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1.UVOD

Crna Gora je uvela program za HIV/AIDS 1985. godine kao dio programa bivSe Republike Jugoslavije,
Cetiri godine prije nego je registrovan prvi slucaj HIV infekcije u Crnoj Gori. Prema revidiranim podacima
iz registra za HIV/AIDS, od pocetka epidemije 1989. godine, do kraja 2014. godine, registrovano je ukupno
175 osoba inficiranih HIV-om, od kojih je 88 osoba u momentu otkrivanja infekcije bilo u stadijumu AIDS-
a (50,3% svih registrovanih HIV pozitivnih osoba), a njih 87 je bilo ili u asimptomatskoj fazi ili u
simptomatskoj non-AIDS fazi HIV infekcije. U istom periodu 41 osoba je umrla od AIDS-a. lako trenutna
stopa incidence infekcije ukazuje da je Crna Gora zemlja sa niskom prevalencom (0.017%), regionalni
trendovi ukazuju na rizik brzog Sirenja HIV-a, Sto, ukoliko se ne unaprijedi prevencija medu klju¢nim
ciljnim grupama i ne obezbijedi uspjeSan odgovor u ranoj fazi epidemije moZe dugoro¢no rezultirati
medicinskim, socijalnim i ekonomskim posljedicama.

U Crnoj Gori se od 1987. godine posebna paznja posvecuje obezbjedivanju sigurne krvi i krvnih produkata.
Sa ciljem koordinacije ukupnog multisektorskog odgovora na HIV/AIDS, 2001. god. u tadasnjoj
nadleZnosti Ministarstva zdravlja, rada i socijalnog staranja (sada u nadleznosti Ministarstva zdravlja),
formirana je Nacionalna komisija za AIDS (NKA). U Crnoj Gori je prepoznata politicka volja da se problem
AIDS-a rjeSava na sveobuhvatan nacin u skladu sa smjernicama Zajednickog programa Ujedinjenih nacija
za AIDS (UNAIDS), Sto je rezultiralo izradom i realizacijom nacionalnih strategija za borbu protiv
HIV/AIDS-a za period 2005-2009 i 2010-2014. god. Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a
dale su dobru podlogu za prevenciju HIV-a - sa posebnim fokusom na populacije u najveéem riziku i
bezbjednu krv - i unaprijedile dijagnostiku, lijeCenje i njegu za osobe koje Zive sa HIV-om. Potrebno je
ista¢i da su nevladine organizacije (NVO) imale znacajnu ulogu u realizaciji strategija, posebno u dijelu
obuhvata IKD, SR i MSM{, pruZanju informacija o HIV-u i distribuiranju preventivnih paketa mladima.

Podrska dobijena od Globalnog fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije (GFATM) ubrzala je
aktivnosti koje su vec bile preduzete od strane vladinih i nevladinih organizacija, uz pomo¢ medunarodnih
partnera, kao $to su Program za razvoj Ujedinjenih Nacija (UNDP), Visoki komesarijat UN za izbjeglice
(UNHCR), UNICEF, Svedska agencija za medunarodni razvoj (SIDA), Kanadska agencija za medunarodni
razvoj (CIDA) i Kanadska asocijacija za javno zdravlje (CPHA).

Ovi napori dali su i rezultate: izraden je veliki broj nacionalnih vodica i protokola za prevenciju HIV-a i
lijecenje AIDS-a, revidirani su postojeci zakoni i politike ili su donijeti novi, klju¢ne ciljne grupe dobile su
informacije o prevenciji HIV-a, potreban materijal i usluge lijeCenja, izgradeni su kapaciteti zdravstvenih
radnika, osoblja u zatvorima, zaposlenih u policijskim, socijalnim sluzbama i pravosudnim organima,
obuceni su vrsnjacki edukatori, mladi i NVO. Istovremeno su osnaZeni kapaciteti vladinih institucija u
oblasti monitoringa i evaluacije, ukljucujué¢i bioloSko-bihevioralni nadzor. Formiranje Nacionalnog
koordinirajuceg tijela (NKT) koji ¢ine predstavnici vladinih ministarstava, institucija i NVO takode je
doprinijelo koordinisanijem odgovoru.

Navedeni uspjesi moraju se odrzati, a nacionalni odgovor se mora intenzivirati, kako bi se omogucio
univerzalni pristup klju¢nim intervencijama u oblasti HIV prevencije i lijeCenja. Osobe koje Zive sa
HIV/AIDS-om (PLHIV) kao i osobe u riziku od HIV-a (SR, MSM, IKD), jo$ uvijek se suocavaju sa visokim
nivoom stigme i diskriminacije. Faktori koji doprinose rizicnom ponasanju (nivo znanja o HIV-u, ranjivost
i drustvena iskljuc¢enost) su i dalje prisutni a odsustvo procjena o veli¢ini populacije za grupe u najve¢em
riziku otezava nadgledanje epidemije. Postojeci servisi podrSke u NVO sektoru nijesu dostigli nivo
odrzivosti, a neophodno je nastaviti i sa jaCanjem kapaciteta vladinog sektora koje treba osnaZiti
namjenskim finansijskim sredstvima i ljudskim resursima koji e biti posveceni implementaciji Strategije.

! Seksualne radnice (SR), muskarci koji imaju seks sa muskarcima (MSM), Injekcioni korisnici droga (IKD)
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2. RAZVOJ NACIONALNE STRATEGIJE ZA AIDS (2015-2020)

Nacionalna Strategija za borbu protiv HIV/AIDS-a za period 2015-2020. godine razvijena je u bliskoj
saradnji Ministarstva zdravlja (MZ) i NKA odnosno NKT?, uz tehni¢ku pomo¢ NVO CAZAS kroz grant
Njemacke agencije za medunarodnu saradnju - GIZ i uceSce kljucnih institucija i organizacija iz vladinog i
NVO sektora. Od strane Ministarstva zdravlja imenovana je Radna grupa koju su Cinili predstavnici
klju¢nih institucija i organizacija ukljucenih u nacionalni odgovor na HIV/AIDS, a proces je sproveden uz
podrsku angaZovane struc¢ne konsultantkinje.

Participativnost je ukljuCena u sve segmente procesa izrade dokumenta. Prva faza procesa
podrazumijevala je onlajn upitnik3 koji je omogucio analizu postignuca prethodne strategije, definisanje
prioritetnih oblasti i aktivnosti. U okviru ove istraZivacke metode svoje misljenje i prijedloge dalo je 30
predstavnika institucija, domacih i medunarodnih organizacija. Dobijeni podaci bili su osnova za dva
trodnevna multisektorska sastanka, tokom kojih se aktivno radilo na izradi akcionog plana. Svoj doprinos
tokom navedenih dogadaja dali su svi relevantni €inioci, odnosno, ¢lanovi NKA, NKT, kao i predstavnici
drugih ministarstava (Ministarstva finansija, Ministarstva prosvjete i Ministarstva rada i socijalnog
staranja), institucija (Fonda za zdravstveno osiguranje) i organizacija (Sistema UN) i domacih nevladinih
organizacija koje se bave zastitom i podr§kom osoba koje Zive sa HIV-om i osoba u riziku od HIV-a. .

0d posebnog znacaja u razvoju strategije bilo je i prisustvo osoba iz populacije u najve¢em riziku, koji su
direktno ucestvovali u razvoju strategije, Sto tokom razvoja prethodnih Strategija nije bio slucaj jer nisu
postojale nevladine organizacije koje vode osobe koje Zive sa HIV-om i osobe iz populacije u pove¢anom
riziku na HIV (MSM, i sL.).

Strategija se temelji i na rezultatima i uspjesima prethodnih strategija (2005-2009 i 2010-2014), kao i na
prepoznatim slabostima u toku njihove realizacije, zasnovanim na nalazima Srednjero¢nog pregleda
Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a i planu Univerzalnog pristupa, rezultatima biolosko-
bihevioralnog nadzora (BBS) i drugih studija sprovedenih u desetogodiSnjem periodu, kao i pregledima
aktivnosti i izvjeStajima o postignu¢ima tokom sprovodenja projekata finansiranih od strane GFATM u
periodu od 2007-2014. godine;

Tokom razvoja Nacionalne strategije za period 2015 - 2020. godine predloZeno je da se revidiraju
programi i aktivnosti u okviru postoje¢ih strateskih oblasti, kako bi svojim konceptom odgovarali
trenutnom stanju i prioritetima definisanim nakon obimnih analiza i grupnih diskusija sprovedenih u
procesu izrade ovog dokumenta. Aktivnosti unutar operativnih ciljeva u velikoj mjeri predstavljaju
nastavak akcije iz prethodnih Strategija. Ali, uvazavaju¢i Cinjenicu da ¢e akterima u nacionalnom odgovoru
na HIV/AIDS zavrSetkom granta GFATM ubuduce na raspolaganju biti mnogo skromnija finansijska
sredstva, radna grupa se odlucila za koncept racionalizacije aktivnosti unutar strateskih oblasti. Medutim,
posebno se vodilo racuna da smanjenje obima planiranih aktivnosti ni na koji nacin ne ugrozi strategijom
postavljene ciljeve, ve¢ da u svom svom obimu doprinese efikasnom odgovoru na HIV.

Strategija ¢e se realizovati kroz koordinisane aktivnosti razlic¢itih aktera iz drZzavnog, odnosno javnog
sektora, civilnog drustva (posebno NVO) i privatnog sektora, uz podrsku Vlade, medunarodnih,
regionalnih i nacionalnih donatora.

2 NKA - Nacionalna komisija za AIDS; NKT- Nacionalno koordinirajuce tijelo
3 https://docs.google.com/forms/d/1L4TkAxFhhfQhFX5gD29w8YeUKwhMamT8frK70iSZaCs/viewanalytics
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3. CILJEVI I VODECI PRINCIPI

Cilj Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a u Crnoj Gori (2015-2020) je: "Crna Gora zemlja sa
niskom stopom rasta HIV infekcije i univerzalnim multisektorskim pristupom prevenciji, lijecenju
i podrsci osobama koje Zive sa HIV-om".

Da bi se postigao ovaj cilj, potrebno je preduzeti znacajne mjere za smanjenje stigme i diskriminacije,
osnaziti zdravstveni sistem, ukljuciti druge sektore i NVO koji ¢e, u skladu sa dogovorenim principima
raditi zajedno kako bi se izbjegle medicinske, socijalne i ekonomske posljedice HIV-a i obezbijedio odrZiv
multisektorski odgovor na HIV.

Strategija je bazirana na sljede¢im vode¢im principima:

e Zastita inedjeljivost ljudskih prava;

e Ravnopravan pristup i dostupnost zdravstvenim preventivnim sluzbama za sve;

e Univerzalan pristup paketu osnovnih cost-effective HIV intervencija za grupe u najve¢em riziku i
osobe koje zive sa HIV-om;

e Povjerljivost i privatnost svih podataka garantovana na svim nivoima u zdravstvenom i i drugim
sektorima;

e Najbolji interes korisnika/ca kroz pruzanje usluga koje su u najveéem stepenu usaglasene sa
potrebama korisnika/ca uz postovanje ljudskih prava i dostojanstva;

e Participacija, odgovornost i samostalnost korisnika u donoSenju odluka o nacinu
zadovoljavanja njegovih potreba;

o Kontinuitet zastite i moguc¢nost izbora usluga i pruzaoca usluga kroz razvoj raznovrsnih i lako
dostupnih usluga u okviru javnog, nevladinog i privatnog sektora;

e Pluralizam davalaca usluga kroz podsticanje i stvaranje uslova za osnivanje, rad i Sirenje
neprofitnog sektora drustva;

e Aktivno uceSce svih populacija obuhvacenih strategijom u izradi, implementaciji i evaluaciji
predloZenih programa;

e Promovisanje zdravih stilova Zivota i intervencija za prevenciju i snaZenje pojedinaca i grupa
kako bi mogli da se zastite od HIV infekcije;

e Multisektorski pristup HIV-u baziran na ukljucivanju partnera na svim nivoima u okviru javnog,
privatnog i NVO sektora, u skladu sa drugim postoje¢im strategijama i medunarodno prihvacenim
obavezama;

e Integrisani odgovor na HIV kroz bio-medicinski aspekt i socio-ekonomske faktore koji
povecavaju rizik na HIV;

e Razvoj, ucenje i spremnost na pozitivhe promjene svih aktera ukljucenih u proces realizacije
strategije;

e Programiranje, monitoring i evaluacija na osnovu postoje¢ih dokaza i orijentisani na rezultate.
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4. PREGLED MEDUNARODNOG I DOMACEG OKVIRA

Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS-a u Crnoj Gori (2015-2020) se zasniva na nacionalnom
zakonodavstvu i medunarodnim instrumentima za ljudska prava, na pravnim dokumentima Ujedinjenih
nacija, Savjeta Evrope, Evropske unije i specijalizovanih medunarodnih organizacija u onom dijelu koji se
odnosi na HIV/AIDS.

4.1. Medunarodni okvir

Milenijumski razvojni cilj (MDG) broj 6 borba protiv HIV/AIDS-a, 2000;

Specijalna sesija Generalne skupstine UN (UNGASS) o HIV/AIDS-u, 2001;

Specijalna sesija Generalne skupStine UN (UNGASS) o HIV/AIDS-u, 2006;

SZ0 Na putu ka univerzalnom pristupu: Unaprijedivanje prioritenih intervencija vezano za
HIV/AIDS u zdravstvenom sektoru, 2008;

Konvencija o eliminisanju svih oblika diskriminacije Zena (CEDAW, 1979);

Konvencija o pravima djeteta, 1989;

Evropska regionalna strategija SZO o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, 2001;
Deklaracija Evropske ministarske konferencije SZO o mladima i alkoholu, 2001;
Deklaracija o obavezivanju na HIV/AIDS u Jugoisto¢noj Evropi, Bukurest, 2002;

Evropska ministarska deklaracija iz Dablina o HIV/AIDS-u, 2004 ;

Deklaracija iz Viljnusa o HIV/AIDS-u u Evropi, 2004;

[zvjestaj Evropske Unije o HIV prevenciji za generaciju bez AIDS-a, 2006;

Deklaracija iz Bremena o odgovornostima i partnerstvu - zajedno protiv HIV/AIDS-a, 2007.;
Rezolucija Parlamentarne skupstine Savjeta Evrope 1536 iz 2007. godine HIV/AIDS in Europe);
Zajednicki program Ujedinjenih nacija za AIDS (UNAIDS);

4.2. Nacionalni okvir

Nacionalno zakonodavstvo i strategije daju kontekst u kojem su HIV aktivnosti u odredenim populacionim
grupama preduzete u okviru zdravstvenih i drugih relevantnih djelatnosti.

Ustav (2007)%;

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (,,SI. list RCG*, br. 32/05 i ,SI. list CG“, br.
14/2010);

Zakon o obezbjedivanju krvi (,SI. list RCG*, br. 11/07);

Zakon o ljekovima (,S. list CG“, br. 56/2011);

Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (,,SI. list CG“, br. 80/08);

Zakon o zdravstvenoj njezi pacijenata (“Sl. list CG”, br. 25/2010);

Zakon o pravima pacijenata (,SI. list CG“, br. 40/2010);

Zakon o sprjecavanju zloupotrebe droga (“Sl. list CG”, br. 28/2011);

Zakon o zdravstvenoj zastiti; ("SL list Crne Gore", br. 14/10).

Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju, ("Sl. list RCG", br. 39/04 od 09.04.2004, 23/05 od
12.04.2005, 29/05 od 09.05.2005 i "SI. list Crne Gore", br. 12/07 od 14.12.2007, 13/07 od
18.12.2007,73/10 0od 10.12.2010, 40/11 od 08.08.2011);

Zakon o zabrani diskriminacije; ("S. list CG", br. 46/2010. - 40/2011-1);

Krivi¢ni zakonik ( "SI list RCG", br. 70/2003, 13/2004, 47 /2006 i "SI. list CG", br. 40/2008,
25/2010,32/2011,40/2013i56/2013);

4 Clan 69 Ustava Crne Gore propisuje da svako ima pravo na zdravstvenu zastitu
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[zmjenama Krivi¢cnog zakonika u 2010. godini brisano je krivicno djelo PrenoSenje infekcije HIV-om iz
Clana 289 KZ, kojim je bilo sankcionisano dovodenje drugog u opasnost od infekcije HIV-om;
nepridrzavanje propisa i mjera u vezi sprjecavanja Sirenja HIV infekcije i prenos infekcije HIV iz nehata,
kao i svjesno prenoSenje HIV-a5. U obrazloZenju za brisanje navedenog ¢lana navodi se da je ovo djelo
"pokriveno drugim krivi¢nim djelima iz oblasti krivi¢nih djela protiv zdravlja, kao i da su danas neki oblici
ovog krivi¢nog djela postali anahroni, jer zbog razvoja medicine i pronalaska novih medikamenata HIV
infekcija ne znaci uvijek i smrtni ishod”.6 Krivi¢ni zakonik predvida krivicna djela Nepostupanje po
zdravstvenim propisima za suzbijanje opasne zarazne bolesti (¢l. 287) i PrenoSenje opasne zarazne bolesti
(¢l. 288). U slucaju teZih posljedica ili smrti zbog nepostupanja po propisima, predvidene su stroZije
kazne.

Vlada Crne Gore je, u prethodnom periodu, usvojila niz strategija koje imaju usku vezu sa odgovorom na
HIV:

Strategiju razvoja zdravstva (2003. - 2020.);

Strategiju bezbjedne krvi, usvojenu 2006. godine;

Strategiju ocuvanja i unapredenja reproduktivnog zdravlja (2013-2020);

Strategiju za sprecavanje zloupotrebe droga ( 2013-2020);

Strategija razvoja socijalne i djecje zastite ( 2013-2017.);

Strategija za unaprjedenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata (2012-2017);
Strategiju HIV/AIDS, (2004-2009; 2010-2014.);

Na osnovu Nacionalne strategije za borbu protiv HIV/AIDS 2005-2009. godine, izradena je i Strategija za
borbu protiv HIV/AIDS za 2010-2014. godinu, koja je usvojena u decembru 2010. godine. Cilj obje
strategije je da se zadrzi status zemlje s niskom prevalencom HIV infekcije, obezbijedi univerzalan pristup
HIV prevenciji i lijeCenju i poboljsa kvalitet Zivota osoba koje Zive sa HIV-om kroz koordinisani
multisektorski odgovor.

U sklopu odgovora na AIDS razvijeni su nacionalni vodici i protokoli za HIV prevenciju i lijecenja AIDS-a:

e Protokol za Antiretroviralnu terapiju (Vlada i GFATM);
Prevenciju transmisije HIV-a sa majke na dijete (Vlada i UNICEF);
Bezbjednu krv (Vlada i GFATM);
Seksualno prenosive infekcije (Vlada i GFATM);
Univerzalne mjere zaStite u zdravstvenim ustanovama (Vlada i GFATM);
Dobrovoljno savjetovanje i testiranje (Vlada i GFATM);
Pravilnik o bliZoj sadrZzini informativnog materijala , obrascu saglasnosti za davanje krvi ili
komponenti krvi i sadrZini i obrascu upitnika o davanju krvi ili komponenti krvi “Objavljen u (,,SL
list CG, br. 10/2014)7.U ovaj pravilnik prenesena je Direktiva Komisije 2004/33/EZ od 22. marta
2004. godine o implementaciji Direktive 2002/98/EZ Evropskog Parlamenta i Savjeta kada su u
pitanju odredene tehnicke odredbe za krv i komponente krvi.

5 ObrazloZenje za donoSenje Zakona o izmjenama i dopunama Krivi¢nog zakonika, Ministarstvo pravde, dostupno na:
http://www.skupstina.me/cms/site_data/AKTI%202010/obrazlozenje%20iymjena%20krivicnog%20zakona.pdf ;

7,SL list CG“, br. 10/2014
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5. ANALIZA STANJA 1 DIMENZIJA PROBLEMA

5.1. PROFIL ZEMLJE

5.1.1. Struktura stanovni$tva-demografske karakteristike

Prema posljednjem popisu stanovnisStva8 koji je organizovan 2011. godine, u Crnoj Gori zivi 620029
stanovnika, od ¢ega su 50,61% ili 313 793 Zene, a 49,39% ili 306 236 muskarci. Najveci broj stanovnika
ima Podgorica i to 185 937, Sto predstavlja 30% stanovniStva Crne Gore, zatim slijede NikSi¢ i Bijelo Polje.
U ove tri opStine skoncentrisano je oko 50% ukupnog stanovniStva Crne Gore. OpStine sa najmanjim
brojem stanovnika su Savnik 2 070, Pluzine 3 246 i Zabljak 3 569. U naseljima gradskog tipa Zivi 392 020
stanovnika Sto predstavlja 63% ukupnog stanovniStva, dok u ostalim naseljima Zivi 228 009 stanovnika.

StanovniStvo u Crnoj Gori ¢ine Crnogorci 44.98% (278 865), zatim slijede Srbi 28.73% (178 110),
BoSnjaci 8.65% (53 605), Albanci 4.91% (30 439), Muslimani 3.31% (20 537), Hrvati 0.97%(6021),
Bosanci 0.07% (427) i ostali (Stanovni$tvo prema nacionalnoj - odn. etnickoj pripadnosti i maternjem
jeziku).

Prosje¢na starost stanovnistva Crne Gore je 37 godina. Zene u prosjeku imaju 38, a mugkarci 36 godina.
Prosjecni Zivotni vijek (prosje¢na starost umrlog lica) za muskarce je 68.48, a za Zene 73.78. Punoljetno
stanovni$tvo ¢ini 76.5% ukupnog stanovniStva. Radno sposobno stanovnistvo (od 15-64 godine) €ini 68
%, dok stanovnistva sa 65 i vise ima 12,8 %. U Crnoj Gori 63% stanovniStva zivi u gradskom, a 37% u
seoskom podrudju.

Prema podacima iz jula 2012. godine u Crnoj Gori boravi 8.611 interno raseljenih lica i oko 3 600
raseljenih lica%. Dok 80% stanovniStva Crne Gore od rodenja Zivi u Crnoj Gori, petina su doseljenici iz
drugih zemalja. Najveéi broj migranata zabiljeZen je devedesetih godina proslog vijeka, kada se u Crnu
Goru doselilo gotovo 42 hiljade stanovnika. U 2011. godini se u Crnu Goru doselilo nesto vise od 4000
osoba, od Cega je 53,2% Zena, i 46,8% muskaraca .

Crna Gora se po kriterijumu Programa za ravoj Ujedinjenih Nacija (UNDP) tretira kao zemlja sa
razvijenoS¢u srednjeg nivoa, i zauzima 54 mjesto na Indeksu ljudskog razvoja za 2011. godinu (Human
Development index/HDI ranking)10

5.1.2. Rodna ravnopravnost

Rodna ravnopravnost ne promoviSe identicnost muskaraca i Zena ve¢ uvaZava njihovo pravo na
razlic¢itost, ali promoviSe ravnomjernu podjelu dobiti iz aktivnosti u kojima ucestvuju, i pravedno
tretiranje, Sto moZze biti jednak tretman ili razli¢it tretman, ali koji se smatra ekvivalentom u smislu prava,
beneficija i obaveza i mogu¢nosti. Rodna ravnopravnost u Crnoj Gori nije samo prepoznata kao ljudsko
pravo, ve¢ je posmatrana kao jako povezana sa smanjenjem siromastva, sprovodenjem zakona i politickim
i ekonomskim snaZenjem Zenall.

8 Monstat 2011

9 UNDP. Montenegro Economic Brief, 2008.

10 UNDP/International Human Development Indicators, 2011
11 UNDP, 2008
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Drzava jemci ravnopravnost Zene i muskarca i razvija politiku jednakih moguénostil2. Ustavotvorna
Skupstina Republike Crne Gore je 22. oktobra 2007. godine donijela novi Ustav kojim se izmedu ostalog,
utvrduju obaveze DrZave i garantuju osnovna ljudska prava i slobode, zabranjuje diskriminacija po bilo
kom osnovu i garantuje rodna ravnopravnost. U ¢lanu 8 , stav 2 je navedeno da se diskriminacijom ne
smatra primjena posebnih mjera koje su usmjerene na stvaranje uslova za ostvarivanje rodne
ravnopravnosti. U Crnoj Gori postoje dva institucionalna mehanizma za ravnopravnost polova:
Parlamentarna komisija za ravnopravnost polova (osnovana 2001.) i Vladina Kancelarija za
ravnopravnost polova (koja je pocela da radi 2003. godine).

Prvi i ujedno i najznacajniji zakon u oblasti rodne ravnopravnosti je Zakon o rodnoj ravnopravnosti!3 koji
je SkupStina Crne Gore donijela 24. jula 2007. godine. U ¢lanu 2 Zakon rodnu ravnopravnost definise kao
ravnopravno ucesce Zena i svim oblastima javnog i privatnog sektora, jednak polozaj i jednake moguénosti
za ostvarivanje svih prava i sloboda i korisc¢enje licnih znanja i sposobnosti za razvoj drustva, kao i
ostvarivanje jednake koristi od rezultata rada.

Poseban znacaj ima Plan aktivnosti za postizanje rodne ravnopravnosti u Crnoj Gori za period od 2013-
2017 godine koji predvida 9 strateskih ciljeva za uspostavljanje drustva jednakih moguénosti i uklanjanje
svih oblika diskriminacije po osnovu pola. Strateski cilj 4. koji glasi: "Obezbjedivanje kvalitetne i dostupne
rodno osjetljive zdravstvene zastite", predvida unaprijedenje metodologije prikupljanja statistickih
podataka o zdravlju stanovniStva prema polu, unaprijedenje prevencije i rano otkrivanje malignih
oboljenja, prevenciju polno prenosivih bolesti i povec¢anje nivoa licne odgovornosti prema sebi i drugima,
mjere za ocCuvanje reproduktivnog zdravlja Zena, kvalitetniju dostupnost zdravstvenoj zastiti posebno
ranjivim grupama Zena (Zene sa sela, Zene sa invaliditetom, Zene pripadnice nacionalnih manjina
(naroCito RE), Zene izbjeglice i raseljena lica, Zrtve trgovine ljudima), povecanje senzibilisanosti i nivo
znanja zdravstvenih radnika o rodno osjetljivoj zdravstvenoj zastiti.

U pristupu ovoj oblasti ukljucene su i preporuke iz Evropske strategije za unaprjedenje zdravlja i
seksualnih prava i reprodukcije, kojom se apeluje na drzave Clanice Savjeta Evrope da kroz nacionalne
strategije uticu na bolju edukaciju o seksualnom i reproduktivnom zdravlju, te stvore uslove za kvalitetno
i sistematsko prikupljanje relevantnih podataka razvrstanih po polu. Crna Gora je potpisnica i Konvencije
o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena (2006), gdje je diskriminacija u nacionalnim strategijama
borbe protiv AIDS-a predmet opSe preporuke 15. kojom se preporucuje drZzavama potpisnicama da
pojacaju napore na podizanju svijesti javnosti o opasnostima od HIV i AIDSa, prije svega kod Zena i djece.
0d drZava se trazi da obezbijede da programi borbe protiv HIV/AIDS-a dobiju posebno mjesto i specijalnu
paznju kada se radi o pravima Zena, kao i da se uzme u obzir posebna ugrozenost Zena i podloZnost HIV
infekcijama zbog njihove reproduktivne uloge i njihovog podredenog polozaja.

Tokom realizacije prethodne Nacionalne strategije poseban akcenat je dat na pitanje rodnog aspekta svih
programa realizovanih programa i projekata. IzvrSen je pregled i analiza postoje¢ih zakona, strategija i
politika u Crnoj Gori vezanih za rodna pitanja i njihovog uticaja na HIV vulnerabilnost. Ispitani su znanje,
stavovi i postojeCe prakse u radu ustanova i organizacija civilnog drustva, u vezi sa rodnim pitanjima i
njihovim uticajem na HIV vulnerabilnost i obezbijedene osnovne smjernice daljeg djelovanja u smislu
planiranja i realizacije rodno senzibilnih programa za krajnje korisnice/ke, institucije, NVO, medije i
cjelokupnu javnost.

Postoje duboke razlike u uzrocima i posledicama HIV / AIDS infekcije kod muskaraca i Zena, $to je odraz
razlike u biologiji, seksualnom ponaSanju, drustvenim stavovima i pritiscima, ekonomskoj mod¢i i
ranjivosti. Zbog kulturnih, drustvenih i ekonomskih statusa i pritisaka, Zene su Cesto manje u stanju da

12 Clan 18 Rodna ravnopravnost - Ustav CG
13 Sluzbeni list RCG“, broj 46/07.
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pregovaraju bezbjedan seks, zbog faktora kao $to su njihov niZi status, ekonomska zavisnost i strah od
nasilja. Zene i muskarci su razli¢ito pogodeni HIV/AIDS epidemijom. Ove razlike su izraZene na mnogim
nivoima ljudskih aktivnosti i rezultata u diferencijalnoj stopi rizika, pristupu zdravstvenom znanju i
zaStiti, intervencijama i upravljanju bolesti. Istovremeno, homofobija sprjeCava mnoge muskarce da
preuzmu odgovornost za svoje seksualne prakse. MusSkarci koji Zive kao "heteroseksualaci, ali takode
imaju seks sa muskarcima, ¢esto su loSe pripremljeni da praktikuju bezbjedan seks. ProSirenjem
industrijie seksa i trziSta seksa, sa crnom privredom vezanom za droge i kriminal i vodecu globalizaciju,
Siri se broj muskih potrosaca "seks proizvoda”. Ova sve viSe rasprostranjena pristupacnost i normalizacija
trziSta sexa podstice Sirenja HIV-a u mnogim statusima drustva.

Razumijevanje rodnih pitanja i dimenzije HIV/AIDS-a mora biti srediSnje mjesto u analizi uzroka,
planiranju i izvrSenju aktivnosti usmjerenih na sprjecavanje prijenosa ili ublaZzavanja uticaja bolesti.
Neophodno je promovisanje jednakosti izmedu muskarca i Zena, kao i postovanje i uvazavanje razlicitih
rodnih identiteta u svim oblastima nacionalnog odgovora na HIV epidemiju, ali i prilagoditi usluge i
aktivnosti prevencije HIV-a da odgovore na potrebe Zena, muskaraca i transrodnih osoba, posebno onih iz
viSestruko ugrozenih grupa stanovnistva.

5.1.3. Siromastvo

Ukupna stopa siromastva u 2009. godinil4 je povecéana, kao i dubina i oStrina siromastva. Udio lica u
siromaStvu povecan je sa 4.9%, koliko je iznosio u 2008. godini na 6.8% u 2009. godini. Raspolozivi
indikatori o kretanju prosje¢nih zarada i potroSnje u 2009. godini pokazuje da je povecanje stope
siromasStva ocekivani rezultat nepovoljnih globalnih ekonomskih i finansijskih kretanja. Jaz siromastva,
kao indikator dubine siromastva koji pokazuje prosjetno odstupanje potroSnje siromasnih od linije
siromastva, povecan je sa 0.9% u 2008. godini na 1.4 u 2009.15 godini dok se oStrina siromastva sa ciljane
0.3% koja je bila ostvarena u 2008. godinu povecala na 0,5%.16

Procenat stanovniStva ispod nacionalne linije siromastval’ u 2006 god. je bio 11.30%, u 2007. 8.00%, u
2008.god. 4.90, u 2009.6.80%, u 2010 god. 6.60%. Izmedu 2008. i 2009. godine smanjen je udio potro$nje
20% najsiromasnijeg stanovnisStva u ukupnoj potrosnji sa 9,5% na 9,2%. Suprotno tome, 20% najbogatijih
je povecalo svoj udio u distribuciji ukupne potro$nje, sa 36,2% na 37,3%. U 2009. godini 20% najbogatijih
imalo je potrosSnju koja je za 4,1 puta veca od potrosnje 20% najsiromasnijih gradana.

Postoji znacajna razlika u obimu siromastva izmedu sjevernog regiona i drugih djelova drzave. Stopa
siromastava u sjevernom regionu iznosila je 2009. godine 13,2%, Sto predstavlja povecanje od 4,3%. U
tom regionu zivi 30,3% stanovnistva Crne Gore, dok 58,6% c¢ini udio siromasnih. Stopa siromastva u
centralnom regionu iznosi 4,0%, a u juznom 4,4%. U Crnoj Gori u seoskim oblastima zZivi 75,2%
siroma$nih pojedinaca, dok u gradskim oblastima Zivi 24,8%. Seosko stanovnisStvo se suocava sa ve¢im
rizikom od siromastva u odnosu na gradsko stanovnistvo.

Siromasni obic¢no Zive u velikim domacinstvima, a najveéu stopu siromasStva imaju domacinstva sa Sest
¢lanova. U domacinstvima sa viSe od dvoje djece rizik od siromastva je skoro dvostruko veéi od
nacionalnog prosjeka.

14 GodiS$nji izvjestaj Milnijumskih razvojnih ciljeva u Crnoj Gori, 2011. godina

15 Indikator pokazuje da bi za izbavljenje iz siromastva svih siromasnih drustvo trebalo obezbijediti sredstva u visini 1,4% od
linije siromastva po svakom stanovniku i onda ta sredstva dodijeliti svakom siromas$nom ta¢no u iznosu Kkoji je dovoljan da
njihova ukupna potrosnja dostigne liniju siromastva.

16 OStrina siromastva mjeri relativno odstupanje potrosnje siromasnih od linije siromastva, ali uzima u obzir i nejednakost medu
siromasnima. Procjene siromastva su zasnovane na nacionalnoj apsolutnoj liniji siromastva koja je dobijena u skladu sa
metodologijom koju preporucuje Svjetska banka. Za procjene su koriS¢ene iste metode i postupci u cijelom periodu 2006-2009.
$to obezbjeduje dobru uporedivost rezultata tokom vremena i uocavanje glavnih trendova u siromastvu.

17 Zavod za statistiku Crne Gore
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Obrazovanje znacajno smanjuje rizik od siromastva. Rizik od siromastva izuzetno je nizak za lica sa viSim
ili visokim obrazovanjem, jednako kao i za sve clanove domacinstva Ciji je nosilac lice sa takvim
obrazovanjem. Zarade, bilo iz privatnog ili javnog sektora, u vecini slucajeva obezbjeduju dovoljno
sredstava za domacinstvo kako bi njegovi ¢lanovi izbjegli apsolutno siromastvo18

Neke grupe stanovnika znatno su siromasnije od drugih. Romi, ASkelji i Egipéani (RE) socijalno su
najugroZzenija populacija sa stopom siromasStva od 36%, a za njima slijede izbjeglice/raseljena lica sa 34%
i korisnici socijalne pomo¢i sa 30%, penzioneri sa 15.7%, dugotrajno nezaposleni sa 12.3% i osobe sa
invaliditetom sa 11.9%.19

Kao odgovor na potrebe koje se javljaju Vlada Crne Gore je usvojila niz dokumenata u cilju smanjenja
nivoa siromastva20. UopSteno posmatrano, od usvajanja Strategije razvoja i redukcije siromastva godisnje
se oko 100 miliona eura troSi na razlic¢ite programe, koji direktno ili indirektno doprinose smanjenju
siromastva u Crnoj Gori. Programi se razvijaju u saradnji i uz podrsku Svjetske banke i Evropske komisije
kroz IPA fondove.

Takode, sistem socijalne i djecije zaStite u Crnoj Gori svojim transferima obuhvata vise od 50% socijalnih
davanja najsiromacnijim grupama stanovni$tva. Program materijalnog obezbjedenja porodice (MOP) i
veliki broj drugih socijalnih davanja, kao $to su besplatna zdravstvena zastita, pravo na li¢nu invalidninu,
pravo na djeciji dodatak, subvencije za potroSenu elektri¢nu energiju ranjivih kategorija su samo neki od
napora koji se preduzimaju u cilju smanjenja posljedica siromastva.

5.1.4. Drustvena iskljucenost

Socijalna iskljucenost, kao jedan od glavnih problema savremenog drustva, podrazumijeva nedostatak
drustvenih veza i modi, dezintegrisanost, marginalizaciju, druStvenu otudenost i nepovoljan polozaj u
politickom, ekonomskom i socijalnom smislu. Socijalna iskljucenost se moZe operacionalizovati na tri
elementa: nezaposlenost (marginalizacija na trziStu rada), siromastvo i socijalna izolacija. Razliciti
sastavni elementi socijalne iskljuenosti uti¢u jedan na drugi, stvarajudi spiralu nesigurnosti koja zavrsava
stalnim i viSestruko uskra¢uju¢im okolnostima. U takvim okolnostima ne razvija se kompetitivnost tih
pojedinaca, niti iskoriS¢avanje njihovih sposobnosti, Sto u znacajnoj mjeri utice na kompetitivnost samog
sistema. 21

Socijalno iskljuceni pojedinci i grupe teZe dolaze do obrazovanja, posla, moguénosti za zaradu, kao i do
socijalnih i drugih mreZza koje postoje unutar lokalnih zajednica. Siromastvo i socijalna iskljuenost su u
uzrocno - posljedi¢noj vezi, odnosno, izmedu njih je dvosmjerni proces. Osobe koje Zive u siromastvu su
Cesto marginalizovane i iskljuCene iz uceséa u razli¢itim aktivnostima (ekonomskim, kulturnim i
drustvenim) koje su norma za druge ljude, dok njihov pristup fundamentalnim ljudskim pravima moze
biti ogranicen. Smatra se da se raseljena lica iz RAE populacije u Crnoj Gori suocavaju sa ekstremnom

Zive u ekstremnom siromastvu, bez bezbjednog smjestaja i mogucénosti za obrazovanjem).

Prepoznato je nekoliko grupa u riziku od drustvene iskljuCenosti koje zahtjevaju posebnu paznju.

18 Analiza siromastva u Crnoj Gori u 2008. godini/Zavod za statistiku

19 Nacionalni izvje$taj o razvoju po mjeri ¢covjeka, UNDP/2009

20 Strategija razvoja i redukcije siromastva (2003-2007); Strategija za suzbijanje siromastva i socijalne isklju¢enosti (2007-2011);
Strategija razvoja sistema socijalne i djecije zaStite (2012- 2015); Strategija integracije osoba sa invaliditetom (2008-2016)
Strategija razvoja socijalne zastite starih lica u Crnoj Gori (2013-2017); Nacionalni akcioni plan za Dekadu uklju¢enja Roma 2005-
2015: Strategija za poboljSanje RAE populacije (2012-2016).

21 G. Cerani¢, ,Socijalna isklju¢enost i karakter kompetitivnosti drustvenog sistema”
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Neke od ovih grupa su posebno relevantne za HIV transmisiju, kao Sto su socijalno isklju¢ene mlade osobe
koje se smatraju posebno osjetljivim na stupanje u rizicno ponaSanje vezano za HIV. Mada nijedno
istraZivanje do sada nije pokazalo jasnu vezu izmedu siromastva i HIV-a (kao pokretaca epidemije), treba
imati na umu da se razlozi druStvene iskljuenosti ne temelje uvijek i samo na ekonomske sfere, ve¢ na
vrlo snazne socioloske faktore koje cesto ukljucuju stigmatizaciju i diskriminaciju posebno ranjivih
kategorija drustva.

Ljudi u ugroZenim situacijama (posebno neke Zene, mladi i gej / biseksualni muskarci) suocavaju sa ve¢im
stresom, socijalnom izolacijom diskriminacijom u pristupu uslugama zdravstvene zastite, obrazovanja,
zapoS$ljavanja, smeStaja i uZivanje drugih prava. Muskarci i Zene sa HIV-om cesto izgube posao ili ne mogu
da zadrze posao kad AIDS pocne da se razvija, dolazi do pada ivice ekonomske odrZivosti; moguénosti
Zena na zaradu su dodatno ogranicene.

Svako socijalno odgovorno drustvo nastoji da definiSe mjere za smanjenje nivoa socijalne iskljuc¢enosti i
stvori ambijent za ukljucivanje socijalno isklju¢enih u drustveni Zivot. DruStvene institucije treba da pruZe
pojedincima i druStvenim grupama Kkoje su izlozene riziku od socijalne isklju¢enosti moguénosti za
sticanje prilika i resursa koji su nuZni za puno sudjelovanje u privrednom, drustvenom i kulturnom Zivotu,
kao i za uZivanje u Zivotnom standardu i dobrobiti koji se smatraju normalnim u drustvu u kojem Zive.22

Grupe u riziku od socijalne isklju¢enosti
Porodic¢ne strukture: Domacinstva sa jednim ¢lanom, samohrani roditelji, djeca bez roditeljske brige,
domacinstva sa viSe od troje djece
Dob: Mladi izmedu 15-29 godina, stare osobe (65+) i penzioneri
Kriminalne radnje: zatvorenici i bivsi zatvorenici, maloljetni delikventni, Zrtve kriminala i porodi¢nog
nasilja
Zdravlje: osobe za mentalnim i fizickim poremecajima, osobe koje Zive sa HIV-om, korisnici droga,
alkoholicari
Seksualna orijentacija: seksualne manjine (transrodne i transseksualne).

5.2. EPIDEMIOLOSKI PODACI

Epidemioloska situacija HIV/AIDS-a - I1zvjeStaj za 2014. godinu

U 2014. godini u Crnoj Gori registrovano je 20 novih HIV/AIDS slucajeva, pa incidencija novootkrivenih
infekcija u 2014. godini iznosi 3,22/100.000 stanovnika. U momentu postavljanja dijagnoze HIV infekcije,
7 novoregistrovanih osoba je ve¢ bilo u stadijumu AIDS-a (incidencija oboljelih iznosi 1,13/100.000), dok
je 13 osoba registrovano u fazi asimptomatske HIV infekcije (incidencija iznosi 2,09/100.000).

U ovoj godini su registrovane i dvije Zenske osobe kod kojih je HIV infekcija utvrdena 2006. godine i od
tada su, do pocetka 2014. godine, pracene i lijeCene u inostranstvu. Takode, tokom ove godine
registrovana su i dva smrtna ishoda od AIDS-a. Mortalitet iznosi 0,32/100.000 stanovnika. Tri
novoregistrovana slu¢aja HIV/AIDS-a u ovoj godini su Zenskog pola.

Distribucija po polu i dobi novootkrivenih osoba sa HIV/AIDS-om u 2014. godini prikazana je u tabeli 1.

22 Joint Report on Social Inclusion 2003. European Commission

10




x Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015 - 2020

Tabela 1. Distribucija po polu i uzrastu HIV/AIDS osoba registrovanih u 2014. godini

VARIJABLA KATEGORIJA HIV+ AIDS UMRLI
(broj) (broj) (broj)

POL MUSKI 13 4 1

ZENSKI - 3 1

UZRAST 0-4 5 2 2

5-9 . . .

10 - 14 - - -

15-19 - - -

20-24 2 . .

25-29 7 2 1

30 - 34 3 3 1

35-139 1 - -

40 - 44 . . .

45 - 49 - 1 -

50 - 54 - 1 -

55-59 . . .

60+ = = =

Prema podacima iz prispjelih prijava kod 15% od svih novoregistrovanih HIV/AIDS slucajeva u ovoj
godini, put prenosa infekcije je nepoznat, u 65% slucajeva se radi o homoseksualnom ili biseksualnom
kontaktu, a kod 20% put prenosa infekcije je heteroseksualni kontakt.

Najveéi broj novih HIV/AIDS slucajeva registrovan je na teritoriji opstine Podgorica (11 slucajeva). Na
teritoriji opStine Kotor registrovana su dva slucaja. Takode, po dva slucaja su registrovana u Tivtu i Baru, a

po jedan slucaj u Ulcinju, NikSi¢u i Bijelom polju (tabela 2).

Tabela 2. Geografska distribucija registrovanih osoba sa HIV/AIDS-om u 2014. godini u CrnojGori

Opstina br. HIV/AIDS %
Podgorica 11 55%
Kotor 2 10%
Tivat 2 10%
Bar 2 10%
Ulcinj 1 5%
Niksi¢ 1 5%
Bijelo Polje 1 5%
UKUPNO 20 100%

Prema podacima koji su iz zdravstvenih ustanova dostavljeni Institutu za javno zdravlje, u 2014. godini je
na HIV testirana 22141 osoba (bez testiranja u svrhe istrazivanja u kojima je testirano 470 injektiraju¢ih
korisnika droga i 120 muSkaraca koji imaju seksualne odnose sa muSkarcima). Od ukupnog broja
testiranih, 18623 osobe testirane su u transfuzioloSkim jedinicama, 2197 osoba je testirano u Centru za
medicinsku mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje, a 1321 osoba je testirana u SavjetovaliStima za
povjerljivo savjetovanje i testiranje (DPST). Podaci o broju osoba testiranih na HIV u privatnim
laboratorijskim ustanovama u Crnoj Gori ne postoje.

U 2014. godini testirano je 15120 dobrovoljnih davalaca krvi, od ¢ega 5482 novih davalaca. Medu
testiranim dobrovoljnim davaocima krvi nije bilo otkrivenih HIV pozitivnih osoba.
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Po drugim razli¢itim osnovama (dobrovoljno, anonimno, po uputu i dr.) na HIV je testirana 6571 osoba, pa
stopa testiranja, iskljucuju¢i dobrovoljne davaoce krvi, iznosi 10,6 na 1000 stanovnika. Najvece stope
testiranih u transfuzioloskim jedinicama, izuzimajuéi dobrovoljne davaoce krvi, imaju
ambulantno/bolnic¢ki pacijenti i njihovo uce$c¢e u 2014. godini iznosi 35,8%.

Testiranje u Crnoj Gori, u proteklih nekoliko godina, znac¢ajno je unaprijedeno uspostavljanjem mreZe od
osam regionalnih SavjetovaliSta za povjerljivo savjetovanje i testiranje (DPST - Bar, Kotor, Herceg Novi,
Podgorica, Niksi¢, Bijelo Polje, Berane, Pljevlja). U ovim savjetovaliStima tokom 2014. godine testirana je
1321 osoba koja je bila u riziku u odnosu na HIV, $to je za 29% viSe nego u prethodnoj godini. ViSe od 71%
svih dobrovoljnih savjetovanja i testiranja na HIV obavljeno je u Kotoru, Podgorici i Baru. Od ukupnog
broja osoba testiranih u SavjetovaliStima u Crnoj Gori, 18% ¢ine osobe koje pripadaju grupama koje su
viSe izloZene HIV-u (muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, intravenski korisnici droga,
seksualne/i radnice/i).

Testiranje na HIV u Crnoj Gori

Informacija o kretanju HIV infekcije u Crnoj Gori moze se dobiti na osnovu testiranja na HIV i aZurnog
prijavljivanja. Pritom se misli na:

- dobrovoljno testiranje u ukupnoj populaciji

- testiranje davalaca krvi i organa

- testiranje zdravstvenih radnika

- trudnica

- radnika na radu u inostranstvu

- pacijenata u zdravstvenim ustanovama na zahtjev ljekara u dijagnosticke svrhe

- grupacija stanovnis$tva sa visokim rizikom.
Obim testiranja na HIV, osim kod dobrovoljnih davalaca krvi, je nizak. U periodu do 1997. godine stopa
testiranja nije prelazila 1 na 1000 stanovnika i bila je daleko niZa nego u svim dijelovima bivse SFR], osim
Kosova. Od 1997. stopa testiranja je stalno u porastu i u poslednjih Cetiri godine pokazuje znacajan porast
(tabela 3).

Tabela 3. Broj osoba testiranih na HIV bez dobrovoljnih davalaca krvi u Crnoj Gori u periodu 2004-
2014.23

Godina Broj testiranih* Stopa**
2004. 3496 5,6
2005. 3549 5,7
2006. 3838 6,1
2007. 3838 6,1
2008. 4229 6,7
2009. 5812 9,0
2010. 6492 10,0
2011. 7257 11,7
2012. 6781 10,9
2013. 6970 11,2
2014. 6571 10,6

Seroprevalencija HIV infekcije medu dobrovoljnim davaocima krvi moZe, uz oprez, posluziti kao
pokazatelj prevalencije HIV infekcije u opsStoj populaciji u zemljama sa niskim nivoom HIV epidemije
(tabela 4).

23 Nedostaju podaci o testiranju u privatnim laboratorijama; Stopa testiranih na anti-HIV antitijela na 1000 stanovnika
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Tabela 4. Seroprevalencija HIV infekcije medu dobrovoljnim davaocima Kkrvi u Crnoj Gori u
periodu 2004-2014. godine

. Broj testiranih davalaca Broj HIV pozitivnih Stopa na 100.000 testiranih
Godina . .
krvi osoba davalaca krvi
2004. 14694 0 0,0
2005. 13175 1 7,6
2006. 17338 0 0,0
2007. 14952 0 0,0
2008. 13553 1 7,4
20009. 14561 1 6,9
2010. 14239 3 21,1
2011. 14849 1 6,7
2012. 15154 0 0,0
2013. 15869 0 0,0
2014. 15120 0 0,0

U 2014. godini, prema podacima dostavljenim iz transfuzioloskih sluzbi, testirano je 77 zdravstvenih
radnika i medu njima nijesu otkrivene HIV pozitivne osobe. U periodu 1997-2014. godine, ukupno je
testiran 1751 zdravstveni radnik, a pozitivna su bila samo dva testa.

Podaci o svim testiranim trudnicama nijesu dostupni. Dostupan je samo podatak da su od pocetka
epidemije kod cetvoro djece HIV pozitivnih majki pronadena antitijela na HIV.

Uslijed nepostojanja adekvatne evidencije koja se odnosi na razloge za testiranje, ne postoje izdvojeni
podaci o osobama koje su se testirale zbog putovanja, zaposlenja, radi dobijanja iseljenicke vize ili
zahtjeva radne organizacije zbog odlaska na rad u inostranstvo.

U periodu 1997-2014. godine, najvece stope testiranih, izuzimaju¢i dobrovoljne davaoce krvi, imaju
ambulantno/bolnicki pacijenti koji se testiraju na zahtjev ordinirajuc¢ih ljekara u dijagnosticke ili
preoperativne svrhe. Podatak da je u navedenom periodu na HIV testirano 27398 hospitalizovanih osoba,
medu kojima su otkrivene 54 HIV seropozitivne osobe, ukazuje na ¢injenicu da se HIV pozitivnost najviSe i
otkriva kod osoba koje su ve¢ usle u simptomatsku fazu HIV infekcije, odnosno bolesti. Ipak, i pored ovog,
radi se o niskim stopama seroprevalencije koje se registruju u grupi hospitalizovanih pacijenata testiranih
na zahtjev ordinirajucih ljekara u dijagnosticke svrhe.

Testiranje u Crnoj Gori je znacajno unaprijedeno otvaranjem SavjetovaliSta za povjerljivo savjetovanje i
testiranje (DPST). Prvo Savjetovaliste je pocelo sa radom 2005. godine u Podgorici (u Institutu za javno
zdravlje), a kasnije je otvoreno jo$ sedam Savjetovali$ta u domovima zdravlja u sedam opstina Crne Gore
(Bar, Kotor, Herceg Novi, Niksi¢, Bijelo Polje, Berane i Pljevlja). Tokom godina, doslo je do znacajnog
porasta broja savjetovanih i testiranih u ovim centrima (grafikon 1).

13



x Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015 - 2020

Grafikon 1. Stope testiranja u DPST po godinama,
period 2005-2014. godine
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Posmatrajuci testiranje na HIV kod osoba iz grupa ljudi viSe izloZenih HIV-u, moze se zakljuciti da je ono
nedovoljno i predstavlja prepreku sagledavanja realne stope HIV seroprevalencije u ovim grupama, a
samim tim i u opStoj populaciji. Validni i cjeloviti podaci o testiranju pomoraca, seksualnih radnika,
muskaraca koji su imali seksualne odnose sa muskarcima ne postoje.

Karakteristike HIV infekcije u Crnoj Gori

Epidemija HIV/AIDS-a u Crnoj Gori pocela je 1989. godine kada je prijavljen prvi slucaj AIDS-a.
Pretpostavlja se da je ovo i zaista bio prvi slucaj, jer u izvjeStajima nadleznih sluzbi iz ostalih republika
bivSe SFR] nije bilo registrovanih slucajeva iz Crne Gore. Prema revidiranim podacima iz registra za
HIV/AIDS, od pocetka epidemije 1989. godine, do kraja 2014. godine, registrovano je ukupno 175 osoba
inficiranih HIV-om, od kojih je 88 osoba u momentu otkrivanja infekcije bilo u stadijumu AIDS-a (50,3%
svih registrovanih HIV pozitivnih osoba), a njih 87 je bilo ili u asimptomatskoj fazi ili u simptomatskoj
non-AIDS fazi HIV infekcije. U istom periodu 41 osoba je umrla od AIDS-a (tabela 5).

Tabela 5. Prijavljivanje HIV infekcije, AIDS-a i smrti od AIDS-a po godinama

godina broj HIV slucajeva broj AIDS slucajeva Umrli od AIDS-a
1989 0 1 0
1990 0 1 1
1991 0 2 0
1992 0 2 3
1993 0 1 0
1994 4 5 4
1995 1 1 3
1996 0 1 1
1997 5 5 1
1998 1 0 1
1999 2 3 2
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2000 2 5 1
2001 0 1 3
2002 3 1 3
2003 5 2 1
2004 0 1 1
2005 5 5 0
2006 3* 5* 1
2007 6 3 2
2008 4 7 1
2009 8 6 2
2010 8 7 4
2011 7 2 2
2012 6 7 1
2013 424 7 1
2014 13 7 2
UKUPNO 87 88 41

Ako se posmatra broj registrovanih osoba sa HIV infekcijom, u odnosu na godine kada je otkrivena
infekcija, uocava se trend porasta poslednjih godina (grafikon 2).

Grafikon 2. Broj registrovanih osoba sa HIVV/AIDS-om
u periodu 1989-2014. godine u Crnoj Gori
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Znacajno vedi broj inficiranih su muskog pola (147 osoba), pa odnos svih muskaraca i Zena sa HIV/AIDS-
om od pocetka epidemije iznosi 5,3:1.

Najveci broj HIV infekcija dijagnostikuje se u uzrastu 20-39 godina (77%). Mladih od 20 godina prilikom
otkrivanja HIV infekcije bilo je 3%, a starijih od 39 godina 20%. Najvec¢i broj infekcija (91%) otkriven je u
dobi koja pripada radnom i reproduktivnom uzrastu od 15 do 49 godina (grafikon 3).

24 dvije HIV pozitivhe osobe dijagnostikovane 2006. godine prijavljene su 2014. godine; Jedna HIV pozitivha osoba

dijagnostikovana 2013. godine prijavljena je 2014. godine
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Grafikon 3. Dobna distribucija osoba inficiranih HIV-om u
momentu otkrivanja infekcije, za period 1989-2014.god.
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Trend prosjecne starosne distribucije prilikom otkrivanja HIV infekcije pokazuje da postoji blagi porast,
ali se i dalje odrzava izmedu 30 i 35 godina starosti (grafikon 4).

Grafikon 4. Trend i prosje¢na starosna distribucija inficiranih
HI1V-om po godinama za period od 1989. do 2014. godine
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2014

U 15 od 21 opstine u Crnoj Gori registrovani su HIV/AIDS slucajevi. Najveéi broj registrovan je u
primorskoj regiji (40%) i Podgorici (41%). Geografska distribucija inficiranih HIV-om u Crnoj Gori

prikazana je u tabeli 6 i na slici 1.
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Tabela 6. HIV/AIDS slucajevi po opstinama u Crnoj Gori od 1989. do kraja 2014. godine

Opstina br. HIV/AIDS %
Andrijevica 1 0,6
Bar 24 13,7
Budva 8 4,6
Berane 5 2,8
Bijelo Polje 7 4,0
Danilovgrad 6 3,4
Kotor 18 10,3
Niksi¢ 8 4,6
Pljevlja 1 0,6
Podgorica 71 40,6
Rozaje 3 1,7
Tivat 10 5,7
Ulcinj 3 1,7
Herceg Novi 7 4.0
Cetinje 3 1,7
UKUPNO 175 100%

Slika 1. Geografska distribucija HIV/AIDS slucajeva u Crnoj Gori od pocetka epidemije do kraja
2014.

Vodec¢i nacin transmisije HIV-a u Crnoj Gori je transmisija seksualnim putem (85%). Ovaj put transmisije
je najcesci i od pocetka epidemije zadrzava trend porasta. Za razliku od seksualnog puta, infekcija HIV-om
putem krvi, bilo da se radi o intravenskim korisnicima droga ili osobama koje su primile inficiranu krv
putem transfuzije u zdravstvenim ustanovama, ostaje i dalje prili¢no rijetka (grafikon 5).
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Grafikon 5. Distribucija HIV/AIDS slu¢ajeva u odnosu na put prenosa
infekcije u periodu 1989-2014. godine
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Vjerovatno se medu osobama koje su se izjasnile kao heteroseksualci nalazi i jedan procenat homo i
biseksualaca, koji to ne navode zbog postojece diskriminacije i stigme u nasem drustvu.

Takode, u kategoriji sa nepoznatom, odnosno neutvrdenom transmisijom (9%), gdje su svi muSkog pola,
moZe se pretpostaviti da se u veéini slucajeva radi o osobama homo-biseksualnog opredjeljenja koje ne
Zele da se o tome izjasne, pa je potrebno uloziti dodatni napor da se ova grupa u riziku destigmatizuje i
edukuje.

Putem krvi inficiralo se 4% registrovanih osoba sa HIV-om, od Cega je u 1% slucajeva doslo do
zarazavanja inficiranom krvlju ili njenim derivatima u medicinskim ustanovama (van Crne Gore), a u 3%
usled intravenskog koriséenja droga.

Vertikalna transmisija HIV-a registrovana je kod 4 djeteta, odnosno u 2% slucajeva. Distribucija HIV/AIDS
slucajeva po godinama, u odnosu na nacin transmisije virusa, prikazana je u grafikonu 6. Iz prikazanog
grafikona je uocljivo da od 2005. godine dominira homo-biseksualni nacin prenosenja HIV-a. To se moZe
objasniti ¢injenicom da posljednjih godina osobe lakSe daju podatke o svom seksualnom ponasanju, Sto je
rezultat porasta povjerenja i velikih napora koje ulaze drustvo (posebno nevladin sektor) na smanjenju
stigme i diskriminacije prema seksualnim manjinama.
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Grafikon 6. Distribucija inficiranih HIV-om u odnosu na godine i put
prenosenja u periodu 1989-2014. godine
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Analiza distribucije HIV infekcije u odnosu na grupe u riziku ukazuje da su u Crnoj Gori HIV infekciji
najviSe izlozene osobe koje pripadaju populaciji muSkaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima
(47%), zatim pomoraca (8%), dok je veliki procenat radnika u turizmu (10%) vjerovatno odraz velike
populacije ovih radnika u Crnoj Gori (preko 13.000), prije nego njihovog rizi¢nog ponaSanja.

Prema podacima iz Registra, na kraju 2014. godine u Crnoj Gori su sa HIV-om Zivjele 134 osobe (115
muskaraca i 19 Zena), Sto Cini da je prevalencija ove infekcije u Crnoj Gori 0,02% i predstavlja jednu od
najnizih u regionu i Evropi.

Prezivljavanje osoba sa AIDS-om je bilo loSe tokom prvih deset godina epidemije, kada je preko 50%
osoba nakon postavljanja dijagnoze AIDS-a imalo prezivljavanje ispod 12 mjeseci. Situacija je znatno
poboljSana i danas Zivi preko 70% osoba oboljelih od AIDS-a nakon 2000. godine.

Smrtnost od AIDS -a

Podaci o smrtnosti predstavljaju problem u praéenju kretanja HIV infekcije u Crnoj Gori zbog neadekvatne
registracije umrlih od AIDS-a. VisSe faktora uticu na ovu pojavu. Najznacajniji su svakako to Sto se jedan
broj osoba sa HIV/AIDS-om odselio iz Crne Gore i ne mogu se viSe pratiti, zatim to $to sve osobe sa AIDS-
om ne umiru u bolni¢kim uslovima gdje bi se registrovao i prijavio tacan uzrok smrti, odnosno za one
osobe sa AIDS-om koje su umrle van bolnic¢ke ustanove, najceS¢e zbog toga Sto se ne zna njihov HIV status,
registruje se da su umrle od neke druge bolesti ili uzroka.

U Crnoj Gori je, od pocetka epidemije do kraja 2014. godine, registrovana smrt od AIDS-a kod 41 osobe

(43% svih oboljelih od AIDS-a), i to kod 32 muskarca i 9 Zena. Ve¢ina umrlih (68%) je bila u dobi izmedu
30149 godine starosti (tabela 7 i grafikon 8).
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Tabela 7. Polna i dobna struktura osoba umrlih od AIDS-a u Crnoj Gori od pocetka epidemije do kraja
2014. godine

VARIJABLA KATEGORIJA BROJ
POL MUSKI 32
ZENSKI 9
DOB 0-4 1
5-9 -
10- 14 -
15-19 -
20 - 24
25-29 6
30 - 34 14
35-39 6
40 - 44 4
45 - 49 2
50 - 54 3
55-59 1
60+ 2

Grafikon 8. Dobna distribucija osoba umrlih od AIDS-a u Crnoj Gori od
pocetka epidemije do kraja 2014. godine
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U posmatranom periodu uocava se smanjenje trenda umiranja osoba sa AIDS-om u odnosu na porast
broja registrovanih osoba sa HIV-om (grafikon 9). Ovakav trend se svakako moZe objasniti efektima
HAART-a (visoko aktivna antiretrovirusna terapija). Najveca stopa mortaliteta od AIDS-a u Crnoj Gori
zabiljeZena je u 1994. godini i iznosila je 0,64 na 100.000 stanovnika.
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Grafikon 9. Distribucija inficiranih HIV-omi umrlih od AIDS-a od 1989. do
kraja2014. godine
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Procjena prevalencije HIV infekcije

Na osnovu broja registrovanih HIV infekcija i broja umrlih od AIDS-a, izracunata prevalencija HIV infekcije
do kraja 2014. godine iznosi 0,02%. Ako bi se proracun za prevalenciju pravio na populaciji uzrasta 15-49
godina, a prema metodologiji i preporukama SZ0 i UNAIDS, onda bi prevalencija HIV infekcije u Crnoj Gori
krajem 2014. godine bila oko Cetiri puta veca od registrovane (153 na 100.000 stanovnika uzrasta 15-49
godina, odnosno 74,7/100.000 u cijeloj populaciji). Prema ovoj procjeni od svih inficiranih 20,4 % su
Zene.

Metodologiju SZO u dobijanju realne procjene o prevalenciji HIV-a u crnogorskoj populaciji nije moguce
koristiti sa velikom sigurno$¢u zbog nedostatka osnovnih parametara koji se odnose na veli¢inu svih
grupa u riziku, nedostatka podataka o HIV seroprevalenciji medu pojedinim grupama, kao i nepostojanja
podataka o testiranjau trudnica na HIV. Medutim, kako je za svaku ozbiljniju analizu potrebna procjena
stanja, a jo$ vise je ista potrebna pri strateSkom planiranju, navedena procjena je uradena sa raspolozivim
podacima i pretpostavkama.

Polno prenosive infekcije

U 2013. godini prijavljeno je 30 slucajeva obolijevanja od polno prenosivih infekcija sa incidencijom od
4,8/100.000. Incidencija je za oko 15% niZa u odnosu na prethodnu godinu. Inace, registrovana stopa
obolijevanja od gonoreje, sifilisa i genitalne hlamidijaze se nije znacajno promijenila u odnosu na
prethodne godine (GodiSnji izvjeStaj o zaraznim bolestima za 2013. godinu, Institut za javno zdravlje).
Broj registrovanih infekcija daleko je ispod stvarnog broja, prvenstveno kao posledica neprijavljivanja
ovih infekcija od strane ljekara. Vjerovatno se znacajan broj ovih infekcija tretira od strane ljekara i bez
slanja pacijanata na mikrobioloSke pretrage, $to u znacajnoj mjeri uti¢e na zvanicnu registraciju oboljelih
od ovih bolesti. Takode, obzirom na stigmu koja prati PPI i nedostatak povjerenja u pogledu dijagnoze,
neke osobe se samostalno lijece kupujudi lijekove u apotekama.

Lista polno prenosivih infekcija i oboljenja koja se obavezno prijavljuju, prije desetak godina proSirena je
uvodenjem obaveze prijavljivanja genitalne hlamidijaze, koju zdravstveni radnici prakticno i ne
prijavljuju. U 2013. godini od polno prenosivih infekcija registrovani su hepatitis B (12 slucajeva), sifilis (6
slucajeva) i gonoreja (12 slucajeva).
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Hepatitis B

Kako je 2003. godine imunizacija protiv hepatitisa B uvedena u Program obaveznih imunizacija, za
ocekivati je da ¢e se u narednom vremenu uspostavljati sve bolja kontrola nad ovom boles¢u, iako zbog
boljih dijagnosti¢ckih moguc¢nosti moZe doéi i do poveéanja broja registrovanih slu¢ajeva u narednom
periodu (prelivanje izvjesnog broja slucajeva iz virusnih hepatitisa ¢iji uzrocnici nijesu ovih godina mogli
biti izdiferencirani).

Svi slucajevi ove infekcije se registruju medu odraslim licima (lica uzrasta preko 20 godina). 2013. godine
obolijevanje kod djece Skolskog uzrasta nije registrovano Sto je posledica vakcinacije male djece koja je
uvedena tokom 2003. god. U odnosu na polnu distribuciju, uocava se da se infekcija 83% ceSce registruje
medu osobama muskog pola.

Sadasnji problem predstavlja imunizacija osoba iz grupa u pove¢anom riziku. Opravdanje za tu ¢injenicu
se mozZe naci kod teSko dostupnih grupa u riziku (intravenozni Kkorisnici droga, seksualni radnici,
muskarci koji imaju seks sa musSkarcima, itd.), ali je teSko naci objaSnjenje za nedovoljan odziv
zdravstvenih radnika.

Relevantni podaci o HbsAg nosilastvu za teritoriju Crne Gore su insuficijentni, dijelom zbog
neravnomjernosti dijagnostickih kapaciteta na teritoriji drzave, kao i zbog neazurnosti u prijavljivanju
takvih slucajeva od strane zdravstvenih ustanova. U 2013. godini registrovano je 7 slucajeva nosilastva
HbsAg.

Sifilis

Pretpostavka je da se ni ova infekcija kao i druge polno prenosive infekcije ne registruje u obimu koji
zaista postoji tako da se ne moZe napraviti adekvatna analiza. Ipak i sama cinjenica da se oboljenje
registrovalo, ukazuje na potrebu unaprijedenja nadzora nad seksualno prenosivim infekcijama, narocito
medu populacijama sa povecanim rizicnim ponaSanjem (seksualne radnice/ci, muskarci koji imaju
seksualne odnose sa muskarcima, intravenski korisnici droga i sl.).

U 2013. godini u odnosu na polnu distribuciju, uo¢ava se da se infekcija podjednako registruje medu
polovima.

Gonoreja

Iako je 2013. godine prijavljen najveci broj oboljelih u poslednjih deset godina, joS uvijek se biljeZi niska
vrijednost incidencije i to prvenstveno zbog neadekvatnog prijavljivanja oboljelih od ove bolesti.

Nacionalni protokoli o HIV prevenciji i lijeCenju:
- Protokol o antiretrovirusnoj terapiji
- Prevencija transmisije sa majke na dijete
- Sigurna krv
- Seksualno prenosive infekcije
- Univerzalne mjere zastite u zdravstvenim ustanovama
- Dobrovoljno savjetovanje i testiranje.
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Najznacajniji izazovi

Potrebno je obezbjediti aktuelne procjene veli¢ina populacija u riziku $to ¢e omoguciti preciznije procjene
obuhvata intervencijama.

Poboljsati intervencije usmjerene ka smanjenju stigme i diskriminacije prema osobama koje Zive sa HIV-
om i osobama sa povecanim rizikom od HIV infekcije (stigmatizovanje od strane zdravstvenih radnika,
policije, kao i opSte populacije rezultira niskim nivoom testiranja i savjetovanja i oteZanim pristupom
populacijama u riziku. Prethodno navedeno, zajedno sa nedostatkom povjerenja je identifikovano kao
glavna barijera za implementaciju AIDS strategije).

Potrebno je razviti adekvatan program psiho-socijalne podrske za PLHIV (iako je lijeCenje dostupno svim
HIV pozitivnim osobama, dostupnost servisa za njegu i podrsku je neadekvatno).

Sprovesti kvalitativne studije medu PLHIV i MARP, narocito MSM, kako bismo osigurali da intervencije
odgovaraju njihovim potrebama.

Ukljuciti PLHIV i MARP u HIV odgovor. Kriminalizacija HIV risk behaviour, takode, oteZava pristup
populacijama sa rizikom i njihov pristup informacijama i servisima. Polna i seksualna diskriminacija i
nasilje, kao i siromastvo, vode ka rizi¢cnom ponaSanju (prodavanje seksualnih usluga).

6. STRATESKE PROGRAMSKE OBLASTI

Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015-2020, zasnovana je na sveobuhvatnom pristupu i
intersektorskoj saradnji i prepoznaje pet strateskih programskih oblasti prioritenih za akciju: Stigma i
diskriminacija; Prevencija; LijeCenje, njega i podrska; Nadzor i pracenje; Koordinacija i partnerstvo.

Programske oblasti se fokusiraju na stvaranje bezbjednog i podrzavajuceg okruZenja, prevenciju HIV-a
medu osobama u povecanom riziku, ustanovama i opStom populacijom i obezbjedivanje pristupacnog i
ravnopravnog lijeCenja, njege i pomoci za sve osobe koje Zive sa HIV-om. Istovremeno, strategija kroz
svoje programske oblasti tezi uspostavljanju efikasanog nadzora i pracenja koji ¢e omogudéiti odgovor
na HIV/AIDS uskladen sa postoje¢im stanjem i potrebama, kao i stvaranju odrzivih mehanizama
koordinacije i partnerstva u odgovoru na HIV/AIDS, kao preduslova uspjesnosti predlozenih aktivnosti.

6.1. Stigma i diskriminacija

Glavna prepreka u pristupu sveobuhvatnim intervencijama u oblasti prevencije HIV-a je stigma i
diskriminacija prema vecini populacija u pove¢anom riziku od HIV-a (pogotovo MSM) kao i nedostatk
povjerenja u zdravstvene i druge relevantne sluzbe. Ipak, iskustva osoba sa HIVom vezano za stigmu i
diskriminaciju nijesu ispitana kroz istrazivanja. Postoje jedino prijave diskriminacije i stigmatizacije
Crnogorskoj HIV fondaciji, Cazasu i Juventasu od strane PLHIV i ¢lanova njihovih porodica, ali one nisu
dokumentovane na adekvatan nacin.2s

25 Jzjave iz NVO MHF, NVO Cazas I Savjetovalista za DPST Instituta za javno zdravlje
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[strazivanje “Znanje, stavovi i seksualna ponasenje u vezi sa HIVom mladih 15 do 24 godina starosti u CG,
koje je 201226, sproveo Institut za javno zdravlje, pokazuje da je stepen neprihvatanja osoba sa HIV-om
na zabrinjavaju¢e niskom nivou. U ovom su istraZivanju za razliku od prethodnog iz 2009. ulesnici iz
juznog i sjevernog regiona ispoljili podjednako stigmatiSuce stavove. Polovina ispitanika iz juzZnog regiona
ne bi zajedno jela sa osobom koja ima HIV, a dvije tre¢ine mladih ne bi kupili hranu od prodavca koji je
inficiran. Tre¢ina mladih ljudi smatra da bi trebalo da se osobe sa HIV-om iskljuce sa svih radnih mjesta na
kojima mogu doc¢i u konatak sa drugim ljudima dok polovina smatra da bi osobe sa HIVom trebalo
registrovati u policijskim kartonima.

[straZivanje o stigmi i diskriminaciji sprovedeno medu zdravstvenim radnicima (privatni stomatolozi su
odbili ucesce, a farmaceuti nisu ukljuceni u ovo istraZivanje), nije dalo ocekivane rezultate, ve¢ ispitanici i
dalje pokazuju nizak nivo znanja o HIV-u, a stavovi zdravstvenih radnika pokazuju jos uvijek visok nivo
stigme prema osobama koje Zive sa HIV-om. Samo 11% ispitanih ZR nije izrazio ni jedan oblik osude ili
krivnje za PLHIV. Cetvrtina ispitanika smatra da su osobe koje su inficirane HIV-om seksualnim putem ili
zloupotrebom droge to i zasluZile, a sli¢an je broj i onih koji smatraju da javno treba objaviti imena osoba
koje Zive sa HIV-om. Skoro jedna tre¢ina ZR ima strah pri radu sa PLHIV . 27

Tokom realizacije prethodne strategije sproveden je zavidan set aktivnosti koje su imale za cilj da smanje
stigmu i diskriminaciju osoba koje Zive sa HIV-om i osoba sa rizi¢nim ponaSanjem u odnosu na HIV i
eliminiSu nasilje na rodnoj osnovi. Nosioci ovih aktivnosti su uglavnom bili partneri iz nevladinog sektora:
CAZAS, Juventas, Crnogorska HIV fondacija, Monte Vita, SOS telefon za Zene i djecu Zrtve nasilja Podgorica.

U periodu 2010 -2014 ukupno 896 zdravstvenih radnika je obuhvaéeno nekom od obuka, direktno ili
indirektno vezanom za temu HIVA-a. U istom periodu obukama je obuhvaéena i 931 soba iz drugih
institucija poput socijalnih i policijskih sluZbi, pravosudnih organa, medija i NVO. U organizaciji NVO
sprovedene su i obuke o rodnoj ravnopravnosti u kontekstu HIV/AIDS-a, stigmi i diskriminaciji,
principima smanjenja Stete, pravima MSM, korisnika droga, seksualnih radnica, zatvorenika, komunikaciji
s pacijentima/klijentima i relevantnim nacionalnim i medunarodnim propisima i zakonima vezano za HIV
za:a) Zdravstvene radnike i saradnike; b) sudije, tuzioce, advokate, policiju, osoblje u zatvorima, socijalne
radnike i druge javne sluzbenike; c) studenate medicine, stomatologije i socijalnog rada. Kroz obuke
Juventasa, Montevite, PHCC Podgorica i SOS telefona PG u periodu od 2010-2014 obuhvaceno je 93 sudija,
advokata i javnih tuzioca.

Stampan je veliki broj publikacija, bro$ura i drugog informativno edukativnog materijala na temu stigme i
diskriminacije, izradena publikacija “HIV I AIDS vodi¢ za medije - savjeti za urednike i novinare koji
izvjeStavaju o HIV-u u CG”,28 sproveden veliki broj radionica za mlade uz infomativno edukativne
kampanje koje su pratile programske aktivnosti.2 Kampanje su organizovane i na Svetski dan borbe
protiv side ( 1. decembar, 2010 ), Dan zaljubljenih ( 14.2.2011 ), Svetskog dana zdravlja ( 7.4.2011 ),
CLM- svetlost sveéa Memorial ( 15.5.2011 ). Organizovane su ulicne predstave, podela edukativno
informativnog materijala, kndoma majica i sl. Zaustavi AIDS Caravan je posjetio Niksi¢, Danilovgrad,
Zabljak, Kolasin, Mojkovac, Podgoricu, Cetinje, Bijelo Polje, Berane, RoZaje i Becice.

Vrsen je monitoring rada ZaStitnika prava pacijenata i sprovedena informativno-edukativna kampanja za
pacijente kroz postavljanje info-cornera u domovima zdravlja u Crnoj Gori3®. U sklopu pojedinih

% Istrazivanje znanja , stavova | ponasanja u vezi sa HIV/AIDS-om u populaciji mladih Roma | Egipéana u Crnoj Gori
:A.Ljajevi¢, B.Mugosa, N.Terzi¢, I.Labovi¢, Institut za javno zdravlje , 2012

%7 Studija znanja ,stavova i ponaanja u vezi sa HIV/AIDS-om medju zdrasvtvenim radnicima u Crnoj Gori:A.Ljajevic,
B.Mugosa, N.Terzi¢, I.Labovi¢, Institut za javno zdravlje , septembar 2012

28 HIV I AIDS vodic¢ za medije - savjeti za urednike I novinare koji izvjestavaju o HIV-u u CG, 2012,jul

29 Projekat , Anti-stigma*“ realizovan uz podrsku GFATM

30 Projekta ,Prava pacijenata“, (Holandska ambasada - MATRA program)
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projektnih aktivnosti sprovodjen je monitoring medijskih izvjeStaja ali bez prateéih procjena, zakljucaka i
preporuka. Pracena je samo ucestalost pomenutih pojmova bez dublje analize i to za tri dnevne novine. Ne
postoji kontinuirani monitoring medijske prezentacije tema o HIV i AIDSu. Takode nedostaju periodi¢ne
analiza uskladenosti zakonske regulative i javnih politika sa ratifikovanim medunarodnim dokumentima.
Crnogorska fondacija za HIV je 2012. godine uz stru¢nu pomo¢ NVO Akcije za ljudska prava (HRA)
pripremila pregled i analizu zakonodavstva Crne Gore sa predlozima za unaprjedenje rjeSenja u vezi sa
zaStitom ljudskih prava osoba koje Zive sa HIV-om s osvrtom na medunarodne propise i praksu

Nije uradjen pregled i procjena legislative u vezi sa maloljetnicima. U porodi¢nom zakoniku postoji ¢lan 64
koji se odnosi na djeteovo pravo na obezbjedenje najboljih moguc¢ih Zivotnih i zdravstvenih uslova za
pravilan i potpun razvoj3l. Dijete koje je navrsilo 15 godina Zivota i koje je sposobno za rasudivanje moze
dati pristanak za preduzimanje medicinskog zahvata. Medjutim u protokolu za DPST32 uprokos ovom
¢lanu, kod maloljetnika se moZe uraditi savjetovanje ali testiranje jedino uz prisustvo roditelja i/ ili
staratelja.

Zakljucci:

Neophodno je nastaviti sa aktivnostima, koje bi dovele do poboljSanja institucionalnih mehanizama
neophodnih za eliminaciju stigme i diskriminacije osoba koje Zive s HIV-om i osoba u riziku od HIV-a. U tu
svrhu treba u kontinuitetu vrsiti procjenu uskladenosti domacdeg zakonodavstva, javnih politika, i
medunarodnih standarda i pokretati inicijative za poboljSanje na osnovu preporuka iz istraZivanja.
Istovremeno treba izvrSiti analizu nastavnih planova i programa za srednje strucno, viSe i visoko
obrazovanje zdravstvene struke vezano za HIV i stigmu i diskriminaciju osoba koje Zive a HIV-om.
Neophodno je u kontinuitetu vrsiti procjenu medijske prezentacije tema o HIV-u i AIDS-u u Crnoj Gori
kako bi se ispitala tacnost informacija, terminologija, stavovi i identifikovali primjeri diskriminacije.

Istrazivanje o potencijalnoj diskriminaciji osoba koje zive sa HIV-om koje ukljucuje i stigma indeks
istrazivanje je od Kklju¢nog znacaja za sagledavanje stanja u ovoj oblasti. Takode treba nastaviti sa
aktivnostima koje ¢e doprinijeti smanjenju stigme i diskriminacije kroz edukaciju zaposlenih u
zdravstvenim, socijalnim, policijskim i drugim sluzbama i nadleZnim organima o o diskriminaciji u vezi sa
polom, rodom, pravima osoba koje Zive sa HIV-om i osoba u pove¢anom riziku od HIV-a propisanim kako
domacim zakonodavstvom tako i medunarodnim dokumentima. Rezultati prethodnih projekta ukazali su i
na neophodnost promocije prava pacijenata medu opStom populacijom.

6.2. Prevencija

Tokom proteklih pet godina Vlada Crne Gore i NVO su uz finansijsku podrsku Globalnog fonda za
tuberkulozu, AIDS i malariju, te nacionalne kancelarije UNDP-a intenzivirali napore u oblasti preventivnog
djelova u populacijama u najve¢em riziku. Kljucne ciljne grupe u okviru preventivnih programa su bile
korisnici droga, seksualni radnici/ce, muskarci koji imaju seks sa muskarcima, zatvorenici, pomorci,
ugostiteljski radnici , RE populacija, mladi, uklju¢ujué¢i MARA.

U okviru preventivnog djelovanja fokus u prethodnom periodu je dat na programe smanjenja Stete medu
IKD populacijom, prevenciju HIV-a i SPI medu MSM, SR, mladima i opstom populacijom, prevenciju medu
osobama u ustanovama u kojima je riziéno ponaSanje u odnosu na HIV prisutnije (zatvori, hoteli) vojnim i
uniformisanim licima ukljucujuci i pomorce, i socijalno isklju¢enim mladim ljudima. Ciljevi sprovedenih
programa su bili smanjenje rizika od prenosa HIV-a i ostalih polno prenosivih infekcija, poboljSanje

31 http://www.sluzbenilist.me/PravniAktDetalji.aspx?tag=%7B79054F65-3C37-4FC8-912B-49704386C652%7D
32 Protokol rada savjetovaliSta za prevenciju HIV/AIDS-a, Institut za javno zdravlje, 2007
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kvaliteta zZivota osoba u povecanom riziku od HIV-a i njihovih porodica, poboljSanje pristupa uslugama
zdravstvene i socijalne zastite, kreiranje sto boljih politika i intervencija u ovoj oblasti.

U okviru preventivnog djelovanja funkcionisali i servisi za kategorije stanovnistva koje su u poveanom
riziku u odnosu na infekciju HIVom i one koje ve¢ zZive sa ovom infekcijom. U ovom periodu odrzane su 4
obuke/seminara za osobe koje Zive sa HIVom i ¢lanove njihovih porodica, za ukupno 30 osoba. Obuke su
podrazumijevale izgradnju li¢nih kapaciteta u prihvatanju bolesti, terapijsku pismenost i obuku o
usvajanju zdravih Zivotnih stilova. Samo jedna organizacija tj. udruzZenje pacijenata je osnovana u periodu
od 2010-2014.33

Ukljucivanje pripadnika ciljne populacije olakSavalo je pristup veéini populacija u najveéem riziku,
posebno medu IKD i MSM. Sproveden je veliki broj obuka o pravima i HIV/AIDS-u medu zdravstvenim
radnicima/a, policajcima, sluzbenicima ZIKS-a i socijalnim radnicima/a. Izraden je priru¢nik sa
funkcionisanje savjetovalista za LGBT osobe i osnovne opise poslova za terenske radnike, socijalne
radnike, ljekare i psihologe u radu na terenu i Drop in centrima za SR, MSM, IKD. Inicirano je pisanje
Strategije za LGBT osobe, izmjene zakonodavstva, realizovane su brojne kampanje, i jacana LGBT
zajednica. Formirano je viSe neformalnih LGBT grupa ukljucujudi i jednu formalnu NVO, prepoznatljivu po
ostvarenim rezultaima - KVIR Montenegro.

Obuhvat ciljnih grupa je bio na zavidnom nivou. Samo program smanjenja rizika od prenosa HIV-a kod
osudenih lica na izdrzavanju krivi¢nih sankcija tokom godine obuhvati oko 300 zatvorenika/ca, a ostvari
se oko 800 kontakata34. Kroz program smanjenja Stete medu IKD populacijom samo u CAZAS-u je u
periodu 2010 - 2014, kroz sprovodenje terenskog rada u 9 gradova i rad dva drop in centra u Baru i
Podgorici, obuhvaéeno 24023 klijenata3s, distribuirano preko 400 000 sterilnih igala i Spriceva, obuceno
preko 20 terenskih radnika. Tokom jedne godine, progam u Juventasovom Drop in centru koristi od 650
do 700 lica, a uspostavi se preko 3000 kontakata. Kroz program se za godinu dana podijeli oko 12000
Spriceva i toliko igala. Program pruZzanja servisa seksualnim radnicama tokom jedne godine koristi oko
200 osoba, uglavnom Zenskog pola, a ostvari se preko 2000 kontakata, podijeli se oko 15000 kondoma i
preko 3000 igala3e.

Kroz program vrsnjacke edukacije koji se u razlicitom obimu sprovodi od 2003. god. obuceno je viSe od 50
vrsnjackih edukatora/ki za HIV i PPI i realizovano preko 390 radionica za mlade u Crnoj Gori.
Aktivnostima Kluba mladih, kao nosioca programa vrsnjacke eduakcije u CAZAS-u, obuhvacdeno je preko
11000 mladih3’. Sprovedene su 4 kampanje podizanja svijesti o znacaju upotrebe kondoma uz
kontinuiranu distribuciju kondoma i IEC materijala na raznim manifestacijamas3s.

U periodu 2014/15 predmet zdravi stilovi zivota (koji ukljucuje i teme HIV i SPI) uveden je u jos 13 Skola.
Predmet je u osnovnim Skolama izabralo oko 3500 ucenika iz 89 OS u 161 odjeljenje (oko 45%). U
gimnaziji predmet je izabralo oko 700 ucenika iz 13 skola u 32 odjeljenja (oko 30%)

Veliki broj informacija o HIV-u i SPI je pripremljen i distribiran mornarima, zatvorenicima i RAE
populaciji. Cinjenica da je na primorju registrovano 39,3% HIV/AIDS slu¢ajeva u Crnoj Gori, od kojih je
jedna trecina registrovana u Baru, potencira potrebu za daljim sprovodenjem projekata za prevenciju
HIV/AIDS-a medu pomorcima u ovom gradu. U prilog tome govori podatak da se zahvaljué¢i dosadasnjim

% Crnogorska HIV Fondacija-aktivnosti finansirane iz projekta GF

34 JzvjeStaj Juventasa

35Klijenti obuhvaceni uslugama evidentiraju se napolugodiSnjem nivou. Ukupan zbir od 24203 obuhvacenih klijenata je prosti zbir
jedinstvenih na polagodine u period 2010-2014. Na mjese¢nom nivo u prosjecan broj klijenata je 450 !

36 [zvjeStaj Juventasa

37 Program ,Mladi mladima bez straha“ podrzan kroz GFATM.

38 Projekat ,,Promocija upotrebe kondoma“ realizovan je uz podrsku GFATM
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aktivnostima na prevenciji HIV/AIDS-a medu pomorcima, zastupljenost pomoraca u Nacionalnom registru
za HIV evidentno smanjuje (2009. godine- 13%; 2013.godine- 9%)3°.

Nijesu radena istrazivanja o rizicnom ponaSanju vezano za HIV medu vojnim i uniformisanim sluZzbama ili
zatvorenicima. Kako Crna Gora planira da se pridruzi Organizaciji Sjevernoatlantskog ugovora (NATO), to
je neophodno ukljuciti pripadnike Vojske i mirovnih snaga u programe HIV prevencije i lijeCenja.

Program odrzive metadonske terapije sprovodi se u Domu zdravlja u Podgorici, ali jo$ uvijek nije uveden
buprenorfin u terapiju u PZZ i ZIKS-u.

Bezbjedna krv -U proteklih pet godina Vlada je dala akcenat na odrzavanje standarda kvaliteta, povecanje
dobrovoljnog davalastva krvi, posebno medu studentima i mladima i formiranje baze podataka o
dobrovoljnim davaocima krvi. Obezbijedena je oprema i novi prostor Referentne ustanove Zavoda za
transfuziju krvi Crne Gore u kome ¢e se vrsiti kompletna obrada svih jedinica krvi prikupljenih na
teritoriji Crne Gore u skladu sa standardima Sistema kvaliteta, koja je u finalnoj fazi. Harmonizacija
zakonske regulative sa regulativom EU je zavrSena. Razvoj dobrovoljnog, nenamjenskog davalastva krvi
se sprovodi a implementacija Sistema kvaliteta je u toku. Uraden je Priruc¢nik za kvalitet sa propisanom
dokumentacijom? i sprovedene edukacije za transfuziolosko osoblje (ljekari I med.tehnicari), klinicare
koji propisuju krv u lijeCenju I med.sestre na odjeljenjima gdje se primjenjuje krv u lijeCenju*!.

Univerzalne mjere zastite se primjenjuju, iako postoji potreba za daljom izgradnjom kapaciteta zaposlenih
u zdravstvu, obukom stomatologa, policije i osoblja u zatvorima i uspostavljanjem mjera, kako bi se
sprijecilo prenoSenje HIV infekcije na radnom mjestu.

Zakljucci:

U dijelu preventivnog djelovanja potrebno je izraditi smjernice za program smanjenja Stete u odnosu na
HIV kod korisnika droga i nastaviti sa pruZanjem osnovnog paketa intervencija za prevenciju HIV-a i PPI
za populacije u najveéem riziku. Neophodno je izraditi Stru¢no metodolosko uputstvo za substitucionu
terapiju KD, ukljucujuéi smjernice za trudnice KD, novorodencad i porodilje. Potrebno je osigurati
dostupnost metadonske terapije (MMT) u sistemu PZZ, uvesti buprenorfin u terapiju u PZZ i ZIKS-u i
uspostaviti metadonsku terapiju u Zavodu za izvrSenje krivi¢nih sankcija.

Posebna paZnja se treba posvetiti obezbjedivanju odrzive, lako dostupne usluge osobama koje Zive s HIV-
om i osobama u riziku u odnosu na HIV, koje su zasnovane na povjerljivosti i prijateljskom pristupu. U tu
svrhu potrebno je dizajnirati program i obuciti osoblje za terenski rad i izna¢i sistemsko rjeSenje za
sprovodenje usluga na terenu i u Drop in centrima (testiranje, ljekarski pregledi, mobilne jedince i td.).
Poseban napor treba se uloziti na stvoranje uslova za licenciranje stru¢nih i terenskih radnika/ca,
akreditovanje programa i obezbjedivanje institucionalne podrske postoje¢im Drop in centrima za MSM,
IKD i SR.

Kako bi postojeci servisi bili u skladu sa potrebama korisnika znacajnim se smatra i sprovodenje obuka o
HIV/AIDS-u i PPI za predstavnike/ce vladinog i nevladinog sektora koji rade sa osobama u poveanom
riziku u odnosu na HIV, ali i sprovodenje specificnih obuka koje ¢e unaprijediti prevenciju medu samim
ciljnim grupama u riziku. Poseban fokus informisanja i edukacije u svim oblicima i dalje treba biti
usmjeren na mlade u obrazovno-vaspitnim ustanovama i opStom populacijom. Potrebno je obezbijediti
vecu dostupnost besplatnih kondoma, raditi na popularizaciji kondomata i distribuciji kondoma u

39 JzvjeStaj NVO ,, Zastita“ iz Bara

40 (SOPs,EOPs,Flow Charts, mapiranje procesa, sprovodenje redovnih kontrola komponenata krvi u skladu sa preporukama
Vodica za pripremu, upotrebu I obezbijedenje kvaliteta komponenata krvi EDQM, SavjetaEvrope i dr).

41 ]zvjestaj Zavoda za transfuziologiju
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ugostiteljskim objektima kao i umrezavanju u oblasti promocije upotrebe kondoma kroz uklju¢ivanje
institucija, NVO kao i privatnog sektora (apoteke, ugostiteljski objekti, hoteli itd).

U cilju sprije€avanja profesionalne izloZenosti HIV-u u zdravstvu i drugim profesijama neophodno je
obezbijediti materijale i obuku o primjeni univerzalnih mjera zastite, ali i motivisati opStu populaciju,
posebno mlade za dobrovoljno davanje krvi.

6.3. Lijecenje, njega i podrska

Primjena antiretrovirusnih lijekova u Crnoj Gori je zapocela davne 1995. godine sa pojavom zidovudina,
prvog nuklozidnog inhibitora reverzne transkriptaze (NIRT) HIV-a. Od 1998. godine u klinicku praksu je
uvedena kombinovna antiretrovirusna terapija, posto je registrovano jo$ nekoliko ljekova iz klase NRT],
potom ne-nukleozidnih inhibitora RT(NNRTI) i inhibitora virusne proteaze (PI). 0d 2000 do 2010 godine
je u svijetu registrovno joS 14 lijekova, kod nas znacajno manje, a strategija njihove primjene se
vremenom mjenjala.

Danas se u Evropi koristi dvadesetak lijekova shodno preporukama EACS#2 i drugih ( Americkih, SZO itd),
ali treba imati u vidu da je u naSoj zemlji repertoar lijekova znacajno manji. HAART se uzima do kraja
Zivota, a procjene su da je to, sveukupno, oko 50 godina u razvijenim zemljama, a oko 30 godina u
zemljama u razvoju. Imaju¢u u vidu da se HAART uzima decenijama, sli¢no lije¢enju nekih drugih
hroni¢nih bolesti, zbog poboljsanja komplijanse, u upotreba su koformulacija od dva, pai tri lijeka, na koji
nacin je pojednostavljen nacin uzimanja. Neminovna toksi¢nost lijekova, razvoj rezistencije HIV-a na
lijekove i problemi komplijanse su presudno uticali na strategiju antiretrovirsune terapije. Zbog
optimalnog koriS¢enja ogranicenog broja lijekova, Sto duZe, decenijama, neophodno je racionalno
uvodenje novih, manje toksi¢nih i sa dobrim profilom rezistencije. HAART uglavnom Ccine tri lijeka u
kombinaciji, ponekad i Cetiri.

Zakljucci:

Neophodno je osigurati nesmetanu nabavku antiretrovirusnih ljekova kako za postojece pacijente
stabilnog stanja, tako i moguénost vanredne nabavke za novootkrivene i/ili slucajeve gdje je neophodno
promjeniti terapiju (usljed razvoja otpornosti virusa na ljekove i pojava nezeljenih dejstava). Istovremeno
je neophodno obezbijediti terapiju za sprjeCavanje infekcije nakon rizicnog kontakta i testove za pracenje
efekata terapije. Od klju¢nog znacaja za efikasan tretman i njegu je pracenje bezbjednosti terapije
(nezeljena dejstva, alergijske reakcije). Analiza postojeteg stanja ukazuje na nedostatak tehnickih
kapaciteta za efektivno sprovodenje tretmana i lijeCenja, pa je izgradnja nove ili adaptacija postojece
Klinike za infektivne bolesti neophodna.

Ozbiljna ogranicenja ostaju: stigma i diskriminacija prema HIV-pozitivnim osobama koja doprinosi
odlaganju testiranja na HIV, kasnoj dijagnozi i pristupu njezi, i nerazvijen sistem za psihosocijalnu pomo¢,
palijativnu i ku¢nu njegu. Otvaranje savjetovaliSta na Klinici za infektivne bolesti (prostor, kadar, oprema)
kojim bi seo bezbijedila psihosocijalna podrska i terapijsko savjetovalite (terapijska pismenost, planiranje
zdravog potomstva, PeP, PreP) bi bilo od klju¢nog znacaja za osobe koje Zive sa HIV-om i njihove porodice.

Kao klju¢ne alatke neophodne za sprovodenje uspjeSnog tretmana i podrSke predlazu se izrada
Nacionalnog vodica za HIV/AIDS koji sac¢injava i Terapijski vodi¢ i Vodi¢ za Pedijatrijski HIV/AIDS, izrada
baze podataka o istoriji bolesti sa retroaktivnim i aktuelnim unoSenjem medicinskih podataka, izrada
stru¢no-metodoloskog upustva za post-ekspozicionu profilaksu (PEP), kao i edukacija zdravstvenih

42 European AIDS Clinical Society
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radnika i saradnik (klinicka slika, dijagnostika, terapija, standardizovane mjere zaStite, postekspoziciona
profilaksa) i stru¢na edukacija pruzaoca usluga u zdravstvu o novim dostignué¢ima u prevenciji, lijeCenju i
njezi. Dodatne napore treba ulagati u Testiranje trudnica na HIV u cilju rane dijagnostike HIV infekcije uz
prethodno savjetovanje.

6.3.1 Kapacitet pruzaoca usluga

Nosilac zdravstvene politike u Crnoj Gori je Ministarstvo zdravlja, a vodeca ustanova u podrudju javnog
zdravstva u Crnoj Gori je Institut za javno zdravlje Cije je osnivanje i djelatnost propisana Zakonom
o zdravstvenoj zastiti. MreZu javnih ustanova u zdravstvu Crne Gore ¢ini: 18 domova zdravlja, Zavod za
hitnu medicinsku pomo¢, 7 opstih bolnica, 3 specijalne bolnice, Klini¢ki centar Crne Gore, Institut za javno
zdravlje i Apotekarska ustanova Crne Gore. Stomatolo$ka zdravstvena zastita na primarnom nivou je od
01.01.2008. godine izmjeStena iz domova zdravlja i organizovana kao privatna djelatnost.

Zdravstvena djelatnost se obavlja na primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou, s tim $to je primarna
zdravstvena zaStita prvi nivo i osnov sistema zdravstvene zastite. Nosilac primarne zdravstvene zastite je
izabrani doktor u ambulanti, odnosno timovi izabranih doktora. Drugi nivo, nivo sekundarne zdravstvene
zasStite, obezbjeduje se preko specijalistickih ambulanti i bolnickih postelja. Tercijarni nivo zdravstvene
zaStite se ostvaruje u subspecijalistickim ambulantama, dijagnostickim centrima i bolni¢kim odjeljenjima.

Set usluga za HIV/AIDS u javnom zdravlju

Na nivou prevencije: SavjetovaliSta za dobrovoljno povjerljivo savjetovanje sa testiranjem se nalaze u
[JZCG, DZ Herceg Novi, Bar, Kotor, Niksi¢, Berane, Bijelo Polje, Pljevlja. SavjetovaliSta su u okviru
populacionih savjetovaliSta u DZ, a u IJZC u okviru Centra za kontrolu i prevenciju bolesti . U njima se
obavlja savjetovanje prije testiranja, testiranje brzim i ELISA testovima i savjetovanje posle testiranja.
Savjetovanje se moZe obaviti i sa Clanovima porodice i sa seksualnim partnerima. I testiranje i
savjetovanje se obavljaju u savjetovaliStima bez uputnice izabranog doktora. Potvrdivanje infekcije se radi
jedino u laboratoriji [JZCG potvrdnim WB testom. U savjetovaliStu za DPST u IJZCG se joS uzimaju uzorci za
analizu PCR i CD4Ly kojima se prati efikasnost ART terapije kao dio tretmana HIV infekcije.

Testiranje na HIV se moze obaviti pored ovih savjetovalista u Centrima za transfuziologiju pri opStim
bolnicama (sto nije preporucljivo jer se ne dobija adekvatno savjetovanje i krv bi trebalo da se donira iz
humanih razloga a ne iz razloga saznavanja statusa na HBV, HCV i HIV,). Ovo testiranje se moze obaviti i
bez uputa). Takode se testiranje moZe obaviti i u prijemnoj laboratoriji IJZCGi to jedino sa sa uputnicom
izabranog doktora.

Svi pacijenti sa HIV-om (uz uslov da imaju zdravstveno osiguranje CG, tj da su nasi drzavljani) imaju
izabranog ljekara koji upucuje pacijente prema potrebi za druge intervencije na sekundarni ili tercijerni
nivo zdravstvene zastite.

Lijecenje HIV infekcije se obavlja na infektivnoj klinici KCCG. Za lijeCenje su odredjena samo dva ljekara
koji vrse preglede i koji imaju pravo pisanja recepata za ART a na osnovu uputnice izabranog doktora.
Recepti se podiZu u samo jednoj apoteci AU Montefarm koja se nalazi u Podgorici. Ovih ljekova nema u
slobodnoj prodaji i nabavljaju se isklju¢ivo na osnovu trebovanja sa infektivne klinike. Nabavku ljekova
odobrava Fond za zdravstveno osiguranje. Postoje odredene intervencije koje se ne sprovode u CG pa se
pacijenti Salju u neku od zemalja u regiji ko sto je npr. planiranje porodice. Do sada nijedan par ili pacijent
sa HIV infekcijom nije imao planiranu intervenciju reprodukcije u CG. (dva brac¢na para su dijete dobili na
GAKu u BG a u toku su pripreme za planiranje reprodukcije za jos tri bracna para). I ova reprodukcija je
planirana da se izvede u Srbiji.
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Rehabilitacija i briga : Psihosocijalna podrska i psiholog koji bi pruzao ovu vrstu pomo¢i postoji jedino u
projektnim aktivnostima pojedinih NVO i zavisi iskljucivo od finansijske konstrukcije granta. U KCCG i pri
DZ postoje klinicki psiholozi ali su nedovoljno edukovani (nesenzibilisani)za rad sa populacijama koje su
pogodjene HIV-om i veoma rijetko je ko od pacijenata sa HIV-om ili lanova njihovi porodica dobio neku
od ovih usluga .

Ne postoji mogucnost da osobe koje su inficirane imaju redovnu stomatoloSku zdravstvenu zastitu.
Ostvarivanje prava na ovu uslugu uvijek zavisi od senzibilisanosti stomatologa (najcesce je to privatni
stomatolog), jer ne postoji neki propis o besplatnom i obaveznom lijeCenju HIV pozitivnih osoba kao
posebno zdravstveno ugroZene populacione grupe kao sto je npr. slu¢aj sa bolesnim od nekih drugih
hroni¢nih bolesti.

Laboratorijske usluge pacijenti sa HIV-om mogu dobiti u labotorijama DZ i KCCG na osnovu uputa
izabranog doktora.

Testiranje se moze obaviti i u privatnim laboratorijama ali do sada ne postoji efikasan nacin prikupljanja
podataka o boju novootkrivenih slucajeva kod njih. Ovo jo$S uvijek nije znacajan problem jer se vodi
registar samo potvrdjenih testova (a potvrda se radi samo u IJZCG tako da informacija o pozitivitetu ide
direktno u registar 1JZC). Medutim, pokazuje se problem sta se dogada sa pacijentima koji otkriju da su
HIV poz , u kolikoj mjeri se oni jave na potvrdjivanje infekcije, odsele iz zemlje i postanu nepoznati za
pracenje, ili jednostavno prenebregnu dijagnozu kao nepobitnu ¢ijenicu.

Registar za HIV/AIDS se vodi u IJZCG u Centru za prevenciju i kontrolu bolesti, odeljenje za HIV. Ovo
odjeljenje je odgovorno za pisanje godisnjeg epidemioloSkog izvjeStaja za HIV, medijsko izvjeStavanje o
epidemioloskom znacaju HIV infekcije, pripremanje izvjestaja za UNGASS, za ECDC (evropski centar za
kontrolu bolesti), za SZ0,...i druge internacionalne partnere i zdravstvene zvanic¢nike.

Programi i usluge u nevladinom sektoru

Usluge koje se obezbjeduju na nivou nevladinog sektora su od izuzetnog znacaja, prije svega $to garantuju
direktnu komunikaciju sa ciljnom grupom. U ovim organizacijama rade obuceni profesionalci sa
dugogodisnjim iskustvom. Programi su fokusirani na prevenciju i smanjenje Stete medu populacijom u
riziku od HIV-a.

Programi smanjenja Stete medu korisnicima droga se sprovode kroz terenski rad i rad Dnevnih centara
(Drop in centri). Usluge u okviru ovih servisa ukljucuju:
e terenskirad
preventivnu edukaciju i informisanje
osnovnu medicinsku pomo¢
zamjenu sterilne opreme za injektiranje droga
distribuciju besplatnih kondoma
psihosocijalnu pomo¢
promociju i upuéivanje na sluzbe zdravstvene i socijalne zaStite, sa naglaskom na institucije za
tretman i rehabilitaciju

Drop in centre (Dnevni centri) za injektiraju¢e korisnike droga vode NVO CAZAS (u Podgorici i Baru) i
JUVENTAS (u Podgorici). Ove organizacije sprovode i terenski rad. Korisnicima programa se obezbjeduju i
savjetovanja na razlicite teme: SPI, HIV/AIDS, Hepatitic B i C, upotreba kondoma, koris¢enje droge,
lijeCenje bolesti zavisnosti, bezbjedno injektiranje, metadonsko odrzavanje, predoziranje, stigma, socijalna
pomoc¢. Savjetovanja pruzaju terenski radnici, socijalni radnici, ljekari i psiholozi.
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Preventivni program za seksualne radnice kojim koordinira NVO JUVENTAS se sastoji iz terenskog rad i
rada Drop in centra (Dnevni centar). Osnovne usluge koje se obezbjeduju Korisnicama/ima su:
e Terenski radirad u Dnevnom centru sa servisima podjele besplatnih kondoma i lubrikanata, te
zamjene sterilnog pribora za injektiranje;
Ljekarski savjeti i tretman povreda od injektiranja (apcesi, promasaji, rane...);
Upudéivanje na servise zdravstvene i socijalne zaStite u zajedinici;
Pomoc¢ pri odlasku na lijeCenje zavisnosti, infektivniih ili seksualno prenosivih infekcija;
Individualno, grupno i porodi¢no savjetovanjesapsihologom/ psihijatrom;
Savjetovanje sa socijalnim radnikom;
Pravnapomo¢;
Edukacija i informisanje;
Besplatan tretman kod frizera (SiSanje, feniranje, farbanje);

Preventivni program za MSM (muskarace koji imaju seks sa muskarcima) kojim koordinira NVO JUVENTAS
sprovodi se kroz pruzanjeusluga na terenui u SavjetovaliStu za LGBT osobe. Usluge
podrazumijevaju: individualne razgovore/savjetovanja o PPI, zastiti, testiranju na HIVi ostalim PPI;
promovisanje rada i usluga Savjetovalistaza LGBT osobe; podjelu kondoma; podjelu informativnog
materijala; upuéivanje na zdravstvene servise; terenska istrazivanja/motivisanje korisnika da ucestvuju,
podjelu anketa, upitnika...; savjetodavne, konsultativne i edukativne usluge ljekara/psihologa/vrsnjaka.
Savjetovalista za LGBT osobe predstavlja i prostor u kome se podiZu kapaciteti LGBT zajednice i prostor
koji je iznjedrio prepoznate formalne i neformalne LGBT grupe.

Program prevencije krvlju prenosivih infekcija i smanjenja Stete medu zatvorenicima i mladima u konfliktu
sa zakonom JUVENTAS sprovodi kontinuirano od 2004. godine. Program se bazira na dobrovoljnosti i
sastoji iz intezivnih grupnih obuka i individualnog savjetovanja koja se odrZavaju najmanje jednom
sedmicno, a po potrebi i ces¢e. Savjetovanja se pruzaju na sledeée teme: HIV/AIDS; Hepatitisi A, B i C;
upotreba kondoma; KkoriS¢enje droga; ljeCenje bolesti zavisnosti; bezbjedno injektiranje droga;
predoziranje; disktriminacija i stigma; socijalna pomo¢.

AIDS Info servis - postoji od 2004 godine uvodjenjem AIDS info telefona koji je predstavljao prvi
savjetodavni servis tog tipa u oblasti HIV-a u Crnoj Gori. Preporuke: Ve¢a umreZenost svih servisa za
preventivno savjetovanje, jacanje kapaciteta savjetovaliSta za mlade i njihovo umrezavanje sa DPST.

Program psiho-socijalne podrske osobama koje Zive sa HIV-om i clanovima njihovih porodica sprovodi se u
okviru NVO Crnogorska HIV fondacija

Program prevencije HIV/AIDS-a i drugih polno-prenosivih infekcija medu pomorcima u Crnoj Gori sprovodi
NVO , Zastita“ iz Bara od 2003. godine, kada je otvoreno SavjetovaliSte za pomorce. Aktivnosti koje
obuhvatuju pruzanje informacija o HIV/AIDS-u i drugim polno prenosivim bolestima, distribuciju
informativno-edukativnih materijala i kondoma odvijaju se na terenu i u samom Savjetovalistu. Kontakti
sa ciljnom grupom ostvaruju se u obrazovnim ustanovama za pomorce, centrima za obuku pomoraca,
lokalima u kojima se okupljaju pomorci, ambulantama za vakcinaciju i preglede pomoraca, kao i preko
agencija za ukrcaj pomoraca.
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6.4. Nadzor i pracenje

U Crnoj Gori se nadzor nad HIV-om sprovodi viSe od dvije decenije, a znacajno je unaprijeden usvajanjem
Strategije za borbu protiv HIV/AIDS-a i uvodenjem Druge generacije nadzora, ¢ime su stvoreni osnovni
preduslovi za efikasniji i sveobuhvatniji odgovor na epidemiju HIV-a.

Nadzor II generacije:
e Prijavljivanje shodno zakonu#3
Podaci o broju testiranih
Podaci o savjetovanju i testiranju
Podaci o lije¢enju
[strazivanja:
- Seksualne radnice (znanje stavovi, ponasanje i biolosko)
- IKD (znanje, stavovi, ponasanje i biolosko)
- MSM (znanje, stavovi, ponasanje i biolosko)
- Mladi 18-24 godine (znanje, stavovi, ponasSanje)
- Opsta populacija od 18-65 godina
- Pomorci (znanje, stavovi, ponasanje i biolosko)
- Mladi Romi u kampovima (znanje, stavovi, ponaSanje)
- Zatvorenici (znanje, stavovi, ponasSanje i biolosko)
- Turisticki radnici/e (znanje, stavovi, ponasanje)

Na broj prijavljenih slucajeva infekcije HIV-om ili obolijevanja uzrokovanog njime utice visSe cinilaca:
stvarna epidemioloska situacija na terenu, praksa dobrovoljnog testiranja, razvijenost zdravstvene sluzbe,
te moguénost koriSéenja laboratorijske dijagnostike u cilju potvrde dijagnoze, aZurnost zdravstvene
sluzbe u pogledu evidencije obolijevanja i smrti od ove infekcije, zdravstvena prosvije¢enost stanovnistva
tj. njegova navika da se u slucaju postojanja prethodnog rizika javlja ljekaru i traZi savjet i testiranje,
striktnost u sprovodenju zakona o obaveznom testiranju na HIV svih dobrovoljnih davalaca krvi i organa,
sprovedena bihejvioralna i bioloska istrazivanja u populacijama koje su viSe izloZene HIV infekciji.

Registar za HIV/AIDS:
- prvakarika u sistemu nadzora nad HIV-om
- prijavljivanje shodno Zakonu
- prijavljivanje shodno medunarodnim pravilnicima
- prikupljanje podataka, analiza i tumacenje
- sagledavanje ucestalosti, rasprostranjenosti, toka i prognoze oboljenja (podaci o incidenciji,
prevalenciji, trajanju i ishodu; identifikovanje grupa sa posebnim rizikom)
- kreiranje programa prevencije
- pracenje trenda
- uporedivanje sa svjetskim podacima

43 Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti (S. list, br. 32/2005; Sl. list, br. 30/12) - Ovim zakonom utvrduju se zarazne
bolesti koje ugrozavaju zdravlje stanovnistva Crne Gore, kao i infekcije koje nastaju kao posljedica obavljanja zdravstvene
djelatnosti; mjere za njihovo sprijeCavanje i suzbijanje; nadlezni subjekti za njihovo sprovodenje; nacin obezbjedivanja sredstava
za njihovo sprovodenje, kao i vrSenje nadzora nad izvrSavanjem ovog zakona.

Pravilnik o prijavljivanju zaraznih bolesti i bolnickih infekcija (Sl. list, br. 45/07) - Ovim pravilnikom bliZe se propisuju nacin i
rokovi prijavljivanja zaraznih bolesti, kao i obrasci za njihovo prijavljivanje.
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StrateSkim odgovorom na HIV/AIDS u Crnoj Gori i prate¢im Akcionim planom predvideno je, izmedu
ostalog, i sprovodenje bioloSko-bihejvioralnih istrazivanja u teSko dostupnim populacijama koje su sa
povecanim rizikom od HIV-a. Ova istraZivanja se sprovode u okviru nadzora druge generacije nad HIV-om
i neophodna su za sagledavanje ukupne epidemioloske situacije u zemlji. U proteklih nekoliko godina
sprovedeno je viSe biolosko-bihejvioralnih istrazivanja medu pomorcima, seksualnim radnicama,
injektiraju¢im korisnicima droga i musSkarcima koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, koja su
doprinijela boljem sagledavanju raSirenosti HIV-a u ovim populacijama. Takode, ovim istraZivanjima su
dobijene i informacije neophodne za osmisljavanje adekvatnih programa prevencije i kontrole HIV
infekcije u takvim populacijama.

U 2014. godini sprovedeno je trece bio-bihejvioralno istraZivanje medu injektiraju¢im korisnicima droga i
drugo istraZivanje medu populacijom muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima.

Bio-bihejvioralna istrazivanja medu injektiraju¢im korisnicima droga (sprovedena 2008.g, 2011.g i
2014.g) su obezbjedila moguc¢nost da se utvrdi ponasanje punoljetnih IVKD u Crnoj Gori, prate promjene u
rizicnom ponasanju i prati rasirenost HIV-a, HBV i HCV u ovoj populaciji. Prevalencija HIV-a u ispitivanom
uzorku IVKD u istrazivanju sprovedenom 2014. godine iznosi 1,1% (2011.god. je iznosila 0,3%, a
2008.god. 0,4%). Prevalencija HBV, tj. HbsAg, je veoma niska (1,4%), ba§ kao i u prethodnim
istrazivanjima, dok je prevalencija HCV veoma visoka (53%) i neznatno promijenjena u odnosu na
2011.god. i 2008.god. kada je iznosila 53,6 % i 55%. Visoka prevalencija HCV infekcije ukazuje da je,
barem u proslosti, postojao znacajan stepen rizicnog ponasanja u populaciji IVKD. Stepen informisanosti
injektiraju¢ih korisnika droga o putevima prenoSenja HIV-a i nalinima prevencije HIV infekcije je
poboljsan, ali jos uvijek nedovoljan, i navedeno, zajedno sa identifikovanim rizi¢cnim ponaSanjima koja su
karakteristika populacije IVKD, €ini ovu populaciju osjetljivom na Sirenje HIV infekcije. Istrazivanjima je
utvrdeno da ciljani preventivni programi imaju odreden povoljan uticaj na prevenciju Sirenja krvlju
prenosivih infekcija u populaciji IVKD, ali je za dalji napredak neophodno viSe ulaganja.

U 2014. godini sprovedeno je i drugo istrazivanje medu populacijom muskaraca koji imaju seksualne
odnose sa musSkarcima. HIV infekcija je, u ovom istrazivanju, otkrivena kod 12,5% ispitanika (u
istrazivanju sprovedenom 2011.god. HIV infekcija je otkrivena kod 4,5% ispitanika). Ovakva prevalencija
HIV-a je u skladu sa c¢injenicom da se iz ove populacije u proteklih nekoliko godina registruje najvise
osoba sa HIV-om i presla je granicu koncentrovane epidemije. Medutim, rezultati ove studije, koja se
bazira na uzorkovanju ispitanika metodom ,grudve snijega“ (snowball sampling), moraju se uzeti sa
odredenom rezervom, jer ovom metodom nije moguce obezbjediti potpuno reprezentativan uzorak
ispitanika na osnovu kojeg bi se mogli dobiti podaci koji bi, u punoj mjeri, bili reprezentativni za
cjelokupnu populaciju muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima. Ipak, ove studije su dale
polazne informativne osnove za sagledavanje situacije u odnosu na HIV infekciju u MSM populaciji
(potvrdeno je da znanje o nacinima prenoSenja i prevencije HIV infekcije nije dovoljno, da je prevalencija
rizicnog seksualnog ponasanja znacajna i da postoji potreba za ve¢im koriS¢enjem anonimnog testiranja i
savjetovanja vezano za HIV i ostale PPI).

Rezultati studije sprovedene 2013. godine medu pomorcima ukazuju da je prevalencija HIV-a u ovoj
populaciji niska i krece se na nivou od 0,06% (u istraZivanju sprovedenom 2008. prevalencija HIV-a medu
pomorcima je iznosila 1,5%).

U 2013. godini sprovedeno je prvo bio-bihejvioralno istrazivanje medu populacijom mladih Roma i
ASkalija (RA). Istrazivanjem su dobijene socio-demografske i bihejvioralne karakteristike, na osnovu
kojih se mogu razvijati ciljani programi prevencije i kontrole ovih infekcija u navedenoj populaciji. Medu
ispitanicima nije otkriven nijedan slu¢aj HIV infekcije.

33



x Nacionalna strategija za borbu protiv HIV/AIDS 2015 - 2020

[strazivanjem medu zatvorenicima dobijeni su podaci o prevalenciji HIV-a, virusnog hepatitisa B (HBV) i
virusnog hepatitisa C (HCV), kao i socio-demografske i bihejvioralne karakteristike ove populacije.
Potvrdeno je da epidemija HIV-a medu zatvorenicima u Crnoj Gori pripada stepenu niske epidemije (medu
ispitanicima nije otkriven nijedan slucaj HIV infekcije), HBV infekcija je pronadena kod 3 ispitanika, dok je
HCV infekcija pronadena kod petine ispitanika (utvrdena prevalencija HCV je 20,1%). Istrazivanjem je
potvrdeno da kod zatvorenika postoji znaCajan stepen ponaSanja koji je povezan sa rizikom od infekcije
HIV-om, HBV-om i HCV-om, kao i da je znanje o HIV infekciji nedovoljno.

Odrzavanje niske prevalencije HIV-a registrovano je i medu seksualnim radnicama (prevalencija HIV-a
iznosila je 0,8% u istraZivanju sprovedenom 2008.god, 1,1% u istraZivanju iz 2010.god i 0% u istraZivanju
iz 2012.god), pa epidemija HIV-a medu seksualnim radnicama u Crnoj Gori odgovara tipu epidemije
niskog intenziteta. Istrazivanjem je utvrdeno i da su prevalencija upotrebe droga, kao i prevalencija
rizi¢nog polnog ponas$anja u navedenoj populaciji, jos uvijek, znacajno visoke.

Dobra saradnja izmedu NVO i IJZ u sprovodenju istrazivanja rezultirala je time da NVO budu prepoznate
kao vazni igra¢i u sprovodenju bihevioralnih istrazivanja i obezbjedivanju pristupa ciljnoj populaciji.
Pripremljeni su revidirani formulari za izvjeStavanja sa terena za nevladine organizacije u radu sa IKD koji
se koriste za pracenje usluga i broj obuhvacenih ¢lanova ove populacije.

Slabosti postoje, s obzirom na nepostojanje procjene veliCine populacije i nedostatak podataka o HIV
prevalenci kod komercijalnih seksualnih radnica, IKD i MSM i neadekvatno prijavljivanje SPI.
[stovremeno, mehanizmi za monitoring i evaluaciju nijesu ojacani u dovoljnoj mjeri. a odrZivost M&E
pozicija s izuzetkom onih u IJZ i drugim zdravstvenim institucijama je pod znakom pitanja nakon
zavrSetka GF finansiranja. Nedostaju M&E planovi na nivou institucija/organizacija kao i nacionalnih
vodica za rutinski monitoring programa i kontrolu kvaliteta podataka za usluge koje pruzaju NVO kao i
usluge koje se pruZaju u zdravstvenim institucijama; Istovremeno, diseminacija podataka i upotreba
podataka nije adekvatna - ne postoji web sajta NKA/NKT na kome bi bile dostupne sve relevantne
informacije u vezi sa nacionalnim odgovorom na HIV. Na osnovu identifikovanih nedostataka definisan je
M&E akcioni plan za period April 2013 - Dec 2014, ali nema finansijskih sredstava za njegovu realizaciju.

Zakljucci:

Kljucne preporuke date u cilju poboljSanja strateskog odgovora na HIV u ovoj oblasti su usmjerene na
razvijanje jedinstvene baze podataka za nadzor druge generacije sa podacima iz bio-bihevioralnih
istrazivanja razvrstanih po dobi, polu i razlikama i revidiranje obrazaca za prikupljanje podataka o krvlju
prenosivim infekcijama. Takode je neophodno napraviti procjenu veli¢ine populacije za: PLHIV,
intravenske korisnike droga, komercijalne seksualne radnike/ce i muskarce koji imaju seks sa
muskarcima i sprovesti dodatnu obuku zaposlenih u zdravstvu o raznim aspektima nadzora druge
generacije. Istovremeno, dodatni napor treba uloZiti u stvaranje odrzivih mehanizama za monitoring i
evaluaciju i transparentnost informacija u vezi nacionalnog odgovora na HIV.

6.5. Koordinacija i partnerstvo

Nacionalna komisija za AIDS (NKA) ima zakonski mandat da koordinira svim aktivnostima vezano za
AIDS u Crnoj Gori. NKA ima 15 ¢lanova i ukljucuje ¢lanove iz klju¢nih ministarstava, Cetiri predstavnika
NVO i osobe koji Zive s HIV-om, a saziva se na poziv Ministartsva zdravlja kao odgovornog izvrsnog tijela.
U okviru ovog Ministrstva, Institut za javno zdravlje je imenovan za odgovorno tehnic¢ko odjeljenje.

Nacionalno koordinirajuce tijeco (NKT) ima viSe predstavnika, oko 25 dobrovoljnih ¢lanova, ukljucujuci
predstavnike pet razli¢itih ministarstava (pored ministarstva zdravlja, i predstavnike ministarstava
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obrazovanja, unutrasnjih poslova, pravde i turizma,), a takode ukljuCuje predstavnike PLHIV, NVO,
predstavnike Nacionalnog Fonda zdravstvenog osiguranja i clanove UN Tematske grupe za AIDS.

U okviru drZavnog koordinacionog tijela formirane su: radna grupa za nadzor sprovodjenja projektnih
aktivnosti, radna grupa za rodnu ravnopravnost, radana grupa za procjenu strucnosti edukatora, radna
grupa za izbor predstavnika NVO sektora za clanstvu u komisiji i CCM-u. Jo$ uvijek nije osnovana tehnicka
radna grupa za M&E#. Drzavno koordinaciono tijelo je u protekle Cetiri godine odrzalo 24 redovna
sastanka (prosjek prisustva Clanstva 14 od 27) i 5 godiSnjih sastanaka sa ciljem godiSnjeg pregleda
nacionalnog odgovora na HIV. Izvjestaje Cine zapisnici sastanaka CCM-a. 45

Poboljsana je koordinacija izmedu Vlade i NVO i prepoznata je jaka uloga organizacija unutar zajednica u
odgovoru na AIDS. Postojanje formalnih organizacija koje predstavljaju populaciju IKD, MSM olaksace
njihovo uklju¢ivanje u planiranje i implementaciju intervencija koje odgovaraju njihovim potrebama. NVO
ukljuCene u sprovodjenje startegije su: Juventas, Cazas, MHF (CHF), SOS telefon PG, ZaStita, Montevita,
LGBT Progres forum. Prve Cetiri su i ¢lanice Nacionalne komisije za HIV a ostale su dio CCM tj. u nekom
periodu od 2010 do 2014 su bile SR ili podprimaoci sredstava%é,

Pretpostavlja se da ljekari u privatnoj praksi igraju vaZnu ulogu u pruzanju povjerljivih usluga vezano za
HIV/SPI onima koji mogu priustiti da plate da bi dobili te usluge. Privatni sektor proteklih godina u sve
veCoj mjeri postaje priznat kao punopravni ucesnik u zdravstvenoj zastiti, te je neophodno pojacati
saradnju i komunikaciju u ovoj oblasti.

Zakljucci:

Kako bi se stvarili odrzivi mehanizami koordinacije i partnerstva u odgovoru na HIV/AIDS preporucuje se
uspostavljanje Nacionalne kancelarije ili koordinatora za HIV, redovni kvartalni sastanci Nacionalne
komisije za AIDS (NKA) i formiranje operativng tima za pracenje realizacije Strategije za HIV u okviru
NKA koji bi izradivao godisnje izvjeStaje o implementaciji akcionog plana. Sa uspostavljenom praksom
organizovanja godisnjih nacionalnih konferencija u cilju prezentacije postignuéa u realizaciji strategije i
planiranje daljih koraka, treba nastaviti, ali i u kontinuitetu raditi na unapjedivanju regionalne saradnje u
oblasti lijeCenje i podrske. Izraditi akcioni plan realizacije strategije za period 2017-2019.

STRATESKI PRAVCI I CILJEVI

1. Stigma i diskriminacija

Strateski cilj 1. Stvaranje sigurnog i podrzavajuceg okruzenje za osoba koje Zive s HIV-om i osobe u
povecéanom riziku i smanjena nejednakost polova u odgovoru na HIV.

Operativni ciljevi:

1.1. Obezbijedeni uslovi za poboljSanje institucionalnih mehanizama neophodnih za eliminaciju stigme i
diskriminacije osoba koje Zive s HIV-om i osoba u riziku u odnosu na HIV

1.2. Smanjen stepen stigme i diskriminacije osoba koje Zive s HIV-om i osoba u poveéanom riziku u
odnosu na HIV i smanjena nejednakost polova u odgovoru na HIV

44 Monitoring i evaluacija
45 Jzvjestaji I zapisnici o radu CCM I NKA od 2010 do 2014 god, sekretarijat za HIV Institut za javno zdravlje
46 RjeSenje o formiranju Nacionalne komisije za HIV, 2013god
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2. Prevencija

Strateski cilj 2: Uspostavljanje efikasnog sistema prevencije HIV-a i PPl medu osobama u povetanom
riziku, ustanovama i opStom populacijom

Operativni ciljevi:

2. 1. Obezbijedeni uslovi za pruZanje osnovnog preventivnog paketa usluga u vezi sa HIV-om i PPI
dostupne populaciji u pove¢anom riziku

2.2. Obezbijedene odrzive, lako dostupne usluge osobama koje Zive s HIV-om i osobama u riziku u odnosu
na HIV, zasnovane na povjerljivosti i prijateljskom pristupu

2. 3. Povecani kapaciteti vladinog i nevladinog sektora za preventivno djelovanje u odnosu na HIV i PPI
2.4. Unaprijedena prevencija u odnosu na HIV i PPl medu zatvorenicima/ama, turisticko ugostiteljski
radnicima/ama, pomorcima, vojnim i drugim uniformisanim licima i drustveno isklju¢enom omladinom;
2.5. Poveéan stepen informisanosti o prevenciji HIV-a i polno prenosivih infekcija (PPI) medu mladima u
obrazovno-vaspitnim ustanovama i opStom populacijom

2.6. SprijecCena profesionalna izloZenost HIV-u u zdravstvu i drugim profesijama

3. Lijecenje, njega i podrska

StrateskKi cilj 3. Obezbjedivanje pristupacnog i ravnopravnog lijeCenja, njege i pomoci za sve osobe Kkoje
koje Zive sa HIV-om.

Operativni ciljevi:
3.1. Adekvatno antiretrovirusno lijecenje i pracenje efekata i bezbijednost terapije
3.2. Ojacani kapaciteti za lijeCenje, njegu i podrsku svih osoba koje Zive sa HIV-om

3.3. Obezbijeden odrziv univerzalni pristup HIV prevenciji i lijecenju u zdravstvenom sektoru
3.4. Osigurana efikasna prevencija prenosenja HIV-a sa majke na dijete (PMTCT)

4. Nadzor i pracenje

StratesKi cilj 4. Uspostavljanje efikasanog nadzora i pracenja koji ¢e omoguciti odgovor na HIV/AIDS
uskladen sa postoje¢im stanjem i potrebama

Operativni cilj :

4.1. Poboljsan nadzor, pracenje i procjena uticaja aktivnosti u vezi sa HIV/AIDS-om i planiranje na osnovu
dobijenih podataka

5. Koordinacija i partnerstvo

StrateskKi cilj 5. Stvaranje odrzivih mehanizama koordinacije i partnerstva u odgovoru na HIV/AIDS

Operativni cilj :
5.1. Ojacani kapaciteti, koordinacija i partnerstvo u okviru nacionalnog odgovora na HIV/AIDS
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1. Stigma i diskriminacija

AKCIONI PLAN 2015 - 2016

Strateski cilj 1. Stvaranje sigurnog i podrzavajuceg okruZenje za osoba koje zive s HIV-om i osobe u pove¢anom riziku i smanjena

nejednakost polova u odgovoru na HIV

Operativni cilj 1.1. Obezbijedeni uslovi za poboljSanje institucionalnih mehanizama neophodnih za eliminaciju stigme i diskriminacije
osoba koje Zive sa HIV-om i osoba u riziku u odnosu na HIV

Mjere - aktivnosti Indikatori Nosioci Vreme Budzet
aktivnosti realizacije

1.1.1 [zvrsiti analizu nacionalnog | Sprovedeno istrazivanje, izradena Ministarstvo II kvartal 3.000,00
zakonodavstva i javnih politika i procjenu | analiza i date preporuke za zdravlja 2016 BudZetska sredstva
uskladenosti sa medunarodnim standardima u | poboljSanje; Institut za javno Projektno finansiranje
prevenciji i zaStiti od stigme i diskriminacije | Sprovedena javna prezentacija zdravlje
osoba koje zive sa HIV/AIDS-a i osoba u | rezultata istrazivanja za najmanje 30 | NVO
povecanom riziku u odnosu na HIV. predstavnika/ca relevantnih

ministarstava, medunarodnih i

domacih NVO.
1.1.2. Pokrenuti inicijative za poboljsanje | Pokrenuta najmanje 1 inicijativa. NVO IV Kvartal Redovna budzetska
zakonodavstva i javnih politika na osnovu Ombudsman 2016 sredstva
preporuka iz istrazivanja NKA
1.1.3. Revidirati postojeéi nacrt i incirati Izradjena i usvojena (BCC) Strategija | Ministarstvo [ V kvartal Redovna budZzetska
usvajanje Nacionalne strategije o komunkaciji sa Akcionim planom. zdravlja 2015 sredstva
za promjenu pona$anja medu osobama u
povecanom riziku u odnosu na HIV/AID (BCC)
sa akcionim planom
1.1.4. Izvrsiti analizu nastavnih planova i Izraden izvjeStaj sa preporukama za | Ministarstvo [ kvartal 2016 | 3.000,00
programa za srednje strucno, viSe i visoko poboljsanje; zdravlja, BudZetska sredstva

obrazovanje zdravstvene struke vezano za
HIV i stigmu i diskriminaciju osoba koje Zive sa

Sprovedena prezentacija izvjeStaja
za 30 predstavnike srednjih, viSeg i

Institut za javno
zdravlje

Projektno finansiranje
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HIV-om i osoba u pove¢anom riziku na HIV

visokih obrazovnih institucija

Centar za strucno

medicinske struke. obrazovanje
Univerzitet CG
NVO
1.1.5. Sprovesti procjenu medijske prezentacije | IzvrSena godiSnja procjena medijske | MZ, IJZ, NVO, IV kvartal 3.000,00
tema o HIV-u i AIDS-u u Crnoj Gori kako bi se prezentacije tema o HIV-u i AIDS-u Agencija za 2015 BudZetska sredstva
ispitala tacnost informacija, terminologija, elektrosnke IV kvartal Projektno finansiranje
odgovarajuci stavovi, i identifikovali primjeri Organizovana prezentacija rezultata | medije, 2016
diskriminacije istrazivanja za najmanje 30 Novinarska
predstavnika/ca medija samoregulatorna
tijela
1.1.6. IstraZivanje o potencijalnoj diskriminaciji | Sprovedeno istraZivanje MZ, IJZ, Klinicki 2016 5.000,00
osoba koje zive sa HIV-om koje ukljucuje i [zradene preporuke za centar, NVO BudZetska sredstva

stigma indeks istrazivanje

prevazilazenje detektovanih
problema

Organizovan okrugli sto u cilju
prezentacije izvjestaja

Projektno finansiranje

Operativni cilj 1.2. Smanjen stepen stigme i diskriminacije osoba koje Zive s HIV-om i osoba u pove¢anom riziku odnosu na HIV i smanjena

nejednakost polova u odgovoru na HIV

1.2.1. Organizovati obuke o etickim pitanjima, Broj obucenih osoba, Broj odrzanih MZ, DZ,1]Z, 2015-2016 10.000,00
stigmi i diskriminaciji, rodnoj diskriminaciji, treninga, radionica i okruglih stolova | Ministarstvo
principima smanjenja Stete, pravima MSM, Pravde, Centar za BudzZetska sredstva
korisnika droga, seksualnih radnica, edukaciju nosioca Projektno finansiranje
zatvorenika, komunikaciji s pravosudnih
pacijentima/klijentima i relevantnim funkcija, Ljekarska
nacionalnim i medunarodnim propisima i komora,
zakonima vezano za HIV za: Ministarstvo za
a) Zdravstvene radnike i saradnike ljudska i maninska
b) sudije, tuzioce, advokate, policiju, prava
osoblje u zatvorima, socijalne radnike i NVO
druge javne sluzbenike
1.2.2. Organizovati obuke o diskriminaciji u Broj obucenih osoba, Broj odrzanih MZ, DZ, 1]Z, 2015-2016 3.000,00
vezi sa polom, rodom, pravima MSM, korisnika | treninga, radionica i okruglih stolova | Ministarstvo Budzetska sredstva

droga, seksualnih radnica, zatvorenika,

Pravde, Ljekarska

Projektno finansiranje
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principima smanjenja Stete, u vezi sa HIVom za:
studenate medicine, stomatologije, farmacije,
sestrinstva, socijalnog rada i psihologije

komora, NVO
Studenske
organizacije

1.2.3. Sprovesti godiSnje nacionalne kampanje | Sprovedena po 1 kampanja na MZ, 1JZ, 2015 5.000,00

protiv stigme i diskriminacije kako bi se istakla | godiSnjem nivou; Ministartsvo 2016 BudZetska sredstva

pitanja zastite prava osoba koje Zive sa HIV-om | Broj radio i TV emisija, broj prosvjete, MRSS, Projektno finansiranje

i osoba u pove¢anom riziku u odnosu na HIV, Stampanog i distribuiranog NVO

ukljucujuci i komponetu rodne ravnopravnosti | materijala, konferencija, radionica...

1.2.5. Izraditi Komunikacijsku strategiju (PR) Izradena dvogodisSnja MZ, 1]Z, 2015/2016 3.000,00
komunikacijska strategija Ministartsvo BudZetska sredstva

nacionalnog odgovora na HIViu
skladu sa njim sprovedene
aktivnosti.

prosvjete, MRSS,
NVO

Projektno finansiranje

2. Prevencija

StratesKi cilj 2: Uspostavljanje efikasnog sistema prevencije HIV-a i PP medu osobama u pove¢anom riziku, ustanovama i

op$tom populacijom

Operativni cilj 2. 1. Obezbijedeni uslovi za pruzanje osnovnog preventivnog paketa usluga u vezi sa HIV-om i PPI dostupne populaciji u

povecanom riziku

Mjere - aktivnosti Indikatori Nosioci Vreme Izvori finansiranja
aktivnosti realizacije
2.1.1. Izraditi i usvojiti smjenice za program Izradene i usvojene smjernice za MZ, MRSS Do kraja 5.000
smanjenje Stete u odnosu na HIV kod korisnika | smanjenje Stete NVO, 2016 BudzZetska sredstva
droga Projektno finansiranje
2.1.2. Obezbijediti osnovni paket intervencija za | Broj distribuiranih kondoma, igala, | MZ, IJZ, Fond 2015/2016 20.000,00 na
prevenciju HIV-a i PPI za populacije u najveem | Spriceva, brosura, kuvala, zdravstva godiSnjem nivou
riziku lubrikanata MPS, DPST, PZZ Budzetska sredstva
o muskarce koji imaju seks sa muskarcima Ministarstvo Projektno finansiranje
e pomorce turizma, NKA,
NVO
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e injektirajuce korisnike/ce droga

¢ seksualne radnice/ke i njihove Kklijente,

¢ zatvorenike i maloljetnike u ustanovama
za izdrzavanje zatvorske kazne

¢ 7a osobe koje rade u turistickoj industriji

e za RE i drustveno isklju¢enu omladinu

2.1.3. Uvesti buprenorfin u terapiju u PZZ i ZIKS- | Uveden buprenofin DZ, MZ, MP Kontinuirano | Redovna budZetska
u Broj obucenog osoblja sredstva

Broj obuhvacenih IKD
2.1.4. Osigurati dostupnost metadonske terapije | Obezbijeden kontinuitet u nabavci | FZZO Kontinuirano | Redovna budZetska
(MMT) u sistemu PZZ metadona sredstva

Broj klijenata, broj testova za

kontrolu
2.1.5. Uspostaviti metadonsku terapiju u Zavodu | Broj obuhvaéenih IKD MP, MZ, ZIKS, NVO | [ kvartal 2016 | Redovna budZetska

za izvrSenje krivi¢nih sankcija.

Broj obucenih sluzbenika
Broj pruzenih usluga

sredstva

2.1.6. Izraditi Stru¢no metodolosko upustvo za
substitucionu terapiju KD, uklju¢ujuéi smjernice
za trudnice KD, novorondencad i porodilje

[zradeno upustvo

1JZ, DZ, MZ,
Klinic¢ki centar-

IIT kvartal
2016

Budzetska sredstva
Projektno finansiranje

Operativni cilj 2.2. Obezbijedene odrzZive, lako dostupne usluge osobama koje Zive s HIV-om i osobama u riziku u odnosu na HIV,
zasnovane na povjerljivosti i prijateljskom pristupu

2.2.1. Dizajnirati program obuke i izraditi
prirucnik za terenski rad, na osnovu postojec¢ih
trening programa i iskustava lokalnih NVO

Program i priru¢nik za terenski rad
izradeni i usvojeni od strane NKT;

MZ, Centar za
stru¢no
obrazovanje, NVO

IV kvartal
2015

3.000,00
Budzetska sredstva
Projektno finansiranje

2.2.2. Obuciti osoblje za terenski rad na osnovu

Sproveden 1 trening za 20

IJZ, NVO,

III kvartal

3.000,00

dizajniranog programa polaznika 2016 BudzZetska sredstva
Projektno finansiranje

2.2.3. Izraditi analizu zakonodavnog okvira u Izradena analiza. NVO, IZ]Z IV Kvartal 2.000,00

svrhu pronalaZenja rjeSenja za pruZanje usluga 2015 Budzetska sredstva

osobama koje zZive s HIV-om i osobama u riziku
u odnosu na HIV, u okviru NVO

Projektno finansiranje
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2.2.4. Pokretanje postupka za uspostavljanje Uspostavljeno zanimanje terenski NVO, Centar za Kraj 2016 2.000,00
zanimanja terenskih radnika/ca radnik/ca. strucno BudZetska sredstva
obrazovanje Projektno finansiranje
2.2.5. Licenciranje struc¢nih terenskih radnika/ca | Broj licenciranih stru¢nih NVO, Centar za Kraj 2016 Sredstva nijesu
radnika/ca stru¢no potrebna
obrazovanje
2.2.6. Akreditacija programa Broj akreditovanih programa Centar za stru¢no | Kraj 2016 Sredstva nijesu
Broj organizacija sa akreditovanim | obrazovanje potrebna
programima
2.2.7. Obezbijediti institucionalnu podrsku Obezbijedena sredstva (finanijskai | Vlada, NVO Godisnje 30000
postoje¢im Drop in centrima za MSM tehnicka podrska) Igre na sréu
2.2.8. Obezbijediti institucionalnu podrsku Obezbijedena sredstva, finanijskai | Vlada, NVO Godisnje 72.000,00
postoje¢im Drop in centrima za IKD tehnicka podrska za 2 Drop in Igre na srecu
centra ( CAZS 3000 *12 =36000;
Juventas 3000*12mjeseci = 36000)
2.2.9. Obezbijediti institucionalnu podrsku Obezbijedena sredstva (finanijskai | Vlada, NVO Godisnje 48000
postoje¢im Drop in centrima za SR tehnicka podrska) Igre na srecu
2.2.10. Obezbijediti savjetovanje putem Broj osoba MSM/IKD..... NVO, IZ)Z, MZ Kontinuirano | 3.000,00
interneta za MSM i ostale populacije u riziku Broj kontakata BudzZetska sredstva
Broj pruzenih informacija Projektno finansiranje
2.2.11 Izraditi analizu zakona i strateskih Izradena analiza i dat preporuke za | NVO, IZ]Z, MZ I I kvartal 3.000,00
dokumenata i procjenu uskladenosti postoje¢ih | poboljSanje 2016 BudzZetska sredstva
sluzbi sa potrebama mladih Projektno finansiranje
2.2.11. Prilagoditi postojece sluzbe (za PP], DST i | PPI komponenta inkorporirana u MZ, DZ, NVO IV kvartal Redovna budZetska
zdravstvene servise) potrebama mladih i DST Protokol za zdravstvene 2015 sredstva
ukljuciti ih u sistem primarne zdravstvene servise po mjeri mladih IV kvartal
zaStite 2016
2.2.12. IzvrS§iti institucionalizaciju postojeceg Broj klijenata FZZ70, DZ Kotor, IV kvartal Redovna budZetska
SavjetovaliSta za pomorce o HIV/AIDS-u i PPI Broj pruZenih usluga 1Z]Z 2016 sredstva

koji sada funkcioniSe u okviru NVO, u DZ Kotoru
(Centar za prevenciju)

2.2.13 Uspostaviti vaninstitucionalno
savjetovaliSta za osobe koje Zive sa HIV-om

Formirano savjetovaliSte i
uspostavljeno njegovo odrzivo
finkcionisanje

NVO

III kvartal
2016

10.00,00 na
godiSnjem nivou
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2.2.14. Organizovanje studijskih posjeta, Broj dogadaja MP, MZ, JZU,NVO | 2015 /2016 10.000,00
konferencija na nacionalnom i medunarodnom Broj ucesnika donator
nivou u cilju sticanja novih znanja i iskustava, za
pruZaoce usluga
Operativni cilj 2. 3. Povecani kapaciteti vladinog i nevladinog sektora za preventivno djelovanje u odnosu na HIV i PPI
2.3.1. Sprovesti obuke o HIV/AIDS-u i PPI za Broj treninga, broj obucenih osoba | MZ, Ministarstvo 2015 /2016 | 20.000,00
predstavnike/ce vladinog i nevladinog sektora pravde, NVO donator
koji rade sa: ZIKS, 1Z], DPST, KC
e MSM, IKDiSR iadolescentima koji se Ministarstvo
rizi¢no ponaSaju u vezi sa HIV-om pomorstva i
e zatvorenicima/cama saobracaja
e pomorcima
¢ muskim i Zenskim osobljem u turistickoj
industriji
e REidrustveno iskljucenom omladinom
2.3.1. Organizovati doedukacije medicinskog Broj obucenog medicinskog osoblja | Ministarstvo 0d 2016. 3.000,00
osoblja koje radi sa zatvorenicima pravde, ZIKS, 1Z], Kontinuirano | BudZetska sredstva
DPST, Projektno finansiranje
Ministarstvo
zdravlja, KC
NVO
2.3.3. Organizovati treninge za vrSnjacke Minimum 30 Vr$njackih edukatora | MZ, Ministarstvo IV kvartal 7.500,00
edukacije za MARA pravde, NVO 2015 donator
IV kvartal
2016

Operativni cilj 2.4. Unaprijedena prevencija u odnosu na HIV i PPI medu zatvorenicima/ama, turisticko ugostiteljski radnicima/ama,
pomorcima, vojnim i drugim uniformisanim licima i drustveno isklju¢enom omladinom;

2.4.1. Edukacija zatvorenika u ustanovama za
izdrzavanje zatvorske kazne o prevenciji HIV-a,
PPI i programima smanjenja Stete

Broj edukovanih zatvorenika; Broj
tema
Stepen unapredenja znanja

Ministarstvo pravde,
ZIKS, 1Z], DPST,

Ministarstvo zdravlja,

KC, NVO

2016.
Kontinuirano

3.000,00
Budzetska sredstva
Projektno
finansiranje
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2.4.2. Sprovoditi terenski rad medu pomorcima | Broj obuhvacenih pomoraca, NVO Kontinuirano | 5.000,00
(savjetovanje i edukacija) MPS, 1Z], DPST, BudZetska sredstva,
Ministarstvo zdravlja, Pojektno
PZ7Z finansiranje
2.4.3. Vrsiti promociju postavljanja kondom Broj turisti¢ko-ugostiteljskih Ministarstvo zdravlja | II kvartal 2.000,00
aparata u turisti¢ko-ugostiteljskim objektima objekata koji su postavili kondom | (MZ) 2015 BudZetska sredstva
Sirom zemlje aparate Ministarstvo turizma | II kvartal Projektno
2016 finansiranje
2.4.4. Izvrsiti analizu zakonodavstva i procjenu [zvrdena analiza NVO [V Kvartal 1.000,00
mogucnosti izmjena neophodnih za uvodenje Izradeni prijedlozi izmjena i 2016 BudZetska sredstva
obaveze postavljanja kondom aparata u dopuna zakona Projektno
turisticko ugostiteljske objekte finansiranje
2.4.4. Sprovoditi aktivnosti terenskog rada | Broj RE obuhvacenih programom | NVO II Kvartal 5.000,00
medu RE i drustveno iskljucenom omladinom Broj pruzenih servisa 2016 BudZetska sredstva
Projektno
finansiranje
2.4.5. Sprovesti edukaciju pripadnika vojnih | Broj edukovanih pripadnika NVO [II Kvartal 3.000,00
snaga o prevenciji HIV-a i PPI vojnih snaga 2016 BudZetska sredstva
Projektno
finansiranje

Operativni cilj 2.5. Povecan stepen informisanosti o prevenciji HIV-a i polno prenosivih infekcija (PPI) medu mladima u obrazovno-

vaspitnim ustanovama i opStom populacijom

Mjere - aktivnosti Indikatori Nosioci Vreme Izvori
aktivnosti realizacije finansiranja

2.5.1. Promocija izbornog predmeta ,Zdravi | Brojsavjetovanja i direktora MPS II kvartal

stilovi Zivota“ i sprovodenje periodi¢nih analiza | obuhvacenih savjetovanjem; Broj Zavod za Skolstvo 2016 2.000,00

0 njegovoj realizaciji ucenika obuhvacenih neposrednom | NVO BudZetska sredstva
komunikacijom pred biranje,Broj Projektno
podijeljenog informativnog finansiranje
materijala.
Broj ucenika koji su izabrali
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predmet
Broj analiza i vrsta preporuka
2.5.2. Izraditi dopunske nastavne materijale za | Broj predmetnih programa u MPS Il kvartal 5.000,00
realizaciju predmetnih programa koji tretiraju | osnovnoj skoli za koju su uradeni Zavod za Skolstvo 2016 BudZetska sredstva
problematiku HIV/AIDSa: dopunski materijali NVO Projektno
Broj predmetnih programa u finansiranje
srednjoj Skoli za koju su uradeni
dopunski materijali
2.5.3. Sprovoditi unutar-skolske aktivnosti | Broj vannastavnih i neformalnih MPS 2015/2016 5.000,00
ukljucujuci obiljezavanje 01. decembra programa na temu prevencije Zavod za skolstvo BudZetska sredstva
HIV/AIDS; NVO Projektno
Broj i vrsta vr$njackih programa ; finansiranje
Broj skola koje su realizovale Dan
zdravih stilova Zivota i $kola koje su
sprovele ,Otvorena vrata“ -
tematski razgovori sa ljekarima,
nastavnicima, NVO aktivistima i sl.
Obuhvat uéenika kroz sve
programske aktivnosti
2.5.4. Sprovoditi kampanje promocije DST Sprovedena jedna kampanja MZ, IJZiNVO 2015/2016 3.000,00
medu opStom populacijom (Dobrovoljno godisnje Igre na srecu
savjetovanje i testiranje)
2.5.5. Organizovati obuke o prevenciji HIV-a i Broj obuka Ministarstvo 2015/2016 4.000,00
PPI za mlade -Vrsnjacka edukacija Broj mladih prosvjete (MP), MZ, Budzet, projektno
[JZiNVO finansiranje
2.5.6. Organizovati javne kampanje i medijske Broj medijskih dogadaja MZ, IJZiNVO 2015/2016 3.000,00

dogadaje sa ciljem informisanja o prevenciji
HIV-ai PPI

Broj medijskih izjeStaja
Broj Stampanog i distribuiranog
propagandnog (IEC) materijala

Igre na srecu
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2.6. Sprijecena profesionalna izlozenost HIV-u u zdravstvu i drugim profesijama

2.6.1. Motivisati opstu populaciju i mlade ljude Broj davaoca krvi MZ, ZZTK, NVO 2015/2016 5.000,00
da daju dobrovoljno krv kroz javne kampanje o | Broj dogadaja BudZet, projektno
bezbjednoj krvi i edukativnim dogadajima u Edukativni materijla finansiranje
Skolama i na univerzitetima
2.6.2. Obezbjedivanje materijala neophodnogza | Obezbijedena potrebna koliCina i MZ 2015/2016 Redovna
primjenu univerzalnih mjera zastite vrsta marerijala i redovno budzetska sredstva
distribuirana korisnicima
2.6.3. Obuka drugih profesija o primjeni Broj obuka za ostale profesionalce MZ 2015/2016 3.000,00
univerzalnih mjera zastite Broj obuhvacenih zdravstvenih NVO BudzZet, projektno
radnika Ostali drzavni organi finansiranje
Broj obuhvacenih ostalih i institucije
profesionalaca

3. Lijecenje, njega i podrska

StrateskKi cilj 3. Obezbjedivanje pristupacnog i ravnopravnog lijeCenja, njege i pomoci za sve osobe koje koje Zive sa HIV-om.

Operativni cilj 3.1. Adekvatno antiretrovirusno lijecenje i precenje efekata i bezbijednost terapije

Mjere - aktivnosti Indikatori Nosioci Vreme Izvori

aktivnosti realizacije finansiranja
3.1.1. Nabavka antiretrovirusnih ljekova: Broj pacijenata na MZ, FZOCG, 1. Kontinuirano | Redovna budZetska
eZa postojece pocijente stabilnog stanja odredjenim terapijama Montefarm, Klinika | 2. Po potrebi sredstva
eVanredna nabavka za novootkrivene i/ili za infentivne bolesti | 3. Kontinuirano

slucajeve gdje je neophodno promjeniti terpaiju
(razvoj opornosti virusa na ljekove i pojava
neZeljenih dejstava)

ePostekspoziciona profilaksa (terapija za
sprecavanje infekcije nakon rizi¢nog kontakta)
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3.1.2. Nabavka testova za pracenje efekata Broj testiranja (kolic¢ina MZ, FZOCG, Kontinuirano Redovna budZetska
terapije testova) i pacijenata Montefarm, Institut sredstva
obuhvacenih testiranjima za javno zdravlje
3.1.3. Praenje dostupnosti ljekova i testova Broj pacijenata\ kolicina Klinika za infentivne | Na svakih pola Redovna budZetska
dostupne terapije\broj bolesti, [JZ, NVO godine sredstva
testiranja na godiSnjem nivou
na godiSnjem nivo
3.1.4. Pradenje bezbijednosti terapije (neZeljena | Broj registrovanih sluc¢ajeva, | Klinika za infektivne | Kontinuirano Redovna budZetska
dejstva, alergijske reakcije) broj ucinjenih biohemijskih bolesti, Agencija za sredstva
analiza i dijagnostickih ljekove
procedura
Operativni cilj 3.2. Ojacani kapaciteti za lijecenje, njegu i podrsku svih osoba koje Zive sa HIV-om
3.2.1. obezbjedivanje odgovarajucih uslova za Obezbjedeni odgvoarajucih MZ 2016 Kapitalni budzet
Kliniku za infektivne bolesti (prostor, oprema) uslovi za Klinika
3.2.2. Otvaranje sajetovaliSta na Klinici za Osnovano SavjetovaliSte MZ, Klinika za 2016 Redovna budZetska
infektivne bolesti (prostor, kadar, oprema) Broj savjetovanja infektivne bolesti sredstva
ePsihosocijalna podrska
eTerapijsko savjetovaliSte (terapijska
pismenost,planiranje zdravog potomstva, PeP,
PreP)
3.3. Obezbijeden odrziv univerzalni pristup HIV prevenciji i lijecenju u zdravstvenom sektoru
3.3.1. Izrada baze podataka o istoriji bolesti sa [zradena baza podataka MZ Klinika za 2016 Redovna budZetska
retroaktivnim i aktuelnim unoSenjem Koli¢ina unesenih podataka infektivne bolesti sredstva,
medicinskih podataka
3.3.2. Izrada Nacionalnog vodica za HIV|AIDS Izrada i usvajanje vodica MZ Klinika za 2016 5.000,00

koji sacinjava i Terapijski vodic i Vodic za
Pedijatrijski HIV/AIDS

infektivne bolesti

Budzetska sredstva,
Projektno finansiranje
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3.3.3. Izrada Stru¢no -metodoloSkog upustva za | Izradai usvajanje upustva MZ,Institut za javno | 2016 4.000,00
post-ekspozicionu profilaksu (PEP) zdravlje, Klinika za BudZetska sredstva,
infektivne bolesti Projektno finansiranje

3.3.4. Edukacija zdravstvene radnika, Broj sprovedenih treninga, MZ, 1]Z, Klinika za 2015/2016 3.000,00
saradnika...(putevi prenosa, klinicka slika, broj osoba obuhvaéenih infektivne bolesti, BudZetska sredstva,
dijagnostika, terapija, standardizovane mjere treninzima Projektno finansiranje
zastite, postekspoziciona profilaksa, sindrom
sagorijevanja)
3.3.5. Stru¢na edukacija pruzaoca usluga u Broj sprovedenih edukacija, MZ, 1JZ, Klinika za 2015/2016 Redovna sredstva
zdrastvu o novim dostignuc¢ima u prevenciji, (studijskih posjeta, infektivne bolesti,
lijecenju i njezi specijalnizacija), NVO

broj osoba obuhvacenih

edukacijama,
3.4. Osigurana efikasna prevencija prenosenja HIV-a sa majke na dijete (PMTCT)
3.4. 1. Revidirati postojeci tekst strategije i Revidirana i usvojena MZ, 1JZ, Klinika za 2016 2.000,00
akcionog plana prevencije prenosenja HIV strategija infektivne bolesti, BudzZet, projektno
infekcije sa majke na dijete finansiranje
3.4.2. Usvojiti protokol o prevenciji prenosSenja Protokol usvojen MZ, 1JZ, Klinika za 2016 Sredstva nisu potrebna
HIV-a sa majke na dijete infektivne bolesti,
3.4.3. Testiranje trudnica na HIV u cilju rane Broj testiranih trudnica, broj | MZ, IJZ, KCCG DZ, Kontinuirano Redovna budZetska

dijagnostike HIV infekcije uz prethodno
savjetovanje

HIV pozitivnih trudnica,
broj ponudjenih testiranja

OB

sredstva
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4. Nadzor i pracenje

Strateski cilj 4. Uspostavljanje efikasanog nadzora i prac¢enja koji ¢e omoguéiti odgovor na HIV/AIDS uskladen sa postojec¢im

stanjem i potrebama

Operativni cilj 4.1. Poboljsan nadzor, pracenje i procjena uticaja aktivnosti u vezi sa HIV/AIDS-om i planiranje na osnovu dobijenih

podataka
Mjere - aktivnosti Indikatori Nosioci Vreme Izvori finansiranja
aktivnosti realizacije

4.1.1. Razviti jedinstvenu bazu podataka za Uspostavljena baza [JZ 2015/2016 Redovna budzetska
nadzor druge generacije sa podacima iz bio- podataka sredstva
bihevioralnih istraZivanja razvrstanih po dobj,
polu i razlikama
4.1.2. Revidirati obrazac za prikupljanje Epidemioloski obrazac za [JZ IV kvartal 2015 | Redovna budZzetska
podataka o krvlju prenosivim infekcijama izvjestavanje o HIV/PPI sredstva

revidiran
4.1.3. Napraviti procjenu veli¢ine populacije za: | Procjene velicine IJZ 2016 Redovna budzetska
PLHIV, intravenske korisnike droga, populacija NVO sredstva
komercijalne seksualne radnike/ce i muskarce
koji imaju seks sa muskarcima-
4.1.5. Sprovesti obuku zaposlenih u zdravstvu o | Broj seminara IJZ, Klinicki centar 2016 3.000,00

uzorkovanju, analizi podataka, pisanju izvjeStaja
... (raznim aspektima nadzora druge generacije)

Crne Gore,
I[JZ, NVO,

Broj polaznika/ca obuka

Redovna budZetska
sredstva

Projektno finansiranje
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5. Koordinacija i partnerstvo

StrateskKi cilj 5. Stvaranje odrzivih mehanizama koordinacije i partnerstva u odgovoru na HIV/AIDS

Operativni cilj 5.1. Ojacani kapaciteti, koordinacija i partnerstvo u okviru nacionalnog odgovora na HIV/AIDS

5.1.1. Uspostaviti Nacionalnu kancelariju i/ili Uspostavljena kancelarija | Ministarstvo 2016 Redovna budZetska
koordinatora za HIV i/ili delegiran koordinator | zdravlja, sredstva
5.1.2. Sprovoditi kvartalne sastanka Nacionalne | Organizovo minimum 4 Ministarstvo 2015/2016 Redovna budzetska
komisije za AIDS (NKA) sastanka godiSnje zdravlja, sredstva
Broj osoba i institucija
koje su prisustvovale
sastancima
5.1.3. Formirati operativni tim za pracenje Formiran tim od Ministarstvo 2015 Redovna budzetska
realizacije Strategije za HIV u okviru NKA predstavnika vlade i NVO zdravlja, sredstva
sektora NKA
5.1.4. Sprovoditi pregled akcionog plana- Izraden izvjeStaj za svaku Ministarstvo 2015/2016 2.000,00
izvjeStaje godinu zdravlja, NVO (tim Redovna budzetska
[zvjestaj dat vladi na za pracenje) sredstva
usvajanje najkasnije do Projektno finansiranje
drugog kvartala tekuce
godine
5.1.5. Organizovati godiSnje nacionalne Organizovana 1 Ministarstvo 2015/2016 10.000,00
konferencije u cilju prezentacije postignuca u konferencija godi$nje zdravlja, NVO Igre na srecu
realizaciji strategije i planiranje daljih koraka
5.1.6. Izraditi akcioni plan realizacije strategije [zraden akcioni plan Ministarstvo Il kvartal 2016 | 2.000,00
za period 2017-2019 zdravlja, NVO Budzetska sredstva
Projektno finansiranje
5.1.6. Unapijediti regionalnu saradnju u oblasti Broj konferencija, Ministarstvo 2015/2016 Redovna budzetska

lijeCenje i podrske

studijskih posjeta, broj
zemalja i organizacija sa
kojima je uspostavljena
saradnja i partnerstvo

zdravlja, Klinika za
infektivne bolesti
NVO

sredstva
Projektno finansiranje
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