada se govori o privatno-javnom partnerstvu u zdravstvu najcesce se misli
Nna saradnju u oblasti infrastrukture, na nabavku opreme, Sirenje apotekar-
ske mreze i obezbjedivanje nezdravstvenih usluga u postoje¢im zdravstve-
nim objektima. U narednom periodu potrebno je sagledati opcije za reali-
zaciju JPP u dijelu koji se tice pruzanja zdravstvenih i socijalnih servisa od
strane nevladinih organizacija.




6. Uporedna analiza troskova za preventivne

i aktivnosti lije€enja infekcija

lako nema preciznih podataka o direktnoj vezi izmedu smanjenja ulaga-
nja u preventivne programe i porasta broja novootkrivanih slucajeva HIV-a,
iz dijagrama ispod se vidi trend koji pokazuje ubrzavanje porasta broja no-
vih HIV slucajeva nakon prestanka finansiranja preventivnih programa od
strane GFATM-a. Naime, u julu 2015. godine, nakon devet godina ulaganja,
doslo je do naglog prekida u finansiranju projekata NVO-a i zatvaranja ve-
likog broja do tada aktivnih programa prevencije HIV-a. Ovo se negativno
odrazilo i na programe smanjenja stete, kako u pogledu broja klijenata, tako
i obimu usluga po klijentu.

U dijagramu ispod, dat je i prikaz kostanja ARV terapije za osobe koje Zive sa
HIV-om, kako bi se slikovito vidjelo kako padom ulaganja u prevenciju, raste
trosak lijecenja. Zbog nedostatka podataka po godinama u analizu nijesu
uklju¢ena izdvajanja za terapiju za hepatitis C, kao ni direktni i indirektni
troskovi lijecenja i nadzora nad HIV-om, jer nijesu bili dostupni u trenutku
izdrade analize. Treba uzeti u obzir i nedovoljan obuhvat testiranja na HIV |
Hepatitis C, te opravdanu bojazan da tretman nije dostupan svima kojima
je potreban. Ukoliko bi bio, troskovi lijecenja bi bili svakako veci. Dijagram
ispod ukazuje na zakljuCak da povecanjem ulaganja u prevenciju, smanjuje
se brzina rasta troskova tretmana i lijecenja.
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Grafik 10. Uporedni pregled troskova lijecenja i prevencije

Odnosom cijene preventivnih programa i cijene lijecenja infekcija bavili su
se i neki autori studija o smanjanju stete ili prevenciji HIV-a medu klju¢nim
populacijama. Tako Zegura i Burisi¢ navode u studiji iz 2015. da cijena pre-
ventivnin mjere po osobi iznosi od 6-8 eura mjesecno, dok je za lijecenje
HIV infekcije potrebno od 1200-1500 eura mjesecno, odnosno od 1500-2000
eura za lijeCenje osobe infekcirane hepatitisom C*.

16 Tatijana Burisi¢, Tijana Zegura : Javna prakticna politika smanjenja Stetnih poslje-
dica koris¢enja droge u Crnoj Gori, Podgorica, 2015, strana 30.
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GFTAM je tokom podrske u pripremi crnogorske aplikacije za ovaj fond an-
gazovao nezavisne revizore koji su procijenili da cijena usluge po osobi koja
koristi droge injektiranjem varira u odnosu na obuhvat i iznosi oko 150,00
€, konkretnije 148,70 € za 2020. godinu (Tabela 23), za planirani obuhvat od
960 osoba za godinu (Tabela 24). Nezavisna procjena, sprovedena od strane
konsultanta NVO Juventasa pokazala je da potrebna sredstva za optimalni
paket usluga iznose 277.85 € odnosno da po pojedinacnom klijentu nedo-
staje 127.85 € godisnje.

Tabela 25: Godisnje izdvajanje po klijentu, za planirani obuhvat,
procjena GFTAM-a

Godisnje izdvajanje po klijentu 2019. 2020. 2021.
MSM 139.0 € ngs5<€ 1067 €
SR 270 € 252 € 236 €
OKID 158.4 € 1487 € 1389 €
PLHIV 122 € 62 € 73 €
Tabela 26: Godisnji nacionalni obuhvat po klju¢noj populaciji
Nacionalni obuhvat 2019. 2020. 2021.
MSM 455 682 1024
SR 130 160 200
OKID 800 960 1200
PLHIV 190 225 265

Odnos cijene preventivnih usluga i cijene tretmana bila je tema Analize
trosSkova i benefita usluga koje se pruzaju populacijama pod povecanim ri-
zikom u Crnoj Gori, NVO CAZAS, Podgorica, 2017.

CAZAS je dosao do zakljucka da su troskovi prevencije znacajno manji nego
troskovi lijecenja navedenih infekcija”. Ovo je jako bitan podatak koji bi tre-
balo uzeti u obzir prilikom kreiranja javnih politika i definisanja budzetskih
sredstava za preventivne aktivnosti.

Tabela 27: Uporedni pregled troskova prevencije i lijeCenja infekcija
hepatitisa B i C i HIV-a u 2016. godini

Troskovi prevencije na Troskovi lijecenja na

. . . R Razlika
godi$njem nivou godi$njem nivou

HIV 566 951,65
268 380,00

298 571,65 (47.3%)

Hepatitis 1042 393,51 774 013,51(25.7%)

Iz tabele 27 se vidi da su troskovi prevencije na godisnjem nivou skoro duplo
manji od troskova lijecenja HIV infekcije, odnosno skoro Cetiri puta manji od
lijecenja hepatitisa B i C.

Ukoliko se ovi podaci uporede sa podacima iz budzetske analize ministar-
stava u prethodnom dijelu ove publikacije, moze se doc¢i do zanimljivih za-
kljucaka. Recimo, samo neutrosena sredstva sa stavke — Rashodi za usluge,
Ministarstva zdravlja za 2017. godinu, u iznosu od 119 285,78 bila bi dovoljna
za pokrivanje troskova preventivnih usluga za 802 osobe koje injektiraju dro-
ge (U iznosu od 148 eura za 2020.godinu, prema podacima iz tabele 23), sto
je skoro jednako godisnjem obuhvatu.

17 Analiza troskova i benefita usluga koje se pruzaju populacijama pod povecanim
rizikom u Crnoj Gori, CAZAS, Podgorica, 2017.




7. Zakljucci i preporuke

Godisnje oko 2 300 osoba koristi programe smanjenja Stete, od ¢cega najma-
nje 1000 usluge koje pruzaju nevladine organizacije. Procjenjujemo da je ne-
ophodno dodatno izdvajanje od 127.85 € po klijentu, kako bi svaka osoba koja
koristi droge injektiranjem dobila optimalni paket usluga. To je minimum
127 850 € na 1 000 klijenata. Analizirali smo troSenje sredstava Ministarstva
zdravlja, Ministarstva pravde i Ministarstva rada i socijalnog staranja i dosli
do zakljucaka da je moguce, ukoliko se iskoriste samo viskovi koji nastaju po
pojedinim stavkama, obezbijediti nedostajuca sredstva za program smanje-
nja stete. Na osnovu sprovedene analize, dosli smo i do sljedecinh zakljucaka:

L 4

Obezbjedivanje kvalitetnih aktivnosti smanjenja stete neophodan su pre-
duslov za postizanje punog postovanja ljudskih prava zastite zdravlja popu-
lacija u povecanom riziku od krvlju prenosivih infekcija. U tom smislu po-
sebno je vazno da aktivnosti smanjenja Stete budu prepoznate od strane
Jjavnih institucija i da je drzava ta koja kroz sprovodenje aktivnosti smanjenja
Stete i drugih preventivnih aktivnosti pokazuje da brine o javnom zdravlju.
Najveci problem u funkcionisanju programa smanjenja Stete u Crnoj
Gori jeste njihova finansijska neodrzivost. Drop in centri, ali i terenski rad
funkcionisu uglavnom u sklopu nevladinih organizacija, te kao takvi zavi-
se od projektnog finansiranja.

Aktivnosti smanjenja stete vec¢inom su koncentrisane na centralnu re-
giju, pa veliki broj manjih opstina nije obuhvacen ovim aktivnostima. To
ukazuje na potrebu brzog pronalazenja efikasnog modela finansiranja i
realizacije programa smanjenja Stete u sjevernom i juznom dijelu Crne
Gore.

Zakonom su prepoznate socio-edukativne usluge, ali ne i socio-zdrav-
stvene. Znacajan broj NVO-a pruza upravo ovu vrstu usluga i ukoliko se
njihova vaznost adekvatno prepozna onda ¢e moci i da se radi na defini-
sanju odrzivih modela finansiranja.

| dalje postoje normativna rjesenja koja ogranicavaju djelovanje nevladi-
nih organizacija u oblasti zdravstvene zastite. Tu se prije svega misli na to

Sto nevladine organizacije nijesu prepoznate kao pruzaoci zdravstvenih
servisa kroz Zakon o zdravstvenoj zastiti, kao i na ogranicavajuce odred-
be Zakona o medicinskim sredstvima koji otezava nabavku materijala za
adekvatno sprovodenje programa smanjenja stete.

lako je prepoznata potreba za multisektorskim pristupom borbi protiv
HIV/AIDS-a, aktivnosti smanjenja Stete se gotovo iskljucivo finansiraju iz
budzeta Ministarstva zdravlja.

U analizi budzeta pomenuta tri ministarstva primjetna su, kod pojedi-
nih stavki, velika odstupanja izmedu planiranih i potrosenih sredstava. To
nije neuobicajna pojava, medutim, kada se iz godine u godinu planiraju
sredstva koja nijedne godine ne budu potrosena, onda to ukazuje na lose
budzetsko planiranje. Pored toga, nedovoljan je nivo transparentnosti u
dijelu koji se odnosi na to Sta se deSava sa nepotrosenim sredstvima.

U budzetima ministarstava primjetno je da se svake godine planira vise
sredstava za dio koji se tice konsultantskih usluga i projekata, na sta
ukazuje nizak stepen ostvarenosti budzeta u tom dijelu. U sklopu ove
budzetske linije moguce je pristupiti izradi studije i modela po kojima bi
se ubuduce mogli sprovoditi programi smanjenja Stete, pogotovo u geo-
grafskim regijama koje su trenutno van obuhvata postojecih programa.
Podaci prikupljeni analizom jasno ukazuju na isplativost ulaganja u pre-
ventivne mjere. Dakle, Vlada bivecim ulaganjima u programe smanjenja
Stete pokazala ne samo vecu brigu o zdravlju stanovnistva, vec i bolji i
odgovorniji pristup javnim finansijama i ve¢u odgovornost ka drzavnim
resursima i novcu poreskih obveznika buduci da ulaganje u preventivne
mjere kosta znatno manje nego lijecenje infekcija HIV-a i hepatitisa.
Potrebno je raditi na vecoj primjeni javno-privatnih partnerstava u obla-
sti zdravstva i socijalne zastite, buduci da ovo moze biti adekvatan nacin
da se gradanima obezbijede usluge za koje drzavne istitucije nemaju ka-
paciteta, a koje su prepoznate kao usluge od vaznosti za javno zdravlje.
Ovdje se misli kako na programe smanjenja Stete, tako i na razlicite vrste
sociozdravstvenih usluga.
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