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Lista skraéenicT
BDP - bruto domadi

CSR - centar za socij

proizvod

alni rad

ECEC ~ early childho

ECDI - early childh
Istrazivanju visestru

ECI - early childhood

ECG - European chilg

EU - Evropska unija

GPS - Global Partn
djetinjstvo

HCI - human capital

HDI - human develop

MICS - Multiple Indica
NCF - nurturing care
NSOR - Nacionalna s

PLH - Parenting for L

PVO - predskolsko va

RRD - rani razvoj djet

SDG - sustainable de

EU SILC - EU statistic

SZ0 - Svjetska zdravs
UN - Ujedinjene naci
UNICEF - Fond Ujedir

UNCRC - UN Convent
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mentindex - Indeks razvoja po Injeri Covjeka

tor Cluster Surveys - Istrazivanje viiSestrukih pokazatelja
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Vizija: U partnerstvu sa roditeljima, svoj djeci u ranim godinama
razvoja prufamo podsticajno okruZenje za ostvarivanje njihovih
prava i punog potencijala.

Uvod

Svrha dokumenta

Mozak djeteta se od rodenja do pete godine razvija vise i brie nego u bilo kojem drugom periodu Zivota.
lako i genetika igra znaajnu ulogu, naucna istraZivanja su nedvosmisleno pokazala da kvalitet iskustava
djece u prvih nekoliko godina Zivota — pozitivnih ili negativnih — pomaze u oblikovanju nacina na koji se
njihov mozak razvija. Ta iskustva imaju trajan uticaj na djeje zdravlje, sposobnost uCenja i uspjeh u skoli,
te kasnije u Zivotu. Novija nauéna istraZivanja su pokazala da se sinapse (veze) u mozgu koje su potrebne
za mnoge vaine sposobnosti viseg nivoa — poput motivacije, sa moregulacije, rjeavanja problema,
komunikacije i samopo3tovanja — formiraju upravo u ovim ranim godinama. Ukoliko se ne formiraju
tada, mnogo je tefe da se ove vaine mozdane veze uspostave kasnije u Zivotu.

NajvaZniji uticaji na razvoj djece su njihovi odnesi sa odraslima u njihovom Zivotu. Odnosi ljubavi sa
toplim, responzivnim, odraslim osobama na koje se mogu osloniti su od suitinskog znacaja za zdrav
razvoj djeteta. Ovi odnosi pocinju kod kuce, sa roditeljima i porodicom, ali takode ukljucuju pruzaoce
usluga brige o djeci, vaspitace/Cice i druge glanove/ice zajednice.! Njihova podrika zahtijeva odrZiva
finansijska ulaganja, kao i podrzavajuce normativne akte (zakone i politike), usluge i resurse zajednice.
Upravo iz tog razloga neophodna je integrisana strategija Vlade Crne Gore, koja ¢e omoguditi efikasnu
koordinaciju izmedu raziiitin sektora i nivoa vlasti, kao i saradnju medu relevantnim institucijama i
zainteresovanim stranama — lokalnim, nacionalnim i medunarodnim u cilju kreiranja podriavajuéih
uslova za rani razvoj djece.

Globalna posveéenost unapredenju ranog razvoja djece u kontekstu cilieva odrzivog razvoja naglasava
temeljnu potrebu da vlade definiu stratelka dokumenta koji stavijaju rani razvoj djeteta u srediste
fokusa. Takve strategije treba da postave jasnu zajednicku viziju, principe, nacionalne ciljeve i zadatke u
cilju dopunjavanja i ja¢anja postojeceg sistema koji obuhvata socijalnu zastitu, zdravstvo i prosvjetu,
kako bi se razvili sinergetski efekati i izbjeglo dupliranje resursa. Nacionalne strategije treba da podrie
integrisane zakonske okvire, programe implementacije i integrisane pristupe finansiranju i komunikaciji
kako bi se stvorilo opite razumijevanje i svijest o vaZnosti omoguéavanja uslova maloj djeci da ostvare
svoj puni potencijal. To ¢e pomoci i §iroj javnosti da shvati kako djeca ue i kakve koristi imaju od
uklju¢ivanja staratelja/ki — kao i kako ih to dovodi do toga da kad odrastu budu boljeg zdravlja, da
zaraduju vie | da budu drudtveno angaZovani. Ovakav integrisani stratedki pristup moZe motivisati
pojedince/ke i zajednice da predvode promjene, budu odgovorni i da od onih koji su na viasti trae
odgovornost za postizanje rezultata.?

1l yite o temi se moZe nadi na internet prezentaciji: https://files.firstthingsfirst.org/why-early-childhood-
matters/the-first-five-years
2 world Health Organization, United Nations Children’s Fund, World Bank Group. (2018}, Nurturing care




U skladu sa ovakvi
Vlada Crne Gore je
povjerila Ministarst
predstavnici/ce Mir
javnih ustanova ko]
djeteta u Crnoj Gori

y
i
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Usaglasenost sa:
Sistem stratedkog
postojecih strateski
unapredenja medus
Jedan od zahtjeva
koordinacije politik

m

m svjetskim trendovima i nastcjanjima da se unaprijedi rani razvoj djete
odluila da donese nacionalnu |strategiju ranog razvoja i koordinaciju te

e se bave djecom, a koja je podriana u okviru akcije ,EU i UNICEF za r

postojecim strateskim okvirom u Crnoj Gori
planiranja u Crnoj Gori podrazumijeva vertikalno i horizontalno us

ektorske saradnje i uspostavljanja odrivog mehanizma za praéenje implem

u zdravlja. Ovo Ministarstvo jeiformiralo multisektorsku radnu grupu koj
starstva zdravlja, Ministarstva prosvjete i Ministarstva rada i socijalnog]

¢

dokumenata u cilju pobolj$anja kvaliteta, ali i postizanja efikasnije imple

f

z procesa EU integracija podrazumijeva i posvecivanje posebne paZnjq

i uspostavljanja stabilnog i efikasnog srednjoroénog planiranja”.* Stoga

implementacije strate$kih dokumenata,® na kojoj ‘se zasniva Metodologija, postavija kao
kreiranje novih javnih politika. Ovaj princip podrazumijeva da su svi strateki dokumenti usklafieni tako
da cifjevi i prioritetj koji su njima definisani nisu kontradiktorni niti se preklapaju. To je tgkozvana
horizontaina uskladenost. Osim toga, prilikom izradu strate$kog dokumenta potrebno je voditifracuna o
takozvanoj vertikalnhj uskladenosti, koja podrazumileva po3tovanje strateskih dokumenata prddvidenih

Ustavom, medunargdnim ugovorima i procesom pristupanja EU i planskih dokumenata usv
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zaktite i ostale aktivnosti planirane Strategijom. Nacionalna strategija odrzivog razvoja do 2030. godine
(NSOR) se posredno i neposredno bavi ranim razvojem djeteta i predvida niz ciljeva i aktivnosti koje su
komplementarni sa aktivnostima iz ovog dokumenta. U tabeli ispod, navedene si su ciljevi, aktivnosti i
indikatori iz NSOR-a koji su povezani i komplementarni sa novom SRRD. Radna grupa je proucila
materijal i u SRRD ugradila ciljeve i aktivnosti koje dalje razraduju okvir postavljen u NSOR-u. Takode,
radna grupa je proutila indikatore i odabrala one koji na adekvatan nacin mjere promjenu u odnosu na
ciljeve postavijene u SRRD.

| Podruéje ranog razvoja

djeteta__ e
' Briga o zdravlju: Njega na
| porodaju

i
b
1

’ Brmig'aAo_za_r;Ijﬁ:i T
Imunizacija u djetinjstvu

Brigé o_zd-ravlju: o
Prevencija zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci

| Ishrana: Usluge _

Cilj u NSOR

1. Unaprijedenje stanja
ljudskih resursa 1 jafanje
socijalne inkluzije

+ 1.2, Unaprijediti zdravlje

t gradana u svim uzrastima i
smanjiti neJednakost u

. zdravlju

.
H
|
|

1. Unaprijedenje stanja
ljudskih resursa i jatanje
socijalne inkluzije

i 1.2. Unaprijediti zdravlje

, gradana u svim uzrastima i

' smanjiti nejednakost u
zdraviju
1.2.1. Unaprijediti
zdravstvenu zastitu majki i

, novorodentadii ostalih
osjetljivih i ugrozenih grupa

' stanovnistva SDG3(3.1,3.2
and 3.7)
1.2.2. Povecatifokus na
promociju zdravog Zivota,
prevenciju i kentrolu bolesti

SDG 3 {3.4,3.5,3.6,3.3,3.b) _,

Oblast 1: Unapredenje stanja
[judskih resursa i jalanje

' socijalne Inkuzije

_ Stratekki cifj 1.2: Unaprijediti
zdravlje gradana u svim
uzrastima i smanjiti
nejednakost u zdraviju
Mijera 1.2.3: Povecati fokus
na promociju zdravog Zivota,
prevenciju i kontrolu bolesti
SDG 3 (3.4, 3.5, 3.6, 3.2, 3.b)

" Stratedkicilj 2: Drustveni | 2.5.2.9 Okongatigladi__ _

Aktivnostiu NSOR

'1"1.2.1.1. Unaprijediti kvalitet i

smanjiti nejednakost u
dostupnosti zdravstvene
zaitite majke, dojencadi,
djece i adolescenata, SDG 3
(3.1i3.2).

Relevantni indikatori
' SDG 3.1.1 Stopa smrtnosti
majki
SDG 3.1.2 Procenat porodaja
kojima je prisustvovalo
obuéeno zdravstveno osoblje
SDG 3.2.1 Stopa smrtnosti
djece
ispod pet godina
' §DG 3.2.2 Stopa smrtnost
novorodentadi
NIU23 MDG4.1.1, MONSTAT,
Stopa mortaliteta medu
odojéadi
(na 1.000 Zivorodene djece)
NiL24 MDG4.1.2, Stopa
maortaliteta djece do pet
godina staro

1.2.1.3 Ojadati rutinske
programe imunizacije radi
postizanja definisanog
rmininalnog nivoa obuhvata
imunizacijom

1.2.2.10 Obezbijediti pristup
povoljnim osnovnim
lijekovima I vakcinama, SDG3
{3.b).

1.2.2.3. Ojatati prevenciju i
lijetenje od zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci,
ukljudujuéi zloupotrebu
opojnih droga i Stetno

' koriéenje alkohola, SDG3
(3.5).

R

NIL28 MDG4.2.1, Udio

jednogodiinjaka vakcinisanih

protiv boginja (%)

NIL29 MDG4.2.2, Udio djece

vakcinisane sa BCG, DTP, OPV
|

vakcinom protiv Hepatitisa B

(%)

NILI30 MDGA4.2.2.a, BCG

NIU31 MDG4.2.2.b, DTP

NIL32 MDGA.2.2.c, OPV

SDG 3.5.2 Stetno kori3éenje

alkohola, odredeno prema

nacionalnom kontekstu kao

. konzumiranje alkohola po
glavi stanovnika (u starosnoj
dobi od 15 godina i starijij u

. raku od jedne kalendarske
godine u litrima ¢istog

" alkohola

1 SDG2.1.1Prevalencia



R —

savjetovanja o ishrani u
zdravstvenom sistemu

resursi - podrika |,
vrijednostima, normama i
obrascima pona3anja |

Cilj 2.5 Stimulisati '
zapoiljivost | socijalnu
inkuziju

Mjera 2.5.2 Osigurati
sacijalnu stabilnost | smanijiti
stopu siromastva SDG 1 (1.1,
1.2,1.3,14,1aand 1.b}),
SDG 2 (2.1, 2.2), SDG 4 {4.4),
5DG 8 (8.5, 8.6, 8.8, 8.b) i
SDG 10(10.1, 10.3, 10.4),
SDG 16 (16.3)

oﬂezbijediti pristup za sve

lj Ide, narodito siromaine i
ljl"de u osjetljivim situacijama,
ukljutujuéi odojéad, hrani koja
je,bezbjedna, nutritivna i koje
irr'a u dovoljnim koliéinama,
SEIG 2 (2.1).

2.5.2.20 Iskorijeniti sve oblike
pcthranjenosti, SDG 2 {2.2).

neuhranjenosti - SDG{2.1.2
Prevalencija umjeren; ili
teske nesigurnosti u
snabdijevanju hranonj) u
populaciji, na osnovufkale
doZivljavanja nesigurfosti u
snabdijevanju hrano

- 5DG 2.2.1 Prevalenclja
zaostajanja u rastu (vjgina za
uzrast <-2 standardn
odstupanja od srednj
vrijednosti
Standarda za rast dje?:ta
vietske
zdravstvene organizagije
(SZ0)} kod djece mladg od 5
godina
-SDG 2.2.2 Prevalencta
pothranjenosti (teZing|za
visinu >+2 ili <-2 standardnog
odstupanja od srednjg
vrijednosti
Standarda SZO za rast
djeteta) kod djece migde od
5 godina, po vrsti
(zaostajanje u rastu i
nedovoljna teiina dje

[1°)

Rano utenje: Obuhvat
predikolskim
obrazovanjem i
programima i
visokokvalitetna briga za
djecu, posebno kada su u
pitanju roditelji koji rade

Oblast 1: Unapredenje stanja
ljudskih resursa i jacanje
socijaine inkuzije

1.3. Obezbijediti inkluzivno i
kvalitetno obrazovanje i
promovisati mogucnosti
cjeloZivotnog uéenja za sve
1.3.1 Obezbijediti
sveobuhvatno, inkluzivino

i kvalitetno predskolsko
obrazovanje SDG 4 (4.2 and
4.a)

1.7.1.1 Obezbijediti da sve
djevojtice | djeéaci imaju
pristup kvalitetnom razvoju,
brizi i predskolskom
ob¥Fazovanju

u ranom djetinjstvu, tako da
buiju spremni za osnovno
objazovanje, SDG 4 (4.2).
1.3.1.2 Povecati obuhvat
djece alternativnim
prcgramima predikoiskog
obrazovanja (kraéi program,
interaktivne sluibe, trosatni
prcgram).

1.3,1.3 Povedati izdvajanja iz
bL!t: ieta za predskolsko
obiazovanje (trenutno 0,38%
BDI).

5DG 4.2.1 Udio djecE_
godina starosti koja sy
razvojno na dobrom atu u

pod 5

pogledu zdravlja, uerya i
psihosocijalnog blagogtanja,
popolu '

-5DG 4.2.2 Stopa
uestvovanja u
organizovanom uéenjy
(godinu dana prije zva Liénog
uzrasta za upis u osnoginu
$kolu), po polu
- 506 4.a.1 Udio skolafa
pristupom: (a) elektrichoj
energiji; (b) internetu Ea
pedagoike svrhe; [c}
kompjuterima za pedapoike
svrhe; (d) prilagodeno
infrastrukturi i materijllima
za uéenike sa invaliditdiom;
(e} osnovnoj vodi za pge; {f)
osnovnim sadriajima thaleta
za fedan pol; i {g) osnofinim
uredajima za pranje rufu (u
skladu sa definicijama
indikatora “voda, sanitgcija i
higliena za sve” {(WASH)}
- NILJ15 MDG2.1, Stopdl upisa
u ustanove predskolskdg
obrazovanja i vaspitan,

(po
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1
b
|
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Rano ufenje: Predskolsko
obrazovanje za ranjive
grupe

Odgovorna briga oidjeci:

' Programi roditeljstva

| -
Sigurnost, bezbjednost,

socijalna i djecija za3tita:
Zaptita zaposlenja i pauza
za dojenje majke

Sigurnost, bezbjednbs_1::
socijalna i djecija zastita:

! Mehanizmi finansijskih

transfera i podrike
primanjima najranjivijim
porodicama

. Dblast 1: Unapredenje stanja
ljudskih resursa i jafanje
socijalne inkuzije

1.3, Obezbijediti inkluzivno i
kvalitetno obrazovanje i

+ promovisati mogucnosti
cjeloZivotnog utenja za sve
1.3.1 Obezbljediti
sveobuhvatno, inkluzivno

. 1kvalitetno pradikolsko
obrazovanje SDG 4 (4.2
4a) o
Stratedki cilj: Drustveni
resursi — podrika
vrijednostima, normama i
obrascima ponasanja
znacajnim za odriivost
drustva

Cilj 2.1. Stimulisati aktivan
odnos klju¢nih aktera prema
odriivosti razvoja

Mijera 2.1, Obezbijediti
preduslove za zdrav razvoj
pojedinca u okviru porodice
sDG 3(3.1,3.2,3.7),5DG 5
(5.2,5.3and 5.6), SDG &
(8.7), SDG 16 (16.1,16.2)

+ 1. Unapredenje stanja
ljudskih resursa i jacanje
socijalne inkluzije

1.1. Unaprijediti
demografska kretanja i
smanjiti demografski deficit

1 Una;—)ri]edenje star-ﬁ;\
ljudskih resursa i jatanje
socijalne inkluzije

1.1. Unaprijediti
demografska kretanja i
smanjiti demografski deficit

2. Drugtveni resursi—
padrika vrijednostima,
normama i obrascima
pona$anjima znacajnim za
odriivost druitva

2.1, Stimulisati aktivan
odnos kljucnih aktera prema
odriivosti razvoja Stratedki

I cilj 2: Drustveni resursi—

1
|
|

1.3.1.4. 1zgraditi t nadograditi
objekte za obrazovanje koji

su prilagodent djeci i osobama
sa invaliditetom, koji su rodno
senzitivni i prufaju bezbjedno,
nenasilno, inkluzivno i
djelotvorno okruienje za
ufenje za sve, SDG 4 (4.a).

12111 _Obezbijed"i;ciruslove 73

zdravo i odriivo zasnivanje
porodice SDG 3 (3.1} 15 (5.6):
- razviti sistem obrazovanja o
porodici i roditeljstvu prije
zasnivanja porodice

| - razviti efikasan sistem

podrike porodicama i
roditeljima u vezi sa svim
izazovima roditeljstva i
porodiénog iivota

Razmotriti moguénosti
realizacije pronatalitetne
politike (posebno i kroz
instrumente rasta
zaposlenosti date u ciljevima
2.514.7, kao i fiskalne
olakZice za porodice/maijke sa
viie djece, te mjere date

u2.1.1.1).

1.1.1.2 Obezbijediti
adekvatan nivo socijalnih
davanja za djecu

2.1.1.1 ucilju popravljanja

I demografske situacije u drzavi

razviti sistem podrike za
osnivanje i opstanak miadih
porodica kao 3to su podrika
rjeSavanju stambenog pitanja,
olaksice pri podizanju
stambenih kredita, clakdice za
zapotinjanje biznisa i sl.

- obezbijediti univerzalan
pristup uslugama seksualnog i
reproduktivnog zdravlja,
ukljuéujuéi planiranje
porodice, informisanje i

polu)
- NILJ16 lzdvajanija iz budieta
za predikolsko obrazovanje

* (%BDP)

" 'sDG 4.2.1 Udio djece ispod 5

godina starosti koja su
razvojno na dobrom putuu
pogledu zdravlja, uCenja i
psihosocijalnog blagostanja,
po polu

" sDG 4.2.1 Udio djece ispc}d 5

" godina starosti koja su

razvojno na dobrom putu u

pogledu zdravlja, uéenjai

' psihosocijalnog blagastanja,

© po polu
SDG 16.2.1 Udio djece u dobi
od 1 do 17 godina koja su
dozivjela

. bilo koju vrstu fizitkog

' kaznjavan]a ifili psihicke
agresije od strane njihovih
staratelja u proilih mjesec
dana

'
,—

SDG 2.1.1 Prevalencija
neuhranjenosti
-SDG 2.1.2 Prevalencija
umjerene 1li teske
nesigurnosti u snabdijevanju
hranom u populaciji, na
osnovu Skale doZivljavanja

. nesigurnosti u snabdijevanju
hranom
-SDG 2.2.1 Prevalencija
zaostajanja u rastu (visina za
uzrast <-2 standardnog
odstupanja od srednje
vrijednosti Standarda za rast
djeteta vjetske
zdravstvene organizacije

. {520)) kod djece mlade od5

| godina




podrika vrijednostima,
normama i obrascima
ponasanja

Cilj 2.5 Stirnulisati
zaposljivost i socijalnu
inkuziju

Mijera 2.5.2 Osigurati
socijalnu stabilnost | smanjiti
stopu siromastva SDG 1 1.1,
1,2,1.3,1.4,1.aand 1.b),
SDG 2{2.1, 2.2), 5DG 4 (4.4},
SDG 8 (8.5,8.6, 8.8, 8.h) i
SDG 10 (10.1, 10.3, 10.4),
SDG 16 (16.3)

2,5.3 Boriti se protiv
socijalne isklju¢enosti SDG 1
{1.3,1.4,1.b) 8 (8.6, 8.7} 10
{10.2, 10.3), 11 (11.1, 11.2}

“elfukaciju, kao | integrisanje

reproduktivhog

z(|ravlja u nacionalne
st'lrategije i programe, SDG 3
{.7), 5 (5.6).2.5.2.7
Is*orijeniti ekstremno

si ‘omastvo medu ljudima,
ShG1({1.1)

2.5.2.8 Smanjiti najmanje za
pola udio muskaraca, Zena i
djace koji Zive ispod linije
apisolutnog siromaétva,

SEG 1{1.2).,

2.5.2.9 Okoncatiglad i
ohiezbijediti pristup za sve
lj de, naroiito siromasne i
Jiude u osjetljivim situacijama,
ukljuéujudi odoj€ad, hrani koja
je.bezbjedna, nutritivna i koje
irr 2 u dovoljnim

kcliginama, SDG 2 (2.1).
2.1.2.11 Targetirati socijalno
ugroZene grupe efikasnim
mierama socijalne | drugih
pelitika, SDG 1 (1.3, 1.b).
2.5.2.12 Unaprijediti
dostupnost, priutivost i

kv ilitet sacijalnih usluga.
2.4.2.13 Unaprijediti sistem
dadjele socijalnih naknada i
programa podrike
namijenjenih gradanima
ko'ima je to najpotrebnije.
2.5.2.14 Pruiiti podriku
programima psihosocijalne
zaltite kategorijama
sténovnistva kojima prijeti
sottifalna isklju¢enost.
2.5.3.1 Efikasno primjenjivati
poitojece i kreirati nove
programe usmjerene na

gru pe pod rizikom od
mezrginalizacije, SDG 1 (1.3,
1.4,1.b),5DG 8 ( 8.7),

SDI3 10 (10.2, 10.3):

- 5 3bzirom na ekonomski
status {siromasni,

ne; aposleni, trajno
neiaposleni, beskuénici,
ras2ljene osobe, migranti,
azilanti, izbjeglice, lica u riziku
od apatridije)

- s nbzirom na porodiénu
strukturu (jednotlana

y

1<

-SDG 2.2.2 Prevalendija
pothranjenosti {tefinf za
visinu >+2 ili <-2 stangardnog

odstupanja od srednjp
vrijednosti Standardd| SZ0 za
rast djeteta) kod djede mlade
od 5 godina, po vrsti
(zaostajanje u rastu i
nedovoljna teZina djdre

- SDG 1.1.1 Udio starpvniitva
ispod medunarodne [inije
siromastva, po polu,
starosti, radnom statysu i
geografskoj lokaciji {rbana /
ruralna)
- 5DG 1.2.1 Udio stanpvnitva
koje Zivi ispod nacion (Ine
linije siromastva, po golu i
starosti
- SDG 1.2.2 Udio muskaraca,

imalne
ENosti
de, po

zaposlenosti u zaposld
van sektora poljopriv
polu

- SDG 8.5.2 Stopa
nezaposlenosti, po po
starosnoj dobi i osoba
invaliditetom

medu donjih 40 procehata
stanovnidtva | ukupno
stanovnistva

- 5DG 10.2.1 Udio
stanownistva koji Zivi igpod 50
procenata srednjeg prihoda,
po starosnoj dobi, pol
osobama sa invaliditetippm
-5DG 10.7.1 Trosak za
zapoéljavanje koji sno
zaposleni kao udio gogjinjeg

doraacdinstva, samohrani dohotka ostvarenog u femlji
roditelji, djeca bez cdrediita

rodjteljskog staranja, - SDG 8.7.1 Udio i broj fHjece
omladina koja su odrasla kao | starosne dobi 5-17 godna




djeca bez roditeljskog
staranja, porodice s velikim
brojem djece)

- 5 obzirom na identitet
(nacionalne/etnitke/rasne/
vjerske manjine, seksualne i
rodne manjine)

- 5 obzirom na starost {djeca,
mladi, stari, penzioneri),
ukljutujudi zabranu djecjeg

rada u svim njegovim oblicima

- s obzirom na podinjenje
krivitnog djela (zatvorenici i
bivii zatvorenici, osobe s
poremedajima u ponasanju,
irtve zlodina, irtve trafikinga
ili nasilja u porodici)

- 5 ohzirom na obrazovanje
{lica bez obrazovanja ili sa
niskim stepenom brazovanja)
- 5 pbzirom na zdravstveno
stanje {psihitki oboljele
oscbe, osobe zaraiene
HIV/AIDS-om i Hepatitisom
C, oscbe s problemima
zavisnosti, osobe oboljele od
genetskih ili hroniénih bolesti)
- 5 obzirom na invaliditet ili
smetnje u razvoju.

2.5.3.2 Osnivatl i pruZati
podriku programima
prihvatilifta | programima
nuinog smjestaja, SDG 11
(11.1, 11.2).

2.5.3.3 Unapredivati
standarde stanovanja ranjivih
grupa i socijalnog stanovanja.

koja su ukljuZena u djeciji

. rad, po polu i godinama

- NID19 MONSTAT, MDG
1.4.1 Stopa nezaposlenosti
ukupno i po polu po Anketi o
radnoj snazi

- N1ID20 MONSTAT, MDG

. 1.4.2 Stopa dugorotne

nezaposlenosti po Anketio
radnoj snazi

- NIEO1 MONSTAT, Stopa
zaposlenosti po Anketi o
radnoj snazi

- NIED2 MRSSUdio

¢ neformalnog rada

(istraZivanje)

- NID21 MONSTAT, MDG
1.1.1, Stopa siromastva

- NID22 MONSTAT, MDG
1.1.2, Jaz siromajtva

- NID23 MONSTAT, MDG
1.1.3 O&trina siromastva
NID24 MIONSTAT, MDG 1.2.1

. Gini koeficijent

- NID 25 MONSTAT, MDG
1.2.2 Odnos kvintilnih udjela
{odnos prosjene potrodnje
20% najhogatijih i 20 %
najsiromasniiih)

- NID26 MRSS Broj

+ maloljetnih korisnika

socijalne zaitite po polu

- NID27 MRSS Broj
punaljetnih korisnika
socijalne zastite po polu

- MIWBO1 Pracenat
populacije ispod nacionalne

- linije siromastva
* §DG 1.3.1 Udio stanovnistva

koji je obuhvacen
sisternima/nivoima socijalne
zaitite, po polu, iuz
razlikovanje djece,
nezaposlenih, starijih osoba,

. osoba sa invaliditetom,

trudnica, novorodentadi,
Frtava povreda na radu, i
siromasnih i ranjivih

-SDG 1.b.1 Udio tekuce i
kapitalne potrodnje dréave na

* sektore koji nesrazmjerno idu
" u korist Zena, siromainih i

ranjivih grupa

- SDG 8.6.1 Udic mladih
(starosne dobi 15-24) koji
nijesu obuhvaceni

. obrazovanjem,

~ zaposljavanjem ili obukom
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i pristupom: (a) elektr

- SDG 8.b.1 Ukupna ¢riavna
potro3nja na prograje
socijalne zastite i
zaposljavanja kao udfo
nacionalnih budZeta | BDP-a
- 5DG 10.4.1 Radni udic BDP-
a koji obuhvata plateji
davanja socijaine zadfjite
-SDG 11.1.1 Udio urlfane
populacije koji Zivi u
sirotinjskim €etvrtimg,
neformalnim naseljirga ili
neadekvatnom smje3taju
-5DG 11.2.1 Udic populacije
koji ima odgovarajuclpristup
javnom prevozu, po §farosnoj
dobi, polu i osobamafsa
invaliditetom
- 5DG 1.4.1 Udio stanpvniitva
koje Fivi u domacdinstilima
koja imaju pristup osfiovnim
uslugama
- SDG 4.5.1 Indeksi pdriteta
{Zensko/musko, ruralpo/
urbano, donja/gornjallpetina
bogatstva i drugi, pogut
statusa invalidnosti,
autohtonih naroda i L
pogodenosti konfliktigna
kako podaci postanu
dostupni)
- 5DG 4.a.1 Udio ikold|sa
o

energlji;
(B) internetu za pedagloske
svrhe; (C} kompjuteriiﬁa za
pedagoske svrhe; {D)
prilagodenoj infrastrukturii
materijalima za utenilje sa
invaliditetom; (E) osngivnoj
vodi za pice; (F) osnovnim
sadrzajima toaleta za jedan
pol; T {g) osnovnim urddajima
za pranje ruku {u skladu sa
definicijama indikator
“voda, sanitacija i higifena za
sve” {WASH]))
-5DG 7.1.1 Udio stangwvniitva
koji ima pristup elektr|gnoj
energiji

- NID26 MRSS Broj
maloljetnih korisnika
socijalne zaitite po pofu

Sigurnost, bezbjednost,

socijalna 1 djefija zastita:

Politike zaitite djece sa
smetnjama u razvoju i
promovisanje njihovog

2. Drustveni resursi —
podrika vrijednostima,
normama i ocbrascima
ponadanjima znaéajnim za
odrZivost dru3tva .

2.1.1.2

razviti efikasan sistem
poilrike djeci sa smetnjama i
te¥ko¢ama u razvoju i

NIDO1 MRSS Broj djec
smjestene u hraniteljsge
porodice
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uCedca i pristupa
1 uslugama ranog razvoja
!

E Sigurnost, bezbjednost,

, socijalna i djetija zaitita:

, Prevencija nasilja i zajtita
djece

2.1. Stimulisati aktivan
odnos kljuZnih aktera prema
odriivosti razvoja

L 2. Drustveni resursi —

podrska vrijednostima,
normama i obrascima
ponasanjima znafajnim za
odriivost drudtva

2.1. Stimulisati aktivan
odnos kljuénih aktera prema
odriivosti razvoja

. 2.1.1.4 Efikasno se boritl
protiv nasilja u porodici, SDG
5(5.2)i 16 {16.1, 16.2):

problemu nasilja u porodici

- uspostaviti eftkasan sistem
prevencije nasilja u porodici

- unaprijediti socijalnu i drugu
zastitu Zrtava porodicnog
nasilja

- upaprijediti normativni
sistem koji regulise oblast
nasilja u porodici

- unaprijediti zadtitu djece od
nasilja, zlostavijanja,
zanemarivanja i drugih oblika
ponizavajuéeg postupanja i
kaznjavanja, ukljucujuci onlajn
nasilje, ekspolataciju i
zlostavljanje djece,

- eliminisati sve Stetne prakse,
kao &to Je djedji, rani i prisilni
brak, SDG 5 {5.3)

- ohezbijediti zabranu i
ukidanje svih oblika djecjeg
rada, SDG 8 (8.7).

2.1.1.5 E liminisati sve oblike
nasilja nad svim Zenama i
djevojticama u javnim i
privatnim sferama, ukljuéujuci
trgovinu ljudima i seksualne i
druge vrste iskori$cavanja,
SDG 5 (5.2, 5.3}, SDG 8 (8.7).

- podidi nivo svijesti gradana o '

" agresije od strane njihovih

* pruzena usluga opite

. podrike na godiinjem nivou
© po 1) vrsti usluge, 2)

' pruiaocu, 3) opétini

|
I
|
SDG 16.2.1 Udio djece u dobi 1
od 1 do 17 godina koja su '
doiivjela
bilo koju vrstu fizitkog
kainjavania i/ili psihicke

staratelja u proilih mjesec
dana

NID0O2 MRSS Procenat
procesuiranih slucajeva u
odnosu na broj prijavljenih
slucajeva prisilnih brakova,
razvrstan prema instituciji

rad, policija, tuZilaitvo,
sudstvo) mjestufopitini, na
godiinjem nivou.

- NIDO3 MRSS Broj irtava
nasilja u porodict kojima je

* (prosvjeta, centri za socijalni |
1

- NIDDO4 MRSS Geografska I
rasporedenost E
specijalizovanih, lako 1
dostupnih i bezbjednih ]
I
i

. usluga podrikeza Zrtve nasilja

razvrstan prema: a) tipu

usluge podrike, b} opétini, c}
prufaocu usluge i d) i izvoru
finansiranja 1
-NIDOS MRSS Broj irtava
nasilja u sigurnim ku¢ama, u
odnosu na identifikovanu !
potrebu za smeitajem u }
sigurnim ku¢ama na |
godiinjem nivou, razvrstano
u odnosu na: a) sve oblike !
nasilja, b) broju odraslih i '
broju djece, c) starostiipolu
djece i d} opstini;

- NIDO6 MRSS Procenat
izdvajanja iz godisnjeg i .
lokalnih budZeta namilenjen 1
nesmetanom funkcionisanju
sigurnih kuéa i smestaju za |
#rtve, u odnosu na ukupni
budiet za usluge u ovoj '
ablasti, na godi$njem nivou L
- NIDO7 MRSS Broj {24/7) 505 |
telefonskih linija na nivou
driave koje pruZaju

povijerljivo i anonimno |

| savjetovanje za Zrtve nasilja i |
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broj korisnika/ca ovelusluge,
na godi¥njam nivou,
razvrstan prema a) bgpju
odraslih i broju djece} b}
starostii polu djece, §)
oblicima nasilja,
d) srodstvu izmedu uginioca i
irtve i e) opétini;
- NIDO8 MRSS Procemat
izdvajanja iz drzavnog!i
lokalnih budieta na

u odnosu na ukupni b
za usluge u ovoj obla
godisnjem nivou;

- NIDOS MRSS Broj i
regionalna rasprostrapjenost
centara u kojima se pluZa
specijalizovana podriga
Zrtvama silovanja ili
seksualnog nasilja (brij
centara u odnosu na Broj
stanovnika);
- NID10 MRSS Broj #rtfiva
silovanja ili seksualnof nasilja
kojima je pruzena
specijalizovana podréﬁ:\, u
odnosu na ukupan brglj
prifavijenih slufajeva tog
nasilja, na godisnjem fivou
- NID11 MRSS Broj slufajeva
u kojima su nadleZni grgani
izrekli mjere zadtite | fijere
bezbjednosti utiniocifia
nasilja u porodici
- NID12 MRSS Broj slutiajeva
u kojima su nadleini ofgani
ustanovili krienje zastftnih
mjera i mjera bezbjed
- NID13 MRS5S Broj

- NID14 MRSS Broj
kancelarija/organizacig

NID16 MRSS Broj djecd;
nasilja u porodici koja
koristila

usluge podrike {ukljuclljudi
psiholodko savjetovanjj) u
odnosu ha ukupan bro

13



i identifikovane djece Zrtava
| na godi$njem nivou; |
‘ . - NID17 MRSS Broj sudskih
postupaka (kriviénih,
prekriajnih i mjera zastite) u
kojima je ucinilac progladen
' krivim ili su mu izrecene
mjere zajtite i u odnosu na
djecu irtve nasilja, u odnosu
na ukupan broj sudskih
| postupaka u kojima su
utinilac i/ili Zrtva imali diecu,
| na godidnjem nivou;

- NID18 MRSS Broj i vrsta

institucija {policija, tuiilastvo,
- sudovi) u kojima postoji
posebno apremljen prostor
za obavljanje razgovora sa
frtavama porodicnog nasilia,
. prilogoden potrebama djece | |

. ¢ekaonicama za irtve

svjedoke odvojene od w
okrivljenog.

4

' Sigurnost, bezbjednost, 2. Drustveni resursi— 2.1.1.2 Edukovati p&pulaciju o

, socijalna i djedija zaltita: |
. Usluge za djecu bez :
! roditeljskog sradanja i
djecu iz ranjivih kategorija
stanovnistva

podrika vrijednostima,
normama i ohrascima
ponadanjima znafajnim za
odrzivost druitva

2.1, Stimulisati aktivan
odnos kljucnih aktera prema
odriivosti razvoja

alternativnim oblicima
porodice (npr. jednotlana
porodica, porodica sa

' samohranim roditeljem,

partnerstvo bez braka,
hraniteliska porodica i sl.) -
razvijati i promovisati sistem

‘_ hraniteljstva i
Tobela 1: Rani rozvaj dieteta u Nacicnalnoj strategiji odriivog razvoja do 2030. godine

Kako bi radna grupa na adekvatan nacin odgovorila ovom zadatku i osigurala komplementarnost i
nepreklapanje strateskih i operativnih ciljeva, aktivnosti i indikatora nove strategije ranog razvoja
djeteta, pripremljen je pregled postojecih stratetkih dokumenata koji se odnose na relevantne oblasti
nove strategije. Ovo je bilo posebno vaino s obzirom na interdisciplinarnu i multisektorsku prirodu
sistema podrike ranom razvoju djeteta koji se novom strategijom Zeli uspostaviti. Radi 3to boljeg
pregleda, djelovi strateskih dokumenata razvrstani su u odnosu na listu kljucnih oblasti intervencije u
ranom razvoju — zdravstvena zastita, ishrana, rano ufenje, odgovorna {responzivna) briga o djeci, kao i
sigurnost i bezbjednost, te odgovarajuce podintervencije u okviru svake oblasti. Nakon inicijaine analize
svih vaZedih strateékih dokumenata, ukljuujudi i one kojima je istekao rok vazenja, ali u meduvremenu
nisu usvojeni novi, odabrano je i mapirano fesnaest relevantnih sektorskih strategija, koje su sve
pojedinacno analizirane. lako nije sektorska, veé krovna, Nacionalna strategija odriivog razvoja do 2030.
godine (NSOR) takode je ukljuéena u analizu na ovom nivou zbog svoje vaZnosti i relevantnosti. Pregled
ukljucenih strategija predstavljen je u tabeli 1, a kompletno mapiranje je priloZeno Generalnom
sekretarijatu Vlade Crne Gore.
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I
Oblast’ Naziv strateskog dokument:} Status
T
Demokratija i dobro Strategija za borbu protiv trgovine ljudima za period 2019-2024 Na snazi
upravljanje
Ljudska i manjinska prava | Strategija socijalne inkluzije floma i Egipéana u Crnoj Gori 2021-2025 Na snazi
Strategija za zastitu lica sa invaliditetom od diskriminacije i promociju | Ma snazi
jednakosti za period 2022-2023
Pravosude Strategija reforme pravosudz 2019 — 2022 I4tekia
Program za razvoj sistema alternativnog rieSavanja sporova 2019-2021 Istekao
Obrazovanje Strategija ranog 1 predskolsliog obrazovanja i vaspitanja u Crnoj Gort | Na snazi
2021-2025
Strategija inkluzivnog obrazovanja 2019-2025 N snazi
Zdravlje Master plan razvoja zdravstvi u Crnoj Gori 2015-2020 Istekla
Strategija zastite i unapredenja mentalnog zdravlja u Crnoj Gori 2019- | N snazi
2023
Strategija unapredenja kwiliteta zdravstvene zadtite i sigurnosti Npa snazi
pacijenata za period 2019-20:3 sa Akcionim planom za 2019-2023
Strategija za spreCavanje zlousotrebe droga 2013-2020 Isflekla
. Program mjera za unapredenje stanja uhranjenosti i ishrane u Crnoj Gori | Isfekao
sa Akcionim planom 2021-20:2
Program za kontrolu i prevenciju hroniénih nezaraznih bolesti u Crnoj | Isfekao
Gori 2019-2021
Rad i socijalna zatita Strategija za ostvarivanje prava djece 2019-2023 N{ snazi
Strategija prevencije i zastite tljece od nasilja 2017-2021 lstla
Strategija razvoja sistema socijalne i djecije zaitite za period od 2018. do | Isfzkla
2022. godine thE

Tabela 2; Stratesko dokumenta koja su relevantna zo rani razviyj djeteta, o koja su analizirana u svrhu komplementarnosti i
izbjegavanja preklapanja

7 Podjela na osnovu: Ggneralni sekretarijat Vlade Crne Gore. (2020). metodologija rozvijanja politika, izrade i pracenjo
sprovodenjo stratedkih dokumenata. Podgorica: Generalni sekretarijat Vlade Crne Gore.
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Kao £to se vidi iz pregleda u tabeli 1, polovina strategija koje se odnose na temu RRD je istekla (8 od 16).
Ipak, treba ih uzeti u obzir, jer se olekuje da se nove strategije nadoveZu na dostignuca prethodnih.
Sastav radne grupe koji je uklju€io asobe koje su aktivno ukljuéene u sve za Strategiju RRD relevantne
oblasti strategkog planiranja, dodatni je mehanizam da se obezbjedi komplementarnost i sinergija.

S obzirom na multisektorski pristup ranom razvoju djeteta, postoji veza sa brojnim prethodnim
intervencijama kroz politike u razli¢itim oblastima. U proslosti su donoseni razliciti strateSki dokumenti
koji indirektno uti¢u na rani razvoj djeteta, prema razli¢itim pravilima strateSkog planiranja i razliCitim
definicijama ciljeva, mjera i indikatora. Neki od njih su vrlo precizni, dok su drugi samo okvirno navedeni.
Takode, neke od planiranih aktivnosti su u potpunosti realizovane, druge djelimitno, dok neke uopste
nisu realizovane. To &ini izradu RRD strategije veoma sloZenom. Medutim, multisektorska radna grupa
koja se sastojala od profesionalaca/ki koji/e su dobro upuéeni u svoje oblasti rada je posjedovala sve
relevantne informacije za komplementarnc planiranje, razmotrila je status svih do sada planiranih mjera
i u odnosu na to definisala prostor nove strategije.

Pet relevantnih kljuénih intervencija u odnosu na koje je analiziran postoje¢i crnogorski strateski okvir su
oblast “zdravstvene zadtite,” “ishrane,” “ranog ucenja,” “roditeljstva / responzivne njege” i
“sigurnosti/bezbjednosti.” Detaljna analiza je dostavljena Generalnom sekretarijatu Vlade dok je u
nastavku teksta dat samo okvirni pregled koje su oblasti moguceg preklapanja koje je radna grupa imala
u vidu,

Oblast "zdravstvene zastite"

Ova oblast je podijeljena na devet oblasti intervencije u odnosu na koje su organizovani ciljevi, aktivnosti
i pokazatelji postojecih stratelkih dokumenata: prenatalne usluge i prenatalna njega, njega tokom
porodaja, postpartalni pregledi, preventivni pregledi djece, imunizacija djece, rano otkrivanje kasnjenja
u razvoju, smetnji u razvoju i rane intervencije, mentalno zdravlje, prevencija zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci i Zivot u €istom i sigurnom okruzenju.

Prenatalne usluge i prenatalna njega obuhvataju aktivnosti koje imaju za cilj povecanje obuhvata Zena u
reproduktivnoj dobi preventivnim pregledima, posebno trudnica. Postojeci Master plan razvoja
zdravstva je neprecizan kada su u pitanju specifitna sredstva za obezbjedivanje ovih usluga, kao i
indikatori za pradenje napretka. Pored toga, Strategija ranog i predskolskog obrazovanja ukljuéuje
organizaciju $kola za trudnice, ali samo za majke iz romske i egiptanske zajednice.

Njega tokom porodaja ukljuCena je u Master plan razvoja zdravstva gdje je jedan od prioriteta bolja
komunikacija izmedu izabranih ginekologa i ginekologa na drugim nivoima zdravstvene zadtite, u cilju
boljeg protoka informacija. Predvidena je i mogucnost da izabrani ginekolog bude prisutan tokom
porodaja, kao i povecanje sigurnosti porodajnih sala i povecanje kapaciteta za zdravstvenu zastitu
novorodenéadi i porodilja.

Patronaine posjete nakon porodaja bile su ukljuéene u Strategiju prevencije i zastite djece od nasilja,
koja je istekla. Cilj je bio da se poveca kvalitet i broj posjeta porodicama sa novorodenadima, izmedu
ostalog i radi sistematiénog pracenja prvih znakova zanemarivanja i zlostavlianja.

Preventivni pregledi djece nisu dovoljno obuhvaceni postojeéim strateskim dokumentima. Strategija za
ostvarivanje prava djeteta predvida nove programe podrike roditeljima s ciljem da bolje razumiju
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Dva strateika dokumenta usmjerena su na ishranu u predskolskom uzrastu - Program mjera za
unapredenje ishrane u Crnoj Gori i Strategija ranog i predikolskog obrazovanja. Trenutne aktivnosti
obuhvataju implementaciju nacionalnih smjernica o ishrani dece u predskolskim ustanovama, promociju
zdrave ishrane, pripremu smjernica o sadriaju obroka u javnim ustanovama, kuhinjama, ali i
ugostiteljskim objektima, zabranu prodaje nezdrave hrane u blizini 3kola, edukaciju osoblja, promaociju
fizickih aktivnosti i povezane aktivnosti.

Oblast “ranog ucenja”

Oblast ranog utenja obuhvata viSe polja intervencije rano uéenje kod kuce, obuhvat preddkolskim
obrazovanjem i programima, visokokvalitetnu brigu o djeci (posebno u situaciji kad roditelji rade),
predikolsko obrazovanje za ranjivu djecu i ufenje u okviru usluga u lokalnoj zajednici.

Rano uéenje kod kuée u smislu podrike roditeljstvu ukljueno je u Strategiju ranog i predskolskog
vaspitanja i obrazovanja, uz Siroko postavljenu aktivnost — unapredenje podrske djeci i roditeljima u
stvaranju podsticajnih uslova za rani razvoju porodiénom i lokalnom okruZenju.

S druge strane, obuhvat predskolskim obrazovanjem i programima, kao i kvalitetna briga o djeci,
posebno kada roditelji rade, tema je nekoliko strateikih dokumenata. Strategija za ostvarivanje prava
djeteta usmjerena je na pruzanje podrske inkluzivnom ranom obrazovanju kroz edukaciju osoblja,
odnosno pruzanje lokalnih usluga, dok je Strategija ranog i predikolskog obrazovanja usmjerena i na
obezbjedivanje fizike infrastrukture i znacajnog niza mjera koje se odnose na povecanje obuhvata i
unapredenje kvaliteta. Rano obrazovanje je u fokusu Strategije za socijalnu inkluziju romske i egiptanske
djece u Crnoj Gori, kao i Strategije inkluzivnog obrazovanja.

U nekoliko strateskih dokumenata fokus je stavljen na stvaranje podsticajnog okruZenja za predskolsko
vaspitanje i obrazovanje za ranjivu djecu, posebno romsku i egipéansku djecu i djecu sa poteSko¢ama u
razvoju.

Oblast roditeljstva odnosno “responzivne njege”

Ova oblast ukljutuje roditeljsko odsustvo, interakciju izmedu djece i roditelja i programe roditeljstva.
Prve dvije intervencije nisu ciljane ni u jednom stratetkom dokumentu — roditeljsko odsustvo i
interakcija izmedu djece i roditelja. Roditeljsko odsustvo je regulisano Zakonom o radu. Prema clanu 127
Zakona o radu, svaki roditelj moZe koristiti roditeljsko odsustvo koje traje do 365 dana od rodenja
djeteta. Pravo mogu pedjednako koristiti oba roditelja.

Programi roditeljstva ukiju¢eni su u Strategiju ranog i predskolskog vaspitanja i obrazovanja gdje se
planira proSirenje obuhvata programom Roditeljstvo za cjeloZivotno zdravlje (takode poznat pod
nazivom Brizne porodice), uklju¢ujuci i romske i egipcanske porodice. Takode, predviden je i program
roditeljskih kompetencija za staratelje djece sa smetnjama u razvoju.

Roditeljstvo | partnerski odnos institucija sa roditeljima i starateljima kako bi se pruili optimalni uslovi
za razvoj svakog djeteta nisu dovoljno obuhvaceni postojeéim strateSkim okvirom, te je u tom smislu
radna grupa zakljucila da programi osnaZivanja roditelja i promotivne aktivnosti usmjerene na njihovo
informisanje treba da budu u fokusu nove strategije.

Oblast “sigurnosti i bezbjednosti”

18



Ova oblast obuhvat
novéani transferi i

:

djecu bez porodi¢nag staranja i djecu iz najugroZenijih grupa, obavezna registracija rodenja,

mjere u pravosudu za

U Zakonu o radu pog
dojenje koja se racu
dokumenta trenutn
najugroZenijih porod
djeCije zastite predv
kreiranje individualn

U crnogorskom strat%

Vecina njih ima za ¢
institucionalizaciju.

Strategija prevencije
koje nisu u dovoljnoj

prestupnika ili povecanjem broja posjeta patronain h sestara nakon rodenja dieteta. Takode
razli¢ite druge strategije koje su usmjerene na prevenciju nasilja i zastitu djece. Na primjer, Str

odrka prihodima najugroienij'lh porodica, politike zastite djece sa sme
razvoju, promocija nji

toji nekoliko mehanizama koji itite zapo3ljenje, kao i definisano pravo na
na kao ,radno vrifeme® (¢lan 129). Ovo pitanje nije predmet nijednog st

dala je pracenje broja korisnika nov€anih transfera u cilju evaluacije sister
h planova aktivacije kako bi se prekinuo krug siromastva.

|
sliedec¢a podrutja intervencije] zastita zapo§ljavanja i pauze za dojenje 2

ihovog pristupa uslugama ranoy; razvoja, prevencija nasilja i zastita djece,

djecu i obrazovanje osoba u pravosudu vezano za djecu.

. RazliCiti strate$ki dokumenti ukljuéuju novéane transfere i podriku p

|

a majke,

njama u
sluge za

posebne

pduzu za

rateskog
ihodima

ca, posebno kada su u pitanju cbrazovanje i zdravstvo. Strategija razvoja spcijalne i

Skom okviru postoji niz politika zastite djece sa kadnjenjima i teko¢ama
lj da pomogne roditeljima | da im omogudi da brinu o djeci kod kuée

|

i zastite djece od nasilja je istekla, medutim, postoji niz aktivnosti iz ove
mjeri implementirane i treba it nastaviti, na primjer koritenje registra sq

13, kao i

razvoju.
zbjegnu

rrategije
ksualnih
postoje

regija za

ostvarivanje prava djeteta se fokusira na kampanje i edukaciju, posebno kada su u pitanju profisionalci

u obrazovanju, zdr

vstvu, pravosudu itd. Strategija socijalne inkluzije Roma i Egipana

)

redvida

kampanje protiv djegjih brakova, nasilja u porodici i prosjacenja, kao i podriku mehanizmima zgitite od

ovih incidenata. Strai
koju je potrebno za
planirane ovom stra
dokumentima,

Usluge za djecu bez
snaznim fokusom na
koje se nece preklapa

Obavezna registracijd

socijalnu inkluziju Ron

Konacno, nekoliko st

rjeSavanja sporova ko

Usaglasenost sa
Efikasno osmiljavan
osiguranje dugorocni

ishode pojedinaca. Ist

kvalitetno obrazovan

okruZenje vazni gradi\1

egija za borbu protiv trgovine ljudima prepoznaje djecu kao posebno ranji
tititi u toku kriviénog postupks. Radna grupa je vodila racuna da se a
tegijom komplementarno slazi sa aktivnostima planiranim drugim st

porodiénog staranja i djecu iz najranjivijih grupa tema su nekoliko strat
deinstitucionalizaciju. U tom sinislu je radna grupa planirala podriavajug
ti sa postojecim ili planiranim inicijativama.

rodenja je jedna od tema Strategije za ostvarivanje prava djeteta i Straf
na i Egipcana.

i planira bolju evidenciju i statistiku kada su u pitanju slucajevi koji ukljucuj

edunarodnim standardima
e i realizacija politika i usluga u ranom djetinjstvu su od kljuéne vai

e u ranom djetinjstvu, zajednice koje pruZaju podrsku i pozitivno p
ni blokovi za promociju zdravog razvoja novorodencadi i male djece.

ategija predvida posebne pravcsudne mjere za djecu i edukaciju lica u prs
kada su djeca u pitanju. Osim Strategije za ostvarivanje prava djeteta, to su i Strategija
pravosuda koja je planirala prilagodavanje sala za taslu3anje djeci i Program za razvoj alterr

u grupu
tivnosti
ateskim

egija sa
e akcije

egije za

vosudu
eforme
ativnog
1 diecu.

osti za

h prilika za u€enje i poboljfano ucenje, ponasanje, zapoéljavanje i zdrastvene
razivanja u neuronauci, razvojncj psihologiji i kognitivnim naukama otkrila §u da su

odicho

19




Muiltisektorske politike ranog razvoja djeteta su od sustinske vainosti za uspostavljanje podsticajnog
okrufenja za implementaciju dobro planiranih, praviénih, transparentnih, odgovornih i djelotvornih
programa ranog razvoja djeteta na podnacionalnom nivou i nivou zajednice. Do decembra 2019. godine,
76 zemalja (39 posto od 197 zemalja Sirom svijeta) i jedna teritorija usvojile su ukupno 125
multisektorskih instrumenata politike ranog razvoja djeteta.

Grupa G-20 je preporudila: “Predlazemo koordinirane, multisektorske i sisteme cijele viade koji povezuju
domene obrazovanja, podsticajne njege, dobrobiti, zdravlja, ishrane, vode i sanitarnih uslova, finansija,
infrastrukture, pravosuda i drugih, kao i da sistematski uce jedni uz druge i jedni od drugih o
djelotvornim procesima participativnog planiranja politika i kljuénim elementima odrZivih,
sveobuhvatnih politika i programske prakse u oblasti ranog razvoja djeteta/ ranog obrazovanja i

vaspitanja”.®

Viade &irom svijeta primjenjuju sistemsko razmisljanje vezano za rani razvoj djeteta, uvaZavajudi
multisektorsku i holisti¢ku prirodu RRD-a. One primjenjuju dva glavna pristupa u izradi strategije. Jedan
od njih je tzv. pristup vlade kao cjeline — jedinstveno aktera koji kroz institucije javne uprave kroz granice
svojih portfelja, formalno i neformalno, radi na tome kako bi postigla zajednicki cilj. Ovo proizvodi
integrisani odgovor vlade na odredena pitanja. Cilj je postizanje koherentnosti politike kako bi se
poboljSala djelotvornost i efikasnost politika i programiranja, Drugi pristup se zove pristup cijelog
drustva — svi relevantni akteri rade na podrsci nacionalnim naporima. Pod relevantnim akterima se ovdje
podrazumijevaju i pojedinci, porodice, lokalne i druge zajednice, meduvladine organizacije, vjerske
institucije, civilno drustvo, akademska zajednica, médiji, dobrovoljna udruzenja i — kada je to prikladno —
privatni sektor i industrija. Ovaj pristup ima za cilj jacanje koordinacije izmedu ovih aktera, kako bi
njihevi napori bili djelotvorniji.

Vaino je da se kljuéni koncepti RRD-a razumiju od strane svih aktera na jedinstven nacin. Pod ranim
razvojem djeteta podrazumijeva se kognitivni, fizicki, jezicki, motoricki, socijalni i emocionalni razvoj
djece, izmedu zaceda i 8. godine. U okviru toga, Okvir za podsticajnu njegu SZO, UNICEF-a i Svjetske
banke? se fokusira na period od trudnoce do trece godine. Opsti komentar UNCRC-a, &ija je Crna Gora
potpisnica, br. 7, kao odgovarajucu radnu definiciju ranog djetinjstva predlaZe period do 8 godina
starosti. Potrebno je uzeti u obzir Perspektivu zasnovana na pravima prilikom izrade RRD strategije: mala
djeca su nosioci prava, a ova perspektiva bi trebalo da bude temelj za sve aktivnosti RRD sistema. Kako
UNCRC navodi, Konvenciju o pravima djeteta treba holisticki primjenjivati u ranom djetinjstvu, vodeci
racuna o principu univerzalnosti, nedjeljivosti i meduzavisnosti svih ljudskih prava. Obrazovanje i njega u
ranom djetinjstvu (ECEC) su definisani u Preporuci Savjeta EU o visokokvalitetnom ECEC-u, kao svaki
uredeni aranZman koji obezbjeduje obrazovanje i brigu o djeci od rodenja do uzrasta za obaveznu
osnovnu £kolu — bez obzira na okruZenje, finansiranje, radno vrijeme ili programski sadrzaj — i ukljucuje
dnevni boravak djece u ustanovama/centrima i u porodici, privatno i javno finansirano pruzanje usluga,

% G-20, Thematic paper, Education for Survival: Strengthening Multy-Sectoral and integrated Policy Approaches to
Early Childhood Education, Care and Development as a Global Common Goed, retrieved from
https://www.g20-insights.org/wp-content/uploads/2022/08/EDUCATION-FOR-SURVIVAL-STRENGTHENING-MULTI-
SECTORAL-AND-INTEGRATED-POLICY-APPROACHES-TO-EARLY-CHILDHOOD-EDUCATION-CARE-AND-
DEVELOPMENT-AS-A-GLOBAL-COMMON-GOOD.pdf

9 world Health Organization, United Nations Children’s Fund, World Bank Group. Nurturing care for early
childhood development: a framework for helping children survive and thrive to transform health and human
potential. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 [GO.
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kao i pruzanje predskolskih usluga. Med usektorski,!integrisani, sveobuhvatni pristup kreiranjui politike i
dizajniranju prograTa — prema Opstem komentaru UNCRC-a, drZave ¢lanice treba da razviju nh pravima
zasnovane, koordinjsane, multisektorske strategije kako bi osigurale da najbolji interesi djdce uvijek
budu polazna tackal za planiranje i pruianje usluge. One bi trebalo da se zasnivaju na sisterDatskom i
integrisanom pristypu izradi zakona i politike u odnosu na svu djecu do 8 godina. Pofreban je
sveobuhvatni okvir| za usluge, finansijska sredstva i objekte u ranom djetinjstvu, koji jell podrian
informacijama i sistemima za pracenje. Sveobuhvaine usluge ¢e biti koordinirane uz prufanje pomodi
roditeljima i u potplinosti ¢e postovati njihove odgovornosti, kao i njihove okolnosti i zahtjevd (kao $to
stojt u €lanovima 5.|ii 18. Konvencije). Roditelje/staratelje treba konsultovati i ukljuiti u planignje ovih
sveobuhvatnih usluga. Pristup usmjeren na porodic.: — politike, procedure i prakse prilagoden(> tako da
se fokusiraju na poﬁrebe, uvjerenja i kulturne vrijednosti djece i porodica. Ovaj pristup podrdzumijeva
rad u partnerstvu sa porodicama, prepoznavanje i nadogradivanje njihovih snaga. Podsticajnal njega se
odnosi na okruzenje koje stvaraju staratelji. Osigurava dobro zdravlje i ishranu djece, titi ih od prijetnjii
daje im prilike za jlano ufenje, kroz interakcije koje su responzivne i pruZaju emocionalnu fpodrsku.
PredlaZe se kreatorima politike da prepoznaju poremecaje u sistemu vezane za pandemiju kdvida-19 i
hitnost novih izazova kao $to je klimatska kriza. Postoji prilika za kreatore politike da fazmotre
inovativne metode podrike kroz politiku kako bi pokrenuli promjenu sistema i stvaranje infraptrukture
za izgradnju kapacit”ta koja moZe ubrzati promjene sistema. Sistemsko razmisljanje zahtijeva z§jednicku
viziju i sinhronizacijﬁ strateskih ciljeva, sistemske plitike, prakse, upravljanja i finansiranja, dracenja i
evaluacije.

Na globalnom nivouy vlade imaju za cilj podsticanje odrzivog razvoja svojih drustava i za njih pdstaje sve
veci izazov da uravpoteZe raznovrsne potrebe za investicijama. Priprema za pristupanje Ef) i Sirok
spektar reformi (polEiEkih, institucionalnih, pravnih, administrativnih, drustvenih i ekonomskih}f stvaraju
dodatni pritisak na | ladu Crne Gore, posebno kada su postavljeni prioriteti i opredijeljeni resursi za
njihovo ispunjenje. laganje u malu djecu jedna je od najbaljih investicija koje zemlje mogu fpreduziti.
Postoji sve veci konfenzus o tome da ulaganja u RRD) treba da budu prioritet. Sve je viSe literajjure koja
pokazuje da je povrat ulaganja u malu djecu znacajan, posebno u poredenju sa ulaganjima ulkasnijim
fazama ivota, Nedayna istraZivanja mozga ukazuju na potrebu za holistickim pristupima uéenjpy, rastu i
razvoju, prepoznajuci da su fizicka i intelektualna dabrobit male djece, kao i njihov socio-emogionalni i

kognitivni razvoj, mefusobno povezani.l

Osim ovog razvojnog argumenta koji se odnosi na potencijal za ljudski kapital, postoji ekKonomski
argument koji stimuliSe vlade da tretiraju procentualno izdvajanje BDP-a za RRD kao investiciju, fa ne kao
budZetski troak.

Pored ova dva argumenta za ulaganje u RRD, moramo uzeti u obzir i perspektivu zasnovanu na pravima.
Komitet Ujedinjenih|nacija za prava djeteta (UNCRT) naglaSava vaZnost razvoja u ranom djgtinjstvu,
buduci da su rane gadine djetinjstva kriti¢ne za uspistavljanje Evrste osnove za zdrav razvoj c{:tetove
litnosti, talenata, mentalnih i fizickih sposobnosti, Uprkos svim dokazima o dodatoj vrijgdnosti i
smjernicama politike| za ulaganje u RRD, vladé imajii poteskoca da daju prioritet takvim invesgicijama.
Jedan od razloga je éesto vezan za Cinjenicu da se ulaje sada, a povrat se ostvaruje za 15-20 godifa.

1% Shonkoff, J., L. Richter, J. van der Gaag, and Z. Bhuttz, Z. 2012. An integrated scientific framework|for child
survival and early childhood development. Pediatrics 129: 160-72.
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Posvecenost i znafaj povefanja RRD i obezbjedivanja boljih ishoda za djecu, posebno djecu u
nepovoljnom poloZaju, nikada nisu bili jati. To je prikazano kroz niz globalnih postignuca u oblasti RRD.
Prvu Globalnu strategiju za zdravlje Zena, djece i adolescenata pokrenule su Ujedinjene nacije 2010.
godine. Strategija je podstakla polititko vodstvo, privukla milijarde dolara u vidu novih finansijskih
sredstava i kreirala pokret Svaka Zena svako dijete (Every Woman Every Child}, mocni pokret za zdravije
koji okuplja veliki broj razliCitin aktera. RRD je prepoznat kao ljudsko pravo, ali i kao alat za postizanje
cjelokupnog seta ciljeva odrZivog razvoja (SDG), dogovorenih 2015. godine. Revidirana Globalna
strategija predstavila je hrabru mapu puta za zaustavljanje svih smrtnih slu¢ajeva majki, novorodencadi i
djece koji se mogu sprijediti do 2030. godine i da Zene, djeca | adolescenti ostanu u sredistu razvojne
agende. Svjetske organizacije poput UNICEF-a, SZ0 i Svjetske banke odredile su RRD kao jedan od svojih
prioriteta i to otvara nove moguénosti vladama da znacajno unaprijede svoje politike dobrobiti/socijalne
zastite. Ovi globalni partneri su 2018. godine usvojili Okvir za podsticajnu njegu (NCF), sa vizijom
stvaranja svijeta u kojem svako dijete moZe razviti svoj puni potencijal i nijedno dijete nece zaostati.
2020. godine kreirana je Strategija globalnog partnerstva za rano djetinjstvo (engl. Global Partnership
Strategy for Early Childhood - GPS) kako bi se suprotstavila ovom negativnhom trendu u ranom djetinjstvu
i kako bi se prevazisao problem smanjenja usluga vezano za zdravlje, ishranu, sanitarne usiove i djetiju
za&titu u svim regionima svijeta. Opiti cilj Strategije globalnog partnerstva voden je osnhovnim principom
Agende za odrZivi razvo]j 2030. ,da nijedno dijete ne zaostane”, kroz ponovno obavezivanje zemalja i
partnera da ispo§tuju svoja ranija obecanja i osiguraju da obrazovanje i njega u ranom djetinjstvu (engl.
skr. ECEC), RRD i intervencije u ranom djetinjstvu (engl. Early Childhood Intervention - ECI) budu
potpuno inkluzivne, dostupne, finansijski pristupacne, rodno odgovorne, pravifne i razvojno primjerene
za svako dijete.

Promovisanje i zastita djecijih prava, borba protiv djeCijeg siromastva i socijalne iskljuenosti i pruzanje
jednakih moguénosti svoj djeci, bez obzira na njihovo socijalno, kulturno, etnicko ili drugo porijeklo,
osnovni su ciljevi Evropske unije.

Evropska komisija je usvojila Strategiju o pravima djeteta kako bi pomogla u rjeSavanju problema
siromaétva i socijalne iskljuéenosti. Strategija, koja je usvojena 24. marta 2021. godine, ima za cilj zastitu
i promociju prava djece i razvoj najboljeg moguceg Fivota za njih kako u Evropskoj uniji (EU) tako i Sirom
svijeta. Navodi $est tematskih oblasti, sa predloZenim akcijama za ostvarivanje svake oblasti. Jedna od
tematskih oblasti je omogucavanje djeci da ostvare svoj puni potencijal, bez obzira na njihovo socijalno
porijeklo. Kako bi radila na tome, Komisija je takode objavila Prijedlog preporuke Savjeta o
uspostavljanju Evropske garancije za djecu (engl. European Child Guarantee - ECG) koju je Savjet EU
usvejio 2021. godine. Evropska garancija za djecu ima za cilj da promovise jednake mogucnosti za veliki
dio evropske djece koja Zive u riziku od siromastva i socijalne iskljuéenosti. Ona preporucuje da driave
¢lanice EU obezbijede besplatan, lako dostupan i djelotvoran pristup kljuénim uslugama za djecu u riziku.
Ove usluge ukljutuju obrazovanje i njegu u ranom djetinjstvu (engl. Early Childhood Education and Care,
u daljem tekstu: ECEC), obrazovanje i aktivnosti u Skoli, najmanje jedan zdravi obrok svakog Skolskog
dana i pristup zdravstvenoj zatiti. Definicija djece u stanju potrebe, prema ECG-u, pruia tvrstu osnovu
driavama ¢lanicama da daju prioritet mjerama usmjerenim na njih, odnosno na djecu beskucnike ili
djecu sa velikim problemom u pogledu uslova za stanovanje, djecu sa problemima mentalnog zdravlja,
djecu migrante ili manjinskog etnickog porijekla, posebno Rome, djecu u alternativnom, posebno
institucionalnom vidu njege i djecu u nesigurnim porodicnim situacijama.
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U decembru 2022. godine Evropski savjet je usvojic Preporuku o obrazovanju i njezi u ranom djetinjstvu.

e

Preporuka o ECECju ohrabruje driave ¢lanice dd poveéaju ute$ée u ovim uslugama u

sugerise da je najmanje 45% djece mlade od tri gcdine uéestvovalo u uslugama ECEC-a i da

kladu sa
prvobitnim ,,barsel}nskim cilievima” koje je Evropski savjet definisac 2002. godine. Nova ]{:eporuka

ajmanje

95% djece od treCe|godine do uzrasta za potetak obaveznog obrazovanja treba da ucestvuje j1 ECEC-u.
Preporuka obuhvati niz kvalitativnih aspekata ECE( sistema kao $to su broj osoblja u odnos na broj

djece i veli¢ina grupa i finansijska pristupaénost, lostupnost i teritorijalno pozicioniranje u

luga. Od

avgusta 2022. godi/‘]e, sve driave Clanice moraju primjenjivati pravila za EU za pobolj§anje favnoteie

izmedu poslovnog iprivatnog Zivota za roditelje i staratelje koja su usvojena 2019. godine. O
utvrduju minimalnel standarde za o€instvo, roditeljsko odsustvo i odsustvo staratelja i usp
dodatna prava, kao Lto je pravo da se traze fleksibilni radni aranZmani, koji ¢e pomoéi ljudima
svoje karijere i porodicni Zivot bez potrebe da Zrtvuju jedno od to dvoje.

Prepoznajuci znacaj RRD za razvoj drustva u Crnoj Gori, izradu ove Strategije podriala je Evrops
sklopu inicijative ,EU | UNICEF za rani razvoj djeteta u Crnoj Gori“.

Elementi integrisanog RRD sistema
|
Analiza postojecih konceptualnih ckvira i pristups izgradnji i odriavanju integrisanih RRD}

ukazuje na sljedecih|Sest objedinjenih elemenata takvih sistema: (1) Upravijanje sistemom i koo
(2) Isplativost i fi Fnsiranje, (3) Drustvene norme (stavovi i uvjerenja) u sistemu, (4)
infrastruktura, obuhvat i jednakost, pruzanje osnovnih usluga, (5): Ljudski kapital (sposobna i
radna snaga), (6} upravljanje znanjem, podaci i analiza, monitoring i evaluacija, standardi.

a pravila
stavijaju
a razviju

a unijau

sistema
rdinacija,
Opseg i
Jodrzana

H

Nacionalna strategija! moZe definisati opste ciljeve politike, specifiéne ciljeve i mjere oko ovih el
[

xmenata

sistema za svaki doTen uticaja, definisan Okvirom za podsticajnu njegu, a to su: zdravlje, ishrgna, rano

uéenje i obrazovanje,
intervencija (ECI).

zastita, bezbijednost i sigurnost, socijalna zastita i podrika roditelf

Element 1: ,Upravljanje sistemom i koordinacijz“ odnosi se na razvoj integrisanih, vises
sistema RRD. To zd| tijeva multisektorsko programiranje, postojanje viSesektorskog koordi
mehanizma na visokom nivou sa budZetom i forrialnim autoritetom koji ¢e predvoditi r
sektore i zainteresovane strane. Ovaj element takode sugeriSe dogovorenu zajednicku viziju,

zadatke za sistem RRD, kao i koordinirani plan akcije, podrian nacionalnom, integrisanom po
RRD.

Element 2: “Isplativost i finansiranje” odnosi se na postojanje dugoroéne strategije finansiran]
zasniva na svim dostupnim tokovima finansiranja koji podriavaju komponente podsticajn
Takode odnosi se pa opredjeljivanje i kori¢enj2 javnih i privatnih sredstava za integ
sveobuhvatne politike i programe RRD, kako bi se oni ojacali, ali i proSirili.

Element 3: “Druitvene norme (stavovi i uvjerenja) u sistemu” sugeride prepoznavanje po
ulaganjem u RRD, brfno pona3anje, potraZnju za uslugama i druStvene norme za pozitivno ro

koje treba aktivho promovisati. UopSe gledano, ove] element se odnosu na promociju znata
ucenja, ukljuujuci zastupanje kod buduéeg kadra koji ¢e biti ukljufen u implementaciju ka
kreirali opdti drustveni uslovi za podrZan razvoj djeteta.

i rana

ktorskih
acionog
evantne
ciljeve i
tikom o

koja se
2 Njege.
risane |

rebe za
iteljstvo
[a ranog
c0 bi se
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Element 4: “Opseg i infrastruktura, obuhvat i jednakost” odnosi se na ¢injenicu da RRD sistemi treba da
budu odrfivi, otporni, da omoguéavaju srazmjernu primjenu i osiguravaju pravi¢nost. U zavisnosti od
konceptualnog okvira postoje razliiti primjeri paketa intervencija, od kojih se svaki sastoji od
minimalnog skupa intervencija.

Element 5 je “Radna snaga u oblasti RRD" - kako se“90% kapaciteta mozga razvija se prije 5. godine, ali
je radna snaga koja radi sa malom djecom vrio festo potcijenjena, nedovoljno placena i neadekvatno
pripremljena, ali i nedovoljno i nejednako dostupna. Prepoznavanje vaZnosti usluga ranog razvoja djece
(RRD) raste u mnogim djelovima svijeta. Ipak, malo painje se poklanja jednom od najkritinijih faktora u
uticanju na razvoj u¢enja kod djece — radnoj snazi koja rad isa djecom u ranom uzrastu.”!

Element 6 je “Upravijanje znanjem, podaci i analiza, monitoring i evaluacija, standardi.” UNICEF
predlaZe okvir rezultata RRD-a za svaki cilj koji se odnosi na ciljeve odrZivog razvoja - SDG. Oni predlaiu
dvije grupe rezultata: rezultati na nivou uticaja i rezultati na nivou ishoda, 5to je u potpunosti u skladu sa
Metodologijom razvijanja, politika, izrade i pracenja sprovodenja strateskih dokumenata. Jedan od
izvora podataka za mjerenje rezultata moZe biti IstraZivanje visestrukih pokazatelja (MICS). Owi
pokazatelji potvrduju sloZenost 1 izazove poku3aja da se jednim indikatorom uticaja obuhvati cjelokupni
RRD sistem. UNICEF u svojim Programskim smjernicama za RRD predlaZe RRD rezultate na nacionalnom
nivou. Za vlade je vaino da obezbijede sisteme praéenja i evaluacije koji se zasnivaju na dogoveorenim
standardima kvaliteta i okvirima sa jasnim skupom kriterijuma i nadina provjere kvaliteta, npr. kroz
aranimane samoevaluacije; kroz prikupljanje podataka i izvje3tavanje na lokalnom ili regionalnom nivou;
kroz aranmane finansijskog izvjedtavanja {ili eventualno kroz proces revizije koju vrie kolege). Kijucni
elementi djelotvornih sistema pracenja i evaluacije su uesce djece i roditelja kao korisnika usluga, kao i
prilagodavanje alata i metoda kako bi se osiguralo da su prilagodeni karakteristikama korisnika usluga.
Podatke treba prikupljati sa nivoa pruZalaca usluga, agregirati ih i sortirati na opstinskom i nacionalnom
nivou. Podatke treba redovno analizirati kako bi poslufili kao informacija za promjene u politici i praksi.
Podaci takode treba da budu dostupni i transparentni, po3tujudi klju¢na zakonska ogranifenja i uslove
(zastita podataka itd.) svim kljunim ECE akterima. Nacionalni RRD sistemi podataka bi trebalo da
integrisu sektorske podatke i osiguraju medusektorsko, integrisano prikupljanje i analizu podataka.

Centar za dijete u razvoju Univerziteta Harvard? predlaZe kreatorima politike da koriste tri naucno
zasnovana principa kao objektiv za redizajniranje sistema koji sluZe djeci i odraslima koji brinu o njima.
Politike i programi ¢e biti djelotvorniji ako:

Princip 1: podrZavaju responzivne odnose, koji su neophodni za izgradnju Evrste grade mozga,
zaititu djece od izloZenosti stresu i jatanje elemenata otpornosti, a to sve podriava i doprinosi
optimalnom i oekivanom razvoju.

Princip 2: smanjuju izvore stresa, 5to (e umanjiti uticaj negativnih iskustava na zdravije i
dobrobit i olakiati odraslima da obezbijede zastitnicki odnos za malu djecu.

U early Childhood Workforce Initiative, retrieved from https://www.issa.nl/workforce

12 yarvard University, Health and Learning Are Deeply Interconnected in the Body: An Action Guide for
Policymakers, retrieved from https://developingchild.harvard.edu/resources/heaIth-and-learning-are—deeply—
interconnected-in-the-body-an-action-guide-for-policymakers/
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zdravlje, ka
kreiranje sv

Princip 3: Oj?

UsaglaSenost s principom rodne ravnopravnosti

Radna grupa je prilikom izrade Strategije ranog raivoja djeteta vodila racuna o rodnoj pers
odnosu na tematiky kojom se dokument bavi. Prija svega, gdje god je to bilo moguée, kor

ras€lanjeni podaci p
ekonomski status i sl
podataka kaji se red

Prilikom analize stanj
imajuéi u vidu i

Tf
tradicionalno “Zens

rodnih uloga u rodit
kada su oCevi i stimu
osnazuje roditelje i s
Osim toga, strategija
zdravstveni aspekti tr

t'

lako je u radnoj B
sastancima, te je rad
koji se strategijom na

za rodnu ravnopravnc

Usaglasenost sa

Radna grupa je pose

akodnevnih porodiénih rutina i podréka razvoju takvih istih sposobnosti djec

ja, radna grupa je posebno dislwtovala 6 rodnim dimenzijama uoéenih p

upi ucede uzeo samo jedan muskarac, problematika je ¢esto raspra
na grupa nastojala da osvijesti posljedice razli¢itih rodnih perspektiva na
stoje rijesiti. Takode, u radnoj g-upi je kao konsultantkinja ucestovala i eks
ost, koja je dodatno usmjeravala rad grupe u ovom smjeru.

zastitom Zivotne sredine

no analizirala uticaj mjera i aktivnosti iz Strategije na Zivotnu sredinu. Zaklj

$to su postavljanje i postizanje ciljeva, upravljanje emocijama i pon

Cavaju osnovne vjestine, koje su odraslima potrebne za djelovanje kaja pfomovitu
asanjem,

1D

nektivi u

Sceni su
polu, ali i po drugim relevantiim karakteristikama (npr. etni¢ko porijek|o, socio-
). Tom prilikom radna grupa se susrela sa problemom opiteg nedostatiia takvih

vno prikupljaju.

sku I muSku perspektivu. Naime, tematika odgoja i brige o djeci se
" tematikom. Medutim, samim tim $to postoji ovakav stereotipan

p

|

oblema,
smatra
doZivljaj

=Ijstvu radna grupa je zakljucila da je sistem nedovoljno senzibilisan i podfZavajuci
acija njihovog ugedca u pitanju. U tom smislu, Strategija RRD je koncipirang tako da
aratelje, dakle, ne samo majke ili samo oCeve i sa njima izgraduje partnershi odnos.
razmatra niz pitanja i problema koji viSe pogadaju Zene nego muskarce (na
udnoée, porodaja, dojenje, postporodajnog period, i sl.).

primjer,

ana na
obleme
ertkinja

ceno je

da postoje pozitivni dticaji. Prevashodno, ova Strategija nastoji da poveca procenat novorodengadi koja
se prevashodno hran] dojenjem. Dojenje, pak, smanjijje negativan uticaj na Zivotnu sredinu. Kaofnajkraci
prehrambeni lanac - [majka do djeteta - maj¢ino mlijzko je mnogo ekoloki prihvatljivije od zarfpjena za

majéino mlijeko, koje koriste resurse za proizvodnju, transport i triifte. Postoje istrafiva

pokazuju da proizvo
efekat staklene bast
Suma, zbog potrebn
Takode, treba imati u

:

lako radna grupa nije
suprotno, klimatske
i drugi ekstremni vr

prijetnju mladim tije
zdravstvenih rizika za|

i

nja formule koja mijenja mlijeko majke doprinosi emisiji gasova koji poy
zhog uzgoja mlijeka koji je povazan s ispustanjem metana i koji doprinos
energije i materijala za proizvodnju, pakovanje, distribuciju i pripremu
vidu da se formula €esto proizvodi od materijala koji se ne mogu reciklirati

pronasia negativne efekte Stralegije na zastitu Zivotne sredine, konstatovs
romjene i degadacija prirode imaju uticaj na razvoj djeteta. Poplave, $ums
menski dogadaji unistavaju infrastrukturu i privredu te predstavljaju jedi
ima i umovima. Opasnosti za Zivotnu sredinu povezane su S nizom z
djecu. Na primjer, globalni porast raka, dijabetesa, neurorazvojnih poret

13 vide informacija je
formula-milk-should-be

1
dostupno na linku: https://wwwui.bmj.com/company/newsroom/environmenta
a-matter-of-global-concern/
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astme prati porast zagadenja vazduha, e-otpada i upotrebe Stetnih hemikalija u svakocdnevnim
proizvodima.®

lzvjedtaj o napretku u realizaciji projekta Partnerstvo za unaprjedenje kvaliteta vazduha na Zapadnom
Balkanu koji realizuju UNICEF i Svedska Agencija za zastitu Zivotne sredine (SWEPA) konstatuje da su
djeca i mladi u regionu, ukljutuju¢i Crnu Goru izioZeni nizu negativnih zdravstvenih rizika povezanih sa
zagadanjem, koji pogadaju posebno malu djecu i trudnice.”

lz tog razloga nacionalne vlade treba da posvete posebnu painju uticaju klimatskih promjena i
degradacije Zivotne sredine na zdravlje i razvoj djece.

Finansiranje Strategije

Implementacija Strategije ce se finansirati iz budZeta i donacija koje ce biti obezbijedene. Akcioni plan za
prve dvije godine realizacije previda ukupan budZet od 7.299.00,00 EUR. Od toga, predvideno je
izdvajanje od 7.016.500,00 EUR iz budZeta mimo tekuce potro3nje, a da se 282.500,00 EUR obezbijedi iz
donacija.

Analiza stanja

Od ukupne populacije od 628,051 stanovnika, u Crnoj Gori Zivi 37,173 djece mlade od 5 godina (6%).16
Takode, prema istom izvoru godi$nje se rada rada u prosjeku 7211 djece, a mortalitet djece do pet
godina starosti je 2,3 na 1000 rodenih. Neke od najvecih prijetnji RRD su smrtnost majki (6/100,000),
niska tefina na porodaju {u prosjeku kod 5% djece, ali 13% u Romskim naseljima), maloljetnicke
trudnoée (procenat Zena starosti 20-24 koje su rodile Zivo dijete prije 18. godine je 3% u opStoj
populaciji i €ak 35% u romskim i egiptanskim naseljima’), prijevremeni porodaji (9%), nasilno
disciplinovanje (62%) i neadekvatni nadzor nad djecom (5%). Zaostajanje u rastu (hronicna
pothranjenost) pogada svako peto dijete mlade od 5 godina u romskim i egipcanskim naseljima. Djedje
siromastvo je takode oznaceno kao prijetnja. Prema podacima iz Ankete o dohotku i uslovima za Zivot
(EU SILC) iz 2021. godine, 30.5% djece uzrasta 0-17 godina bilo je u riziku od siromastva. Dodatno, 45.5%
djece se nalazi u u riziku od siromastva ili socijalnu isklju€enosti (AROPE indikator).

Kao posljedica svega navedenog, po podacima Svjetske banke i Indeksu ljudskog kapitala (HCL), dijete
rodeno u Crnoj Gori 2018. godine ¢e ostvariti svega 62% svog potencijala do 18 godine. Takode, ocekuje
se da ¢e ovo dijete zavrsiti do tada 12.4 godina obrazovanja u prosjeku, 3to ako se ima u vidu kvalitet
obrazovanja predstavlja ekvivalent zavrienih 8.6 godina efikasnog sistema uéenja.'® Takode, rezultati

14 yiZe informacija je dostupno na linku: https://www.unicef.org/health/healthy-environments

15 UNICEF — Swedish Environmental Protection Agency (SwEPA) Partnership for improved Air Quality in the
Western Balkans, interim donor report, 2023.

16 UNICEF. (2021). Early Child Development. Country profiles: Montenegro. retreived from https://nurturing-
care.org/montenegro-2021/

I UNICEF, IstraZivanje viSestrukih pokazatelja {MICS), 2018.

18 The World Bank (2018), “Deficiencies in Education and Health Undermine the Future of People in Montenegro”,
press release, https://www.worldbank.org/en/news/press-release/2018/10/11/deficiencies-in-education-and-
health-undermine-future-ofpeople-in-montenegro.
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I
PISA testiranja ukazwuju na to da ucenici u Crnoj Gori;postiiu slabije rezultate nego njihovi vrinagi, kada je
u pitanju gitanje, matematika i nauka.?®

Prema Analizi stanjq rane intervencije u Crnoj Gori izmedu 10 i 15% djece razvojne dobi do $eist godina
treba usluge rane intervencije. Pretvoreno u apsolu:ne brojeve ovo znaéi da su usluge rane intervencije
potrebne za izmedu|3700 i 5000 djece. Medutim, prima zvani¢nim podacima, tokom 2022. godfne svega
1705 djece starosti do 6 godina je dobilo takvu uslujju. Drugim rijeéima, samo jedna treéina dojjpolovine
djece kojima je potrébno da dobiju usluge rane intervencije, istu i dobije.?®
Rani razvoj djetetg moZemo operacionalizovati kroz sljedeée oblasti: upravljanje i kodrdinacija
sistema, isplativost 1| integrisano finansiranje, opseg: i infrastruktura, pokrivenost uslugama i jednakost
sa fokusom na drujtvene norme i smanjenje sircmastva, upravljanje radnom snagom i zhanjem i
osiguranje kvaliteta! Zbog toga je prilikom analize syanja, radna grupa analizirala svaku od pojddinacnih
oblasti, koristeci ,dfvo problema“ kao alatku da identifikuje kljuéni problem, uzroke tog proplema, a
onda na osnovu tog? postavi po jedan strateski cilj za svaku od tri oblasti i po jedan operativni kilj kojim
se odgovara na svakn uzrok problema. Analiza problema u nastavku je organizovala u tri cjeline]ju skladu
sa tim: 1) upravijanje sistemom {medusektorska i integrisana koordinacija, optimalno kpriitenje
postojecih resursa),| 2) integrisana implementacija (integracija i pokrivenost kvalitetnim ur;[ugama,
podrucja intervencije u skladu sa domenima Okvira za podsticajnu njegu), te 3) adekvatna katlrovska i
organizaciona podrika (finansiranje, radna snaga, osiguranje kvaliteta, upravljanje znanjem).

Prva oblast: Efikasnag | optimalno upravljanje sistemom RRD-a

Zbog holistitke i mgdusektorske prirode ranog razvoja djeteta, sistem ranog razvoja djeteta freba da
obezbijedi integrisarilli ucinak na svim nivoima: kre'ranje politike, sprovodenje, pracenje i e‘TJaIuacija,
razvoj. Integrisani RFD sistemi obezbjeduju postojznje viSesektorskog koordinacionog mehanizma na
visokom nivou sa budietom i formalnim ovlastenjima koji predvodi politike ranog razvoja|djece u
relevantnim sektori |'a i medu relevantnim akterima. To podrazumijeva dogoverenu zajednicku viziju,
ciljeve i zadatke, irgoordinirani plan akcije, podrzgn nacionalnom, integrisanom politikom ¢ ranom
razvoju djeteta. Svirq‘k]juénim akterima trebalo bi odrediti jasne uloge i odgovornosti za imp]err"lentaciju
nacionalnog RRD plana na svim nivoima vlasti i ogredijeliti sredstva za djelovanje na nacio

lokalnom nivou.

alnom i

Analiza strateSkog okvira ukazuje na to da u Crnoj Gori postoji relativno sveobuhvatan strategki okvir.
Postojanje krovnih Itrate§kih dokumenata, npr. Aacionalne strategife odrZivog razvoja {NBOR), ili
medusektorskih do% menata, kao Sto su Strotegije zo ostvarivanje prava djeteta (2019-3023) ili
prethodna Strategija za integraciju osoba sa invaliditetom (2016-2020) postavlja dobar tamelj za
uskladivanje okvira |politika sa globalnim trendovima u oblasti RRD-a. Za adekvatno usklhdivanje
potrebne je poveéall broj indikatora za pradenje i mjera za operativno postizanje ciljeva pN(Jlitika.21

Podaci o sistemu u Crnoj Gori upucuju na potrebu da se Viada odlu¢i o modelu za medusgktorsku

19 |nstitut za stratedke stul:lije i prognoze (2021}, Rani razvoj djeci: - pregled usluga u Crnoj Gori. UNICEF Predstavniftyo u Crnoj
Gori

% Ciupe, A., Diehl, U., Kakabadze, N., Vasi¢, 5., Kovagevi¢, |., Vargas-Bardn, E. (2022). Analiza stanja u obfhsti rane
intervencije u Crnoj Gorj, Sazetak izvjetaja, UNICEF Predst:vnistvo za Crnu Goru

21 |nstitut za strateike studije i prognoze (2021), Mogucénosti za medusektorsku saradnju u oblasti podriie ranom
razvoju djeteta u Crnoj Gori. UNICEF Predstavnistvo u Crnoj Gori
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politiku i proces implementacije koji se nadovezuje na dostignuca i kapacitete svih kljuCnih sektora u
oblasti dobrobiti kao $to su zdravstve, obrazovanje, socijalna zastita. U teoriji postoje tri potencijatna
modela da se ovo postigne: osnivanje namjenske agencije ili drugog tipa organizacije, uspostavljanje
koordinacione jedinice u jednom od resornih ministarstava ili koordinacija preko savjeta koji vodi neko
od resornih ministarstava. Ukljucivanje kijucnih aktera iz RRD sistema u kreiranje i implementaciju
politike je kljuéni preduslov za djelotvorni i integrisani sistem ranog razvoja djeteta. Ucesce djece, ucedce
roditelja i nevladinih organizacija na smislen i osnazujudi nacin je kljuéno jer su politike ranog razvoja
djece videstruke i slofene po prirodi. Podaci govore da je trenutno njihovo ucedce priliéno simboli¢no.
Preporuéljivo je da vlada uspostavi smislene mehanizme za ucedée zainteresovanih strana (djeca,
porodice, nevladine organizacije, profesionalne grupe, grupe u zajednici, lokalne vlasti, mediji itd.) u
kreiranju politike, aktivnostima implementacije, pracenju kvaliteta i uticaja i poboljsanju sistema RRD na
nivou zajednice, opstine i drZave.

Kompozitni indeks ranog razvoja ECDI djeteta koji je dizajniran da izmjeri osnovna razvojna postignuca
djece starosti od 24 do 59 mjeseci na osnovu 20 pitanja koja se postavljaju majkama, a koja se odnase
na nacin na koji se djeca ponagaju u raznim situacijama, vjedtine i znanja koje su savladali® iznosi 90 za
Crnu Goru (2018), $to znadi da se u Crnoj Gori 90% djece starosti 3-4 godine nalazi na odgovarajuéem
stepenu razvoja. Ovaj indeks je jedan od indikatora odrZivog razvoja u skladu sa Agendom razvoja
Ujedinjenih nacija do 2030. On je adekvatan instrument mjerenja harmenizancg funkcionisanja i
efikasnost cjeline sistema RRD jer uklju€uje oblasti koje pokrivaju i zdravstvo i prosvjeta i socijalna
zastita.

Analiza segmenata indeksa ukazuje na neujednacena razvojna postignuca djece u Crnoj Gori u razlicitim
oblastima &ije mjere ulaze u kalkulaciju indeksa - oblasti fizitkog razvoja {100), uCenja (97), socio-
emocionalnog razvoja {91) i pismenosti, tj. prepoznavanja brojeva (28). Indeks takode ukazuje razlike
izmedu opste populacije i djece iz romske i egipcanske zajednice, koja postiZu slabije razvojne rezultate -
fizieki razvoj (77), uenje (90}, socio-emocionalni razvoj (87) i pismenost, tj. prepoznavanja brojeva {6).5
Dodatno, indeks pruZa dokaze da pohadanje programa obrazovanja u ranom djetinjstvu pozitivno utice
na dostizanje odgovarajueg stepena ranog razvoja. Naime, djeca koja ne pohadaju program
obrazovanja u ranom djetinjstvu zaostaju za 14 procentnih poena u razvoju u odnosu na djecu koja
pohadaju neki program obrazovanja {83% 1 97%, respektivno). Kada su u pitanju ostale karakteristike,
djevojéice postizu u prosjeku nesto vidi nivo (91%), kao i djeca koja ¥ive u gradskim sredinama {92%) u
odnosu na ona koja Zive u seoskim i prigradskim sredinama {88%).

Analize stanja u oblasti usluga za rani razvoj djeteta u Crnoj Gori su primijetile nedostatak protokola za
implementaciju usluga, kao i nedostatak adekvatnog monitoringa i evaluacije kvaliteta postojecih
usluga.?® Ove analize koje su bazirane na detaljnim evaluacijama postojeceg sistema naglasavaju da je

22 vsite 0 samom indeksu je dostupno na sajtu: https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-
index-2030-ecdi2030/

2 MICS, Monstat & UNICEF, 2018.

2 |nstitut za strateike studije i prognoze (2021), Rani razvoj djece - pregled usluga u Crno] Gori. UNICEF
Predstavni$tvo u Crnoj Gori
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%5 Institut za stratetke studije i prognoze (2021), Moguénosti za medusektorsku saradnju u oblasti podr§
razvoju djeteta u Crnoj|Gori. UNICEF PredstavniStvo u Crnoj Gori

2 Imajuéi u vidu plan gda se Centar za autizam preimenujz u Centar za rani razvoj, u akcionom planu je
ovaj drugi naziv.

€ ranom

koriséen
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za sve usluge RRD-a. Podaci®’ sugeri3u da ne postoji regulativa za praéenje i evaluaciju kvaliteta usluga i
ishoda djece.

Podatke treba generisati i u odnosu na indikatore koji prate napredak u skladu sa ciljevima odrZivog
razvoja i drugim evropskim i nacionalnim ciljevima. Nacionalni profil Crne Gore za RRD? jasno ukazuje
na nedostatak kljuénih podataka kao 3to su: mala djeca u riziku od slabijeg razvoja, rizik po polu i
prebivaliitu, troskovi deficita rasta u ranom djetinjstvu tokom ¢itavog Zivota, lijeCenje HIV+ trudnica,
mentalno zdravlje roditelja vezano za RRD, podrska roditelja i kvalitetna briga o djeci (ova tri podatka su
definisana kao hitno potrebna).

Studije ukazuju na potrebu kori$¢enja velikog obima podataka generisanih u Crnoj Gori koji se ne koriste
na djelotvoran nain. Postoji potreba da vlada integrise informacione sisteme nadleznih drzavnih organa
u centralizovani sistem u cilju omoguéavanja implementacije Konvencije o pravima djeteta®.
Povezivanje podataka Ministarstva unutradnjih poslova sa.Ministarstvom rada i socijalnog staranja je
dabra praksa koju treba prosiriti kako bi se obezbijedio zajednitki sistem upravljanja znanjem izmedu
ova dva ministarstva i drugih kljugnih ministarstava za rani razvoj djeteta (obrazovanje i zdravstvo). U
ECEC sektoru evropska praksa predlaie kombinovanje eksterne inspekcije 1 evaluacije sa internom
samoevaluacijom koja stimuliSe unapredenje kvaliteta i razvoj sistema. Roditelji i drugi kljuéni akteri
treba da aktivno ugestvuju u evaluaciji i pobolj$anju kvaliteta usluga.

Posebnu paZnju treba posvetiti podacima koji se odnose na djecu u prvim godinama Zivota. U Crnaj Gori
su hitno potrebni mehanizmi za prikupljanje podataka (skrining i pracenje razvoju djeteta) i studije na
driavnom nivou kako bi se identifikovala prevalenca novorodencadi i male djece u riziénim situacijama,
sa kagnjenjem u razvoju, smetnjama u razvoju, problemima u pona3anju i potrebama mentalnog
zdravlja. Ovi podaci, koji se mogu obezbijediti uvodenjem standardizovanih instrumenata za pracenje
razvoju djeteta i iz istraZivanja, znagajno bi povecali broj male djece kojoj bi trebalo dati prioritet za
upudivanje na usluge intervencije u ranom djetinjstvu (ECI). U meduvremenu, za analizu situacije u
oblasti intervencija u ranom djetinjstvu potrebno je procijeniti broj djece od rodenja do 3-5 godina
starosti kojima mogu biti potrebne EC! usluge koristeci sve dostupne podatke. U Hrvatskoj postoji takva
pozitivna praksa.

Dakle, kao osnovne probleme na nivou sistema, a na osnovu dostupnih analiza, kroz diskusiju i
koristedi drvo problema kao alat, radna grupa je identifikovala nedovoljnu integraciju, neefikasnost i
nedovoljnu dostupnost pojedinacnih ustanova koje pruZaju usluge u oblasti RRD.

Osnovni poduzroci ovog problema su:

e Pojedinaéne institucije iz oblasti prosvjete, zdravlja i socijalne zadtite nisu povezane u
harmonizovanu cjelinu koja skladno i koordinirano funkcionise,

e lako pojedinaéne institucije prikupljaju podatke iz svog djelokruga rada, tim podacima iako su
neophodni za planiranje efikasne podrSke ne mogu pristupiti ostale institucije iz sistema,

27 |nstitut za stratedke studije i prognoze. {2021). Rani razvoj djece - pregled usluga u Crnoj Gori. UNICEF
Predstavnistvo u Crnoj Gori

28 https://nurturing-care.org/montenegro-2021/

2% komitet UN za prava djeteta, Zakljuéna zapazanja o kombinovanom drugom i tredem periodifnom izvjestaju
Crne Gore; 2018. str. 3.
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Kljugni problem 1: i Strateski cilj 1:

Ne postoji jedinstven sistem podrike ranom razvoju | Kreiran integrisan, harmonizovan i jednako

koji bi povezao sl'e postojete | nove usluge u | dostupan sistem RRD

dostupnuisinhroni% vanu cjelinu . )

Uzrok 1: | Operativni cilj 1:

Postoje brojne uslu%e u okviru bar ¢etiri ministarstva, | Pojedinaéni elementi RRD sistenfa su

od strane nevladinih organizacija, medunarodn(h povezani u integrisanu 1 prepozifatijivu

organizacija, medutim one nisu povezane tako ca | cjelinu

korisnici desto ne ryogu da se snadu, ne dolaze do

usluga koje postoje, ne znaju kome da se obrate i

~propadaju kroz slftem.” DeSava se preklapanje

uslugainadleznosti.| _ SN

Uzrok 2: | Operativni cilj 1.2:

Ne postoji informatitka povezanost izmedu institucija | Podaci koji se prikupljaju kroz sve inslrtucije

i prualaca usluga ranog razvoja tako da na primjer | RRD sistema su digitalno povezani

pedijatar/rica nemaﬂ pristup kartonu i podacima o

rodenju djeteta, socijalne sluibe nemaju pristup

neophodnim informgcijama 0 zdravstvenom stanju ili

pohadanju obrazovno-vaspitnih institucija. Svako ima

svoj sistem. I i

Uzrok 3: Operativni cilj 1.3:

Koncept ranog razvoja djeteta nije prepoznat od | RRD sistem je prepoznat od Etrane

strane struéne i lai¢ |'e javnosti. Roditelji, ali i oni koji | relevantnih javnosti - strucne, roditelja-

su  ukljuceni u impplementaciju usluga nemaj. | staratelja i opste javnosti

informacija i svijes{ o tome 3ta sve rani razvgj

podrazumijeva, $ta jg neophodno postiéi i uciniti da bii

se omogucio optimalan razvoj djeteta

Uzrok 4: Operativni cil] 1.4:

Ne postoje adekvatnj podaci o kvalitetu pojedinaénily | Kvalitet funkcionisanja RRD sistema se

usluga koje pruzaju institucije i organizacije. | kontinuirano prati

Informacije su ugla\fnom anegdotalnog karaktera i

postoji sumnja da se usluge ne pruzaju uvijek na

promisani nacin, standardi koji postoje ne

ispunjavaju, L I

Tabela 3: Grafieki prikaz o

Druga oblast: Integris

nalize ;J;’VOQ pro_bl-ema ipt‘z-sta\'f}j:;n}a_c'ife;a kroz ,,_drvo ;;J;r.;ﬂ;ma“_ o

ana implementacija kvalitetnih usluga u oblasti RRD
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Integracija usluga RRD-a predstavija jedan od najvedih izazova sa kojima se viade suofavaju na
globalnom nivou, ne samo u Crnoj Gori. Postoji potreba za boljom koordinacijom postojeéih usluga i
mehanizama upucivanja kako bi se izbjeglo da porodice i djeca Jutaju kroz sistem. Sve ukljucene sluzbe i
servisi treba da implementiraju pristup orjentisan na porodicu koji podrazumijeva prilagodavanje dizajna
usluga i logike intervencije potrebama individualnih porodica i djece, kako bi se oni sami partnerski
ukljudili u kreiranje i sprovodenje podrske. Ovakav pristup se u teoriji naziva “autenticnim”
angaZmanom. Potrebu za osnaZivanjem i aktivnijim ukljugivanjem roditelja, primjecuju i analize i
istrazivanja o radu pojedinaénih institucija uklju¢enih u sistem RRD.* QOva potreba je posebno izraiena
kada su u pitanju roditelji i djeca iz marginalizovanih grupa.

Politike ranog razvoja djeteta treba da osiguraju da sva djeca, posebno ranjiva djeca, imaju isti pristup
kvalitetno] zdravstvenoj zaétiti, ishrani, zastiti i ranom uéenju koji su potrebni kako bi se odgovorilo na
njihove razvojne potrebe, a roditelji i staratelji dobiju podrsku u pruzanju podsticajne njege svojoj djeci.
RRD sistemi treba da budu odr¥ivi, otporni, da omoguéavaju skaliranje i osiguravaju pravicnost.
Djelotvorni RRD sistemi obezbjeduju intervencije sa dovoljno obezbijedenih resursa, posebno u glavnim
domenima utvrdenim okvirom za podsticajnu njegu, a to su zdravlje, ishrana, ranc uéenje uklju€ujuci
ECEC, responzivna njega i zastita.

Na osnovu podataka UN iz 2018. godine, indeks razvoja po mjeri Covjeka (HDI) za Crnu Goru iznosio je
0,814%, §to Crnu Goru svrstava medu zemlje sa visokim HDI. Medutim, prema podacima Svjetske banke
o Indeksu ljudskog kapitala {HCI)*?, dijete rodeno 2018. godine u Crnoj Gori ¢e do 18. godine ostvariti
samo 62% svog punog potencijala, u poredenju sa djecom rodenom u zemljama sa boljim obrazovnim i
zdravstvenim sistemima. Nalazi PISA 2018 istraZivanja®® pokazuju da ucenici u Crnoj Gori imaju logije
rezultate u odnosu na svoje vrénjake u drugim zemljama u €itanju, matematici i nauci, $to dovodi do
razlike izmedu crnogorskih ucenika i onih sa najboljim u¢inkom od skoro dvije akademske godine.

Postoji sveobuhvatna studija®* o glavnim kontekstualnim faktorima za koje je poznato da uticu na
pristup uslugama ranog razvoja djeteta, kvalitet, jednakost i realizaciju, ukljuéujuéi razlike izmedu
druétveno-ekonomskog polozaja i pitanja koja se odnose na radnu snagu. Studija ukazuje na sljedeca
podrutja za pobolj$anje u odgovaraju¢im domenima okvira za podsticajnu njegu:

Zdravlje:

- Treba preduzeti ciljane mjere za smanjenje broja tinejdzerskih trudnoca medu Romkinjama u okviru
sistema prenatalnih usluga koji je uspostavijen u Crnoj Gori. Treba poveéati obuhvat prenatalnim
uslugama medu romskom populacijom. Postoji potreba za strategijama lokalnih sluzbi kako bi se
omogucio bolji pristup prenatalnoj njezi za ranjive trudnice. Ne prikupljaju se podaci koji bi
omogudili ocjenu ravnopravnog pristupa zdravstvenom savietovanju trudnih Romkinja, Zena iz

0 |pEAS. (2019). Analiza rada centara za socijalni rad, UNICEF Predstavniitvo za Crnu Goru: Podgorica

31 UNDP (2018), Human Development Index, http://hdr.undp.org/en/2018-update.

32 Crna Gora je na 50. mjestu od 189 zemalja. Prvih 59 zemalja imaju jako visok Indeks razvoja po mjeri Covjeka
{HDI)

3 QECD, PISA 2015, https://www.oecd.org/pisa/

3% |nstitut za stratetke studije i prognoze {2021), Rani razvo] djece - pregled usluga u Crnoj Gori. UNICEF
Predstavni$tvo u Crnoj Gori
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1

|
ruralnih krajeval ili Zena iz drugih ranjivih grupa f uvid u kvalitet usluge i njen uticaj na zdraylje majke
i djeteta. !

Potrebne su hithe mjere kako bi se povecao udio novorodengadi koja su imala kontakt koﬁ%na kozu

sa majkama {trenutno samo 34% prema podacima iz 2018. godine), a to se mo
prosirenjem programa bolnica po mjeri beba.

Institut za javno) zdravlje u procesu je razvoja Registra rasta, ali trenutno je neadekvatna evidencija i
nema baze podataka o obuhvatu djece razliditim vrstama preventivnih pregleda. Potfrebno je
poveéati broj preventivnih posjeta pedijatru nakon prve godine djetetovog Fivota.
Treba ojadati u| luge patronainih posjeta. Ginekolozi, pedijatri i porodilista mogli bi igrati vainu
ulogu u promo I‘sanju usluga patronaZnih sestar. u korist RRD-a u Crnoj Gori.
Da bi pobo[j§a|§ sistem imunizacije, Vlada bi trebalo da sprovede ciljane mjere da sd odupre
sledecim izazo Lma: Cinjenica da se ciljevi imunizacije ne saopstavaju jasno pruzaocimy usluga
imunizacije, ne ostatak motivacije za pravovremenu imunizaciju od strane pruialacg usluga
imunizacije, niska odgovornost pruZalaca usluga za postizanje ciljeva imunizacije, neki zdlavstveni
radnici nisu u H otpunosti upoznati sa informacijama o sigurnosti vakcina i kontraindikacijama,
romske zajedni | nisu voljne da posjecuju zdravstvene centre radi vakcinacije u nekim pogrucjima,
potreba da se gelneriée potraZnja na op3tinskom nivou i potreba da se odgovori na snainu khmpanju
protiv vakcinacije u medijima i na druitvenim mreZama. Postoji potreba za povecanjerp znanja
roditelja/staratelja o prednostima imunizacije i uticaju vakcinacije na zdravlje djeteta.
U oblasti ranog Otkrivanja rizika i smetnji i teSkoca u razvoju i rane intervencije postoji potrgha da se
preispita dominéntni medicinski model za procjene i intervencije; ograni¢ena koordinacija aktivnosti
izmedu struénjgka na lokalnom nivou; i znafalan pritisak na porodice da se snadu u gistemu |
sinhronizuju odyojene elemente ponudenih nekoordiniranih usluga. Trebalo bi razviti n§cionalni
sistem za rano otkrivanje i intervenciju u djetinjstvu koji je usmjeren na porodicu, posebno fnajuéi u
vidu ¢injenicu dj' »U Crnoj Gori nisu pronadene potpuno savremene javne institucije ili NVO |u oblasti
intervencija u r !nom djetinjstvu (ECI)*”. Dobro osmisljen sistem ECI usluga fokusiran na gorodicu,

postici

koji ukljucuje pristup zajednici i univerzalne sisteme redovnog razvojnog skrininga, mdZe rano
identifikovati noyorodencad i djecu sa teskoéama u razvoju, dajuéi na taj nacin roditeljima sustinsku
i pravovremenu podriku u promovisanju dobrog razvoja i podsticajne njege tokom kritiénof; vainog
perioda od rodenja do 36 mjeseci. To bi zahtijevalo zakonodavni okvir i finansijski §tandard
(odvojena kateggrija Sifre i iznos cijene po djetet), kac i odgovornost.

Radna grupa je razm Itri[a nalaze iz studije i saglasila se sa njima. Uz to je istakla da je potrebno

administrativne i birg
smetnjama | teékoél:
specijalista, izabranih
djetetu i porodici. T
stresa i loSeg mental
takode, preduzetiak

kratske zahtjeve prema roditeljiina/starateljima sve djece, posebno one u ni
ma u razvoju, a kroz unapredenje digitalizacije, razmjene informacija
pedijatara, Fonda za zdravstveno osiguranje i u€initi ove procedure prijay
kode, prema misljenju radne grupe potrebno je da sistem bolje reaguje r

ivnosti koje su posebno usmjerene na trudnice koje su ovisne o alkoholu.

smanjiti
ziku i sa
izmedu
eljskima
3 znake

og zdravlja kod staratelja i djece, kaji su izraZeniji kod ranjivih porodica. Teran bi,

3 Ciupe, A., Diehl, U., Jakabadze, N., Vasié, S., Kovagevi¢, I., Vargas-Baron, E. {2022). Analiza stanja u oblsti rane

intervencije u Crnoj Gor

, SaZetak izvje$taja, UNICEF Predstgvnidtvo za Crnu Goru
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Adekvatna ishrana
Gorepomenuta studija® ukazuje na sliedeca podrucja za poboljSanje u oblasti ishrane:

- Majkama nedostaje podrska kada imaju probleme sa dojenjem, a programi promocije nisu
kontinuirani. Stope rane inicijacije dojenja su samo 24% na nacionalnom nivou.

- Postoje tri savjetovalista za ishranu koja pruZaju usluge opstoj populaciji, ali su nedovoljno
iskoriStena.

- Kontrolu hrane vréi Institut za javno zdravlje samo u ograni¢enom broju predskolskih ustanova,

- Nema podataka o manjku mikronutrijenata 3to je neophodno za kreiranje adekvatnih programa.

Radna grupa je saglasna i sa nalazima iz ovog dijela studije. Posebno je u raspravi istaknut problem
informisanja 1 dezinformisanja roditelja kada je pravilna ishrana djece u pitanju, te neophocdnost
preventivnog djelovanja. Savjetovalista za dojenje i za ishranu nisu dostupna u svim opstinama. Takode,
radna grupa je istakla i problem gojaznosti mladih koji je povezan sa losim navikama ishrane od rodenja.
Preporuke o pravilnoj ishrani su nedovoljno implementirane na nivou predskolskih ustanova i vrtica.

Mogucénosti za rano ucenfe
U oblasti moguénosti za rano ugenje studija® je identifikovala sljedeée probleme:

- Nedostatak kapaciteta u nekim opstinama. Preveliki broj korisnika u pojedinim jedinicama
negativno uti¢e na kvalitet njege i pedagoskih usluga.

- Potrebno je prosiriti usluge sa interaktivnim sluzbama za udaljena podrudja jer su sada dostupne
ograni¢enom broju op3tina (16).

- Djeca sa teékoc¢ama i smetnjama u razvoju treba da imaju pristup redovnim uslugama ranog ucenja.
Trenutni sistem upuéivanja djece sa posebnim obrazovnim potrebama na redovne mogucnosti
ucenja treba dalje razvijati.

- Obuhvat djece (upis) treba poveéati: sa 76% u 2021. za djecu od 3-6 godina na evropski cilj od 5% i
sa 37% na 45% za djecu od 0-3 godine

- Sinhronizacija obrazovanija i brige o djeci od rodenja do polaska u 3kolu trebalo bi da bude predmet
novog nacionalnog programa u skladu sa trendovima EU ECEC politike. To bi ukljuéivalo i da Zavod
za kolstvo prilagodi svoje sisteme pracenja kvaliteta sa Evropskim okvirom kvaliteta ECEC-a kako bi
se poboljsali podaci o ishodima ECEC-a.

| sa ovim nalazima je radna grupa bila saglasna. Posebno su u raspravi naglasavani problemi vezani sa

kapacitete - manjak prostora i vaspitaa/ica, te nedovoljan broj struénih saradnika/ca. Ovo, pak, vodi

limitiranju moguénosti za kvalitetan rad sa djecom, izostanku neophodne podske i individiualizacije
pristupa, te nedovoljnoj uvezanosti sa drugim sektorima.

36 |nstitut za strateike studije i prognoze (2021), Rani razvoj djece - pregled usluga u Crnoj Gori. UNICEF
PredstavniStvo u Crnoj Gori
37 |bid.

34



Responzivha njega

Kada je u pitanju njega, studija® zakljucuje:

I sa ovim nalazima
intenzivirati i prosirit

Sigurnost i bezbijednost

Kada je u pitanju sigl[

Podrika roditel.‘ima je nedovoljna, sporadi¢na i nije dostupna svima. Uspje3ne programs
porodici kao $to

treba proSiriti

Angaiman roditelja/staratelja sa svojom djecor u aktivnostima koje podsti¢u uéenje treh

se paovela, a po
(44% u opstoj p

Treba poboljsati

adna grupa je u potpunosti saglasna. Iz navedenog se zaklju€uje da je ne
1 programe osnaZivanja roditelja i staratelja.

Je program Brizne porodice (roditeljstvo za cjeloZivotno zdravlje, engl.

ebno u romskim zajednicama (samo 50,7% stopa anga¥ovanja®) i od stra
pulaciji a 18% u romskim naseljima).

rnost i bezbjednost, studija* je izdvojila sljedeée aspekte:

registraciju rodenja sa fokusom na romske zajednice.

Usluge podrske porodici treba prosiriti u cilju sprecavanja napustanja djece i kako bi se osi

vor |
sve opstine raz

programa treba
efekat.

Ulogu dnevnog
redovne usluge
prepoznati kroz
Trebalo bi prog
poboljSanje ka

viju ovaj vazan mehanizam za spre¢avanje napuitanja djece. Finansiran|
da bude odrZivo jer prekid ima znacajan negativan uticaj na kvalitet uslug:

boravka za djecu sa smetnjama u razvoju treba unaprijediti da ne za

podrike

skr PLH)

alo bl da

e oCeva

pphodno

uralo da
e takvih

i njihov

njenjuje

ucenja i socijalizacije, ve¢ da bude dodatna podrska za holisti¢ki razvoj djqteta i to

akone u oblasti zdravstva, socijdlnog staranja i prosvjete.
iriti hraniteljstvo i uspostaviti program unapredenja kvaliteta, koji ce
Fciteta hranitelja i podrS$ku za njih, kako bi se osiguralo da smjest

zadovoljava najbolje interese djece u sistemu zbrinjavanja djece.

ukljuciti
j djece

Deinstitucionalizacija treba da prioritet da preventivnim intervencijama jadanja pofodice i
f P

alternativama zasnovanim na porodici, a ne reaktivnim mjerama i smjeStaju u ustanovamp koji su

skuplji od preveritivnih mjera koje se fokusiraju na porodicu i nose mnogo logije ishode. Sto|

promovisati i u
orijentisanim na
Preporucljivo je
izloZzena barem
porodice u 2018

imaju za cilj da roditelje informiSu o efektima i prevenciji nasilja.

ojenjenje, smanjiti administrativne barijere 1 sam proces udiniti prijat
dijete.

znacajno smanjenje velikog broJa (65,8% djece od 1-14 godina) djece koj
jednom obliku psihickog ili fizickog kaZnjavanja od strane punoljetnd
godini. Jedan od nacina da se to postigne bilo bi jacanje programa roditelj

8 |bid.

39
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a treba

ljiskim 1
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Pored navedenog, u ovoj oblasti je jedan od vaZnih problema siromastvo. Dok je monetarno siromastvo
medu djecom Cesto povezano sa lodim ishodima u drugim dimenzijama (kao Sto su zdravstvo,
obrazovanje, stanovanje i sigurnost), odgovor na siromaétvo u pogledu dohotka sam po sebi vjerovatno
¢e imati ograni¢en uticaj na rje3avanje kompleksnosti koje utitu na djecje iskustvo siromastva i
iskljucenosti. Evropska unija sve vide stavlja fokus na politike suzbijanja siromastva kod djece.
Preliminarni rezultati istraZivanja UNICEF-a*! sugerisu da vide od 80 posto djece doZivljava uskracenost u
barem jednom domenu, bez obzira na starosnu dob — medu djecom iz romskih i egipatskih naselja ta
brojka iznosi 96 posto. Podaci*? pokazuju da je za djecu uzrasta od 0 do 23 mjeseca najveca pojedinacna
uskracenost u ishrani, nakon tega siijedi rani razvoj djeteta; dok je za djecu stariju od 2 godine
najzastupljenije uskradivanje zadtite {izloZenost nasilnom disciplinovanju ili zanemarivanju). Oko 44
posto djece svih starosnih grupa Zivi u domacinstvima koja prijavijuju viSestruke stambene probleme ili
preveliki broj lica u istom domacinstvu. Utvrdeno je da djeca iz romske i egipfanske zajednice
doivljavaju izuzetno visok nivo uskracenosti u vecini dimenzija, posebno u pogledu stambenih uslova i
uslova za Zivot. Djeca u ruralnim podruéjima imaju vecu vjerovatnocu da ¢e doZivjeti uskraenost u
obrazovanju, vodi i sanitranim uslovima i pristupu informacijama; dok je veta vjerovatnoéa da ce
siromagna djeca u urbanim sredinama doZivjeti uskracenost u zdravlju {izmedu ostaiog i zbog manjeg
obuhvata obaveznim vakcinacijama) i zastiti djece. Preklapanje uskracenosti doZivljavaju djeca u ranom
uzrastu u sljiede¢em obimu:

e 23% opite populacije djece i 65% romske djece uzrasta 0-23 mjeseca doZivljavaju uskracenost u
tri dimenzije: ishrana, rani razvoj djeteta i stanovanje

e 11% opéte djecije populacije i 53% romske djece uzrasta 0-59 mjeseci doiivljava uskracenost u
tri dimenzije djecije zastite, stanovanja i zdravija.

Trebalo bi preduzeti ciljane mjere kako bi se rijedila uska grla kao $to je nepostojanje nacicnalne
strategije za smanjenje siromastva koja ima za cilj razbijanje zafaranog kruga u kojem monetarno
siromastvo predstavlja osnovni faktor koji doprinosi drugim vrstama uskracenosti. Medusektorsko
programiranje bi poboljsalo kembinaciju novanih transfera sa osnaZivanjem usluga u zajednici sto bi
povecalo uticaj gotovinskih transfera na smanjenje siromastva. Vlada moie da odgovori na izazove
uspostavljanjem zakonski definisanog paketa minimalnih usluga u svijetlu prakse Evropske garancije za
djecu. Primjere dobre prakse i pristupa mogu uzeti od zemalja koje su dostavile svoje nacionalne akcione
planove za borbu protiv siromastva djece u svijetlu inicijative EU.

Radna grupa je koriste¢i drvo problema na satanku mapirala osnovne probleme u oblasti zdravlja,
ishrane, ranog ufenja, njege, sigurnosti i bezbjednosti kada je u pitanju rani razvoj djeteta, kao i
poduzroke koji ih generisu. Ovdje je posebno do izraZaja dogla sinhronizacija sa naporima koji proisticu iz
drugih strateskih dokumenata. Analizom stanja u kljucnim oblastima usluga RRD - zdravlju, ishrani,
ranom utenju, sigurnosti i bezbjednosti djece, ranoj intervenciji, radna grupa je zakljucila da trenutno
dostupne usluge nisu jednakog kvaliteta u svim fazama razvoja djeteta, te da nisu ravnomjerno
dostupne svima. Takode, ne postoji dovoljno razvijen i podriavajuéi odnos partnerstva i povjerenja
izmedu driave i roditelja i staratelja djece.

41 pMultidimenzionalno siromastvo djece u Crnoj Gori, UNICEF, 2021.
42 JNICEF, 2021, Situaciona analiza djece i adolescenata u Crnoj Gori, SaZetak
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Osnovni poduzroci o

Usluge zdray
kvaliteta,
Sva djeca n
porodicnog okruZenja,

Roditelji nis

dokazima djeci sa ka$njenjem u razvoju.

I

1
stvene zastite majki i djece nisu svima dostupne, i nisu ujednacenog
e dobijaju adekvatnu podrikil za rano ucenje, kako od sistema, ta
Djecau CrnoH Gori ne odrastaju zastiéena u bezbjednom i sigurnom okruZeniu,

dovoljno osnaZeni da bi bili ravnopravni partneri u pedrici razveju djece,
lzostaje efikasna koordinacija sistem pruZinja savremene rane intervencije zasnol

vakvog stanja, koji se mogu aﬁriesirati kroz Strategiju ranog razvoja, su sljgdeci:

visokog

ko i od

ane na

Kljuéni problem 2: ‘

Strateski cilj 2:

Postojece usluge ranog razvoja iz svih 5 relevantnih | Usluge ranog razvoja su jednako dostLPne i
oblasti {zdravlje, ishH ha, rano ucenje, njega) su na | kvalitetne u svim fazama razvoja djetdta uz
razli¢itom nivou kval|1teta, nisu dostupne svoj djeci | | osnaiene porodice, koje su ukljufenz na
ne uklju€uju roditelje na pravi naéin kao partnere u | partnerskoj osnovi

planiranju podrske razvoju djeteta N _ L o

Uzrok 2.1: ‘ Operativni cilj 2. 1:

Analiza pokazuje Brojne probleme u kvalitett | Unaprijeden sistem zdravstvene zastite fnajki
zdravstvenih usluga kada je u pitanju prevencija i djece

tretman trudnica, majki i djece, posebno u najranijo,

fazi Zivota djeteta. Poseban problem je dostupnost
prilagodenost usluga djeci sa poteskocamaurazvoju. |\ b
Uzrok 2.2: Operatlvnl cilj 2.2:

Ishrana djece nije optimalna, posebno kada je v | Unaprijeden kvalitet ishrane djece

pitanju dojenje, ali t kasnije unoSenje adekvatne

ishrane koja sadri sv neophodne nutrijente. Glavni

‘razlozisu m_r:qmastvo_l nelnformlsanost N I
Uzrok 2.3: ‘ Operativni cilj 2.3:

Kvalitet i dostupnost obrazovanja je na | Unaprijeden kvalitet i dostupnost ranog
necdgovarajutem nl‘ou, ustanove imaju previSe | uenja za svu djecu

korisnika, obuhvat dq,ece nije dovoljan, a djeca sa

potedkoéama u razdoju imaju posebne probleme
| prilikom pristupa obragovnom sistesqw. | |
Uzrok 2.4; Operatlvnl cilj 2.4:

Djeca su izloZena fizitkom i psihi¢kom kaZnjavanju, | Poveéan nivo sigurnosti | bezbjedposti
djeca bez roditeljskog staranja su cesto u | okruZfenja za razvoj djece

institucijama gdje ne mogu dobiti dovoljno podrike i

paZnje za razvoj, djecaliz romske zajednice su izloZena

raznim rizicima, od izostanka registracije $to povlati

problem kori$éenja prava, do djecjeg rada. S o
Uzrok 2.5: Operativni cilj 2.5:

Roditelji su tretirani| kao klijenti, a ne partneri. | Ojatano odgovorno i zdravo roditeljstjo u
Nemaju dovoljno \nformacija ili su izloZeni | ranom rastu i razvoju djece

kontradiktornim infor |nacijama Postoji disproporcija

u angaZovanju u razvoju djece izmedu ofeva i majki.

Uzrok 2.6: I Operativni cilj 2.6:

Nedovoljno razvijena primjena rane intervencije kada | Unaprijedena koordinacija svih  kljufnih
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su u pitanju djeca sa poteskofama u razvoju koja bi ' aktera od znafaja u ciliu uspostavljanja '
bila zasnovana na naufnim dokazima i sistema za pruianje savremene rane
_standardizovanoj metodologiji rada u svim ! intervencije utemeljene na dokazima
, ustanovama u kojima se rana intervencija sprovodi.

" Tabela 4: Grt;ﬁfki prikoz analize prvog problema i postavijanja cilfeva kroz , drvo prablem_a“ )
Treéa oblast: Adekvatna kadrovska i organizaciona podrska RRD

Organizaciona podrika kvalitetnom sistemu RRD-a obuhvata dva elementa - adekvatno i sigurno
finansiranje, te kvalitetne i broj¢ano dovoljne kadrove koji posjeduju potrebno znanje i vjestine u skladu
s5a savremenim znanjima u ovoj oblasti.

Finansiranje

Ulaganja u RRD sistem treba da budu odrZiva i adekvatna. Kac Sto je naznafeno u prikazu globalnih
trendova u ranom razvoju djeteta, mnoge vlade imaju tendenciju da nedovoljno finansiraju sistem RRD-a
jer je povrat na investiciju vidljiv nakon perioda koji je duZi od politickih mandata — odnosno vise od 10-
15 godina. Ipak, nedostatak ovakvih investicija generiSe vece troskove, samo u drugom obliku {troSkovi
za zdravstvenu zastitu, socijalna davanja, beneficije zbog ranjivosti itd.). Reforma programskog
budietiranja bi podriala prilagodavanje finansiranja u Crnoj Gori i omogucila bi pradenje izvora
finansiranja za ciljane politike i prakse ranog razvoja djeteta, identifikovala opredijeljena sredstva i
troskove, kao i ostvareni uticaj. Institucije treba da budu ovlaséene da prate politiku, da adekvatno
subvencioniSu i upravljaju ciljanim programskim budzetiranjem za rani razvoj djeteta na transparentan i
djelotvoran nacin. Znajudi da ulaganja u intervencije za djecu i porodice u ranjivim okolnostima donose
jos vedi prinos, preporuéljivo je da Vlada opredijeli posebne budiete za programe usmjerene na
najmarginalizovanije grupe djece u ranim godinama Zivota.

Prema podacima iz 2016. godine™ iz driavnog budZeta Crne Gore uloZeno je 51,88 miliona eura u usluge
koje su grupisane po principu pet domena medunarodnog okvira za podsticajnu njegu, 5to predstavija
1,3% BDP-g, ili 2,4% drZavnog budZeta za tu godinu. Domeni “sigurnost i bezbjednost” i “rano ucenje”
bili su najskuplji elementi crnogorskih rashoda za rani razvo djeteta i Cinili su 51%, odnosno 35%
ukupnog budZeta. Kako je navedenc u publikaciji I1SSP-a Ulaganje u malu djecu u Crnoj Gori: Kratak
pregled politike, potrebno je dodatno godisnje ulaganje u programe ranog razvoja djeteta u iznosu od
7,51 miliona eura da bi se obezbijedio dodatni tzv. “Zeljeni paket” koji sadrZi set dodatnih prioritetnih
usluga koji postavljaju visoke ciljeve za crnogorsku djecu i drustvo. Takva investicija ¢e biti moéna prilika
da se prekinu medugeneracijski ciklusi nejednakosti i zemlja pripremi za Clanstvo u EU. Povecanje
ulaganja Crne Gore u programe ranog razvoja djeteta sa 1,3% na 2% BDP-a u 2016. godini pretocilo bi se
u dodatnu investiciju od 27,2 miliona eura | dovelo do dugorofnog povrata na investiciju od 234,2
miliona eura, ili 4,7% BDP-a zemlje u 2019. godini.

Radna snaga

Kao 3to je ve¢ naglaseno u pregledu globalnih trendova u oblasti ranog razvoja djeteta, vlade sve vise
teie stvaranju “kompetentnih sistema” a ne samo “kompetentnih pojedinaca” u sferi ranog razvoja
djeteta. Preporucljivo je da vlade nadograduju politike usmjerene na radnu snagu u razli€itim sektorima

43 Institut za stratedke studije i prognoze (2019). Rani razvoj djeteta u Crnoj Gori — pregled usluga. Neobjavljeni
jzvjestaj
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dobrobiti (zdravstvo
obiasti RRD-a, time
rada (naknada, brojj
dijete, slobodno vrij

kadrove u sistemu)

socijalna zastita, obrazovanje)
r . . |
Ce osigurati adekvatne reformel

|

i proizvedu zajednicku strategiju za radny snagu u
i poboljSanja u sljede¢im smjerovima: do

pri uslovi

osoblja u odnosu na broj djece, broj slucajeva, podsticajni pristup us lieren na
me za djecu, stimulativno i dobro opremljeno radno okruZenje), moderno
dostupne mogucnosti za kontinuirani profesionalrii razvej, nadzor i mentorstvo (posebno |
i

derstvo,
za nove

zgradnja postovanja drudtva prema radu takvih struénjaka. Na primjef, stru@ni

radnici u centrima za socijalni rad bi u svom radu trebalo da koriste metodologiju vodenja sIuE‘a, §to je

dobra praksa usklad'v
interes djeteta. Ovu L
u vidu da je praksa|
prilika da se radna s

inicijativa buduéi di

CSR-a uglavnom zasnovana na riziku.** Podaci ukazuju na nepostojanje
J‘laga iza razliCitih sektora zajednicki obuava, kako bi bila u stanju da int
naporima odgovori ha

najbolji
d, imajudi
i- ovoljno
Erisanim
oritetna

tne za

anja rada razli€itih aktera i sistama socijalnog staranja, stavljajuci u centa
raksu treba da primenjuju i profesionalci u oblasti zdravstva i obrazovanijd

o
&
!

potrebe djece sa smetnjama u razvoju.*> Ovo bi trebalo da bude pr
su rane godine, posebno prve tri godine od rodenja djeteta, kl

prepoznavanje kasnfenja u razvoju i smetnji u [azvoju, i preduzimanje multidisciplinarnih ranih

I
n

intervencija. Potrebne su mjere kao $to su promocija drustvene koristi od usluga i struénjakalza rano
cbrazovanje i njegu, Lspostavljanje minimalnog stanclarda kvalifikacija pra¢enih mogucnostima fa razvoj
karijere, prac¢enje podataka o ECEC-u.
Kljuéni problem 3: Strateski cilj 3:
Ne postoje tehnicki, ljudski i finansijski uslovi zi | Sistem RRD posjeduje adekvatne resurse za
funkcionisanje sistemma RRD efikasno i kvalitetno funkcionisanje
Uzrok problema 3.1: , Operativni cilj 3.1:
Ljudi odlaze iz sistema, posebno oni koji imaju | Unaprijedeni ljudski resursi u sistemu
adekvatnu obuku, obrazovni sistem ne proizvodi | podréke RRD
dovoljno kadrova, | dovoljno kadrova potrebnog
profila
Uzrok problema 3.2: Operativni cil] 3.2:
Sredstva koja se treputno budZetiraju za RRD nisu | Unaprijeden sistem finansiranja usluga RRD
dovoljna niti u skladu|sa standardima iz ove oblasti
Uzrok problema 3.3: Operativni cilj 3.3:
Infrastruktura za pruZanje usluga je nedovoljn: | Unaprijedena infrastruktura za
{kapaciteti vrtica i predskolskih ustanova, porodilifta, | cbezbjedivanje kvalitetnijih usluga RRD
resursnih centara). Ng postoji centralna ustanova kojz
¢e koordinirati i pratit] sistem. i
Tabela 5: Graficki prikaz analize prvog problema i postavljanja ciljeva kroz ,,drvo problema*”
* |DEAS. {2019). Analizajrada centara za socijalni rad, UNICHF Predstavni&tvo za Crnu Goru: Podgorica, str.
5 PluriConsult. {2019). Analysis of the cross-sector systen| support for children with disabilities in Monﬂenegro.
UNICEF Country Office inl Montenegro: Podgorica

39

|




Teorija promjene

Na osnovu analize stanja, radna grupa je pOStaVilill teoriju promjene koju bi Strategija ranog razvoja

trebalo da ostvari:

Kvalitetna i efikasna

Ukljuteniiinf§rmisani
zdravstvena zadtitakoja I Adel:;-':gt:;aeirz‘iﬁi\::z?ana podrias\:;?::cj’::t)ll:?uolgn]eza Sigurnoibezbjedno roditelfifstadateljii
potinje i prije rodenja kroz | vrijednasti uEeie okrulenje za odrastanje podriavajue gorodiéno
zaititu majke 4 ckrulerfe

;
Elementi sistema podrike ra:nom_ razvoju ireba Kvalitetniljudskiresursiodgovarajuéeg
da budu prepoznati, koordirfranl iinformatitki  profesionalnog profilak¢jirade u oblastiranog

povezani raveia

|

Stabllne I dovaljne finanstje zausluy
tazvoja

e ranog

Sistem za podriku rapom ratvoju Djeca i roditel]¥/staratal}i koriste
djeteta je Integrisan, | benefitekvalitetnih | adekvatnih
harmonizovanmedu institucijama usluga u oblasti zdravstvene

i dostupansvojdjecil |, zadtite, ishrane, ulenja, sigurmosti i
roditeljima/staratellima bezbjednosti '

ltt:hdlteljlsu ukljutenl, informisanit
. aktivnl partneri urazvoju djeteta

;

Povedam fiziéks, so

io-emotivni, kognitivnl i utinak postignuéa sve djece, ukljuéujuéil ranjive kategorije, u ranom periodu iivota

koordinirano podriava sy

s teSkocama urazvpju
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Strateski i operativni ciljevi Strategije ranog razvoja djeteta

Iz teorije promjene definisani su strate3ki i operativni ciljevi Strategije ranog razvoja:

Strateski cilj 1:
Kreiran integrisan,
harmonizovan i jednako
dostupan sistem RRD

Strateski cilf 2:
Usluge ranog razvoja su
jednako dostupne i
kvalitetne u svim fazama
razvoja djeteta uz osnazene
porodice, koje su ukljucene
na partnerskoj osnovi

Strateski cilj 3:
Sistem RRD posjeduje
adekvatne resurse za

efikasno i kvalitetno
funkcionisanje

Operativni cilj 1.1:

Pojedinacni elementi RRD
sistema su pavezani u
integrisanu i prepoznatljivu
cjelinu

Operativni cilf 1.2:
Podaci koji se prikupljaju kroz
sve institucije RRD sistema su

digitalno povezani

Operativni ciljf 1.3:
RRD sistem je prepoznat od
strane relevantnih javnosti -
strucne, roditelja-staratelja i
opste javnosti

Operativni cilj 1.4:
Kvalitet funkcionisanja RRD
sistema se kontinuirano prati

Operativni cilf 2.1:

Unaprijeden sistem
zdravstvene zastite majki i
djece

Operativni cilf 2.2:
Unaprijeden kvalitet ishrane
djece

Operativni cilj 2.3:
Unaprijeden kvalitet i
dostupnost ranog uéenja za
svu djecu

Operativni cilj 2.4:
Povedcan nivo sigurnosti i
bezbjednosti okruzenja za

razvoj djece

Operativni cilf 3.1:

Unaprijedent [judski resursi u
sistemu podrike RRD

Operativni cilj 3.2:
Unaprijeden sistem
finansiranja usluga RRD

Operativni cilf 3.3:
Unaprijedena infrastruktura za
obezbjedivanje kvalitetniiih
usluga RRD
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Opemtivni cllj 2.5:
Ojacano odgovorfjo i zdravo
roditeljstvo u ranpm rastu i

razvoju djece

Operativni cilj 2.6:
Unaprijedena koc;rdinacija
svih kiju¢nih aktera od znacaja
u cilju uspostavijarja sistema
za pruZanje savrenl:wene rane
intervencije utemeljene na
dokazimg
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Akcioni plan i budiet za prve dvije godine realizacije

Strateski cilj 1: Kreiran mtegrlsan harmonlzovan i jednako dostupan sistem RRD

eratwm Clljil_' POJedlnaEn elementi RRD mstema su povezani ntegrlsanu|prepoznatljlvu

i Indikatori ucinka Poletna vrijednost | Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
! | strateSkog dokumenta
e e e e = e e+ e e e --—--'r e e e e
Kompozitni indeks: Opéta populacija—90 . Opsta populacija ~ 93
ECDI Indeks ranog Djecaci - 90 : Djeéaci - 93
razvoja djeteta Djevojtice - 91 , Djevojcice - 94
. Djeca iz gradskih sredina - 92 ' Djeca iz gradskih sredina - 95
' Djeca iz ostalih sredina - 88 [ Djeca iz ostalih sredina - 91
! Po dimenzijama: . Po dimenzijama:
Fizicki — 100 _ , Fizi¢ki— 100
Uéenje — 97 | Uéenje —99
Socijalno-emocionalni — 91 | Socijalne-emocionalni — 94 i
' Pismenost, poznavanje brojeva — 28 Pismenost, poznavanje brojeva — 35
! Romska i egip¢anska populacija—77 } Romska i egipcanska populacija— 80
' Djedaci - 79 ' Dje€aci - 82
! Djevojtice - 75 Djevojéice - 78

' Djeca iz gradskih sredina - 75
' 'Djeca iz ostalih sredina - 81

Djeca iz gradskih sredina - 78
' Djeca iz ostalih sredina - 84

3
. i
! Po dimenzijama: ! Po dimenzijama:

Fizicki — , Fizicki—
Uéenje—90 Uéenje ~93
Socijalno-emocionalni — 87 : Socijalno-emocionalni— 90
* Pismenost, poznavanje brojeva —6 Pismenost, poznavanje brojeva — 15
+ lzvar: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018 lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018
Aktivhost | indikator NadleZne institucije Datum | Planirani | Planiran | lzvor
rezultata pocetk | datum a finansiranj
a zavrietk | sredstva |a
| a
1.11 Postojanje Ministarstvo zdravlja | IV Il kvartal | 5,000 BudZet
Mapiranje sistema RRD  dokumenta kvartal | 2024,
kroz kreiranje Nacionalni Partneri: 2023. godine
Nacionalnog vodiéaza  vodic za rani Ministarstvo godine
rani razvoj ' razvof koji je prosvjete
javno Ministarstvo rada i
Ova aktivnost , dostupan socijalnog staranja
podrazumijeva - Nevladine
kreiranje liste organizacije




institucija koje su
ukljuene u pradenje i
podriku ranom razvoj
djeteta, preciziranje i
definisanje procedura
saradnje i postupanja
za korisnike sistema, ot
prvog koraka do kraja.
Dokument koji ée biti
proizvod aktivnosti
treba da pruéi jasan
putokaz kako se dijete
kroz cjelokupan
integrisan i umrezen

sistem prati i
usmjerava.
1.1.2 Postojanje Ministarstvo zcdravija | IV Il kvartal | 10,000 Bugiet
Uspostavijanje dokumenta kvartal | 2024. Dopacije
Nacionalnog vodica zo || | Nacionalni Partneri: 2023, godine
rane intervencije vodi¢ zo rani Ministarstvo godine

rane prosvjete
Ovaj dokument ée intervencije Ministarstvorada i
ukljuditi detaljno koji je javno socijalnog starz nja
definisanje procedura il | dostupan Nevladine
usluga koje stoje na ' organizacije
raspolaganju
roditeljima/starateljim
a djece sa kasnjenjima i
teskoéama u razvoju sa|
Centrom za rani razvoj
kao krovnom
institucijom
113 ! Postojanje Ministarstco radai Tkvartal | lll kvartal | Tekuca Bugzet
Pracjena kapaciteta, ' dokumenta socijalnog staranja 2024, 2024, potroinja
normativnog okvira i Analiza stanja, | Zavod za socijalau i godine | godine
potreba lokalnih © kapaciteta i djedju zastitu
samouprava za podrsku||| potreba
ranom razvoju djeteta, || lokalnih Partneri:
kreiranje preporuka za || samouprava Ministarstvo zdravlja
efikasnije uvezivanje | Ministarstvo javne
sistema ! uprave i Zajednica

opitina

114 | Postojanje Ministarstvo zdiravlja | IV Ikvartal | 1,000 Budfet
Analiza stanja u | dokumenta kvartal | 2024,
domovima zdravlja u | Analiza 2023, godine
smislu raspoloZivosti kapaciteta godine
kadra koji moZe biti domova
ukljuéen u ranu zdravlja

45




intervenciju kao
priprema za
reorganizaciju i
sistematizaciju

T

1.1.5

Reorganizacija i
sistematizacija
razvojnog centra za
djecu pri svim
domovima zdravlja uz
ujednacavanje
koeficijenata rada sa
ostalim institucijama
koje pruzaju iste
usluge, kao i
objedinjavanje
savjetovalista, usiuga
pedijatra, fizijatra,
logopeda, defektologa,
socijalnih radnika,
fizioterapeuta,
psihologa i ostalih koji
pruzaju usluge djeci.

i sistematizaciji

- djecu pri

i

Novi akti o
centara za

domovima
zdravlja

Ministarstvo zdravlja
Ministarstvo rada i
sacijalnog staranja
Ministarstvo
prosvjete

v
kvartal
2023.
godine

Il kvartal
2024,
godine

Tekuca
potroinja

Budzet

| Operativni cilj 1.2: Podaci koji se-prikupljaju kroz sve institucije RRD sistema. su digitalno

povezani
Aktivnost | Indikator NadlezZne institucije Datum | Planirani | Planiran | lzvor
" rezultata poletk | datum a finansiranj
; a zavrietk | sredstva | a
- a
1.2.1 Dokument Ministarstvo zdravlja | IV IV kvartal | 50,000 Donacije
Analiza stanja . analiza stanja kvartal | 2024,
informaticke | informatitke Partneri: 2023. godine
povezanosti sistema - povezanosti Ministarstvo javne godine
RRD | RRD sistema uprave, Ministarstvo
sa prosvjete,
Analiza Informatitkih | preporukama | Ministarstvo rada i

alatki koje koriste
institucije koje su
mapirane kao dio
sistema RRD, popis
podataka koji se
prikupljaju i prate,
identifikacije
nedostataka u smislu
podataka i povezanosti
sistema, definisanje
informatiékih rjesenja
za povezivanje kako bi

socijalnog staranja

—_— o — _— — 2
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R ST S . N S
se inicirale izmjene I !
e e — . — b
1.2.2 Promjena Ministarstvo idravlja | 1 kvartal | |V kvartal | Tekuda Biidzet
Normativna izmjena u zakona i 2024, 2024, sredstva
cilju obezbjedivanja podzakonskih | Partneri: godine | godine
uslova za povezivanje akata koji Ministarstvo javne
informaticki | definisu uprave, Ministarstvo
nepovezanih djelova prikupljanje i prosvjete,
RRD sistema pristup Ministarstvo rada i
' podacima u socijalnog staranja i
Ukoliko analiza stanja oblasti RRD
ukaZe na potrebu tako da se |
promjene regulatornog‘; ‘ omoguci
okvira prikupljanja integracija
podataka, inicirati i sistema
sprovesti potrebne
izmjene
1.2.3 . Jedinstveni Ministarstvo zdravlja | Il IV kvartal | 500,000 | BudZet
Uvezivanje sistem kvartal | 2024. !
informacionog sistema| | elektronske Partneri: 2024, godine ;
} razmjene Ministarstvo jaivne i godine !
Na osnovu preporuka iz | podataka uprave, Ministarstvo !
analize stanja | | medu prosvjete, |
informaticke institucijama Ministarstvo rada i
povezanosti RRD ‘ ) RRD socijalnog starinja
sistema kreirati |
informati¢ka rje$enja ‘ | |
koja ¢e omoguciti ‘ ! 1
dostupnost i razmjenu ‘ ! |
podataka svim : !
institucijama RRD |
sistema ‘
1.2.4 | Dodati su Ministarstvo z¢lravlja | IV IV kvartal | Tekuéa Bulzet
Unapredenje indikatori u FZ0 CG kvartal | 2024. sredstva
informacionog sistemal, | alaktronski 2023. | godine
u dijelu evidencqe sistem godine
patronainih posjeta . .
evidencije
Revidiranje postojede patronaznih
evidencije patronaznih || | posjeta i
sestara, uz definisanje podaci su
obaveznog vodenja poceli da se
evidencije | dodavanje prikupljaju
indikatora za pradenje
broja posjeta
porodicama u kojima je
uofen neki
poremecaj/kasnjenje u
RRD, broja djece koja
su upuéena zhog
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postojanja potrebe za
daljim intervencijama |
podrskom, broja
porodica kojima je
pruZena podrika i
informacija o servisima
koji su koristeni po
oblastima

125

Unapredenje
informacionog sistema
i evidencije u oblasti
njege porodilja i
novorodencadi

Dodavanje indikatora
za pracenje podataka o
taénom broju djece,
porodica prikazanih po
oblastima djelovania,
uklju€ujuéi podatke iz
otpusne liste iz
porodilidta i dojenju.
Ova aktivnost treba da
omoguci vidljivost
postojeée evidencije
kroz povezivanje
matiénog broja majke i
novorodendeta.

~Operativni ¢
starateljai op

Dodati su
indikatori u
elektronski
sistem
evidencije
njege porodilja
i
novorodenéadi
i podaci su
poceli da se
prikupljaju

' Indikator

Ministarstvo zdravlja
FZ0 CG

t od strane relevantnihi javnos

I
kvartal
2024,
godine

IV kvartal
2024,
godine

50,000

ruéne, roditelja-

Budiet

Pripremljeni i
distribuirani posteri,
infografike na
druitvenim mrezama i
informisani mediji

istaknut poster
za Bebbo
aplikaciju

Broj
pripremljenih

infografika -

Ministarstvo zdravija
Ministarstvo
prosvjete
Ministarstvo rada i
socijalnog staranja
Nevladine
organizacije

Aktivnost Nadleine institucije . | Datum | Planirani | Planiran | lzvor

' rezultata potetk | datum a finansiranj

a zavrietk | sredstva | a

a
1.3.1 Svaki centar za | Institut za javno v i kvartal | 2,000 Donacije
Promovisanje Bebbo socljalni rad, zdravije kvartal | 2024,
mobilne aplikacije kako | yrti¢ 1 dom 2023, godine
bi se povecao broj . .
Korisnik/ca zdravlja ima . godine

Partneri:
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132
Promovisanje
pozitivnog roditeljstva,
principa programa
Brizne porodice, i veéjg
ukfjuivanja ofeva i
pripadnika ranjivih
grupa u program
pozitivnog roditeljstva

Pripremljeni i
distribuirani postert,
infografike na
drudtvenim mrefama i
informisani medjji

1.3.3
Medijsko promovisanje
porodicno orijentisane
rane intervencije koja
ukljuéuje

roditelja/staratelja
djece sa kainjenjima i

teskoéama u razvoju

134
Kreiranje dostupnog
materijala za

najmanje 3

Broj postera -

najmanje 300

Broj
prezentacija v
medijima -
najmanje 3

Broj roditelja
kaji su bili
ucesnici na
radionicama
koje su
organizovane
u toku
sprovodenja
programa -
najmanje 200

Pripremljene i
preko
drustvenih
mreZa
distribuirane
infografike -
najmanje 3

Broj
prezentacija u
madijima -
hajmanje 3

Broj objava u
medijima -
najmanje 10

Brodura koji se
moie podijeliti
roditeljima u

Ministarstvo zdravija
Partneri:

Ministarstvo
prosvjete
Ministarstvoratai
socijalnog staranja
Nevladine
organizacije

Ministarstvo zdravlja

Partnerl:
Ministarstvoprosyjet
e

Ministarstvo rada i
socijalnog staranjn
Nevladine
organizacije

Centar za struéno
obrazovanje
Zavod za 3kolstvo

v
kvartal
2023,
godine

kvartal
2023,
godine

v
kvartal
2023,

IV kvartal
2024,
godine

2,000

il kvartai
2024,
godine

2,000

| kvartal
2024,
godine

6,000

Dongtije

Donacif

BudZet

115
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informisanje ' fizigkoy ilt Ministarstvo | | godine
roditelja/staratelja o i elektronskoj prosvijete ]
tome kako da prate i‘ : formi !
podstitu razvoj svog| ;
djeteta - Priprema za‘ [ U fizickog |
roditeljstvo i prvi kor%ci | formi !
' distribuirano !
Priprema, Stampanje t najmanje 500 '
online j fizitka 1 primjeraka
distribucija brojure ‘E ,
135 | Kreiran i Ministarstvo zidravija l | kvartal | Il kvartal | 5,000 Budfet
Kampanja za kori§r‘:enje distribuiran | 2024. 2024, Don Lcije
preventivinih | ' materiial u FZ0 godine | godine
pedijatarskih usluga najmanje 7000
. primjeraka Institu za javno '
i Kampanja bi se | zdravlje
fokusirana na | |
porodiliste i : I
savjetovalista u | !
domovima zdravlja kao | !
centralno mjesto T| ! :
diseminacije materija“fz. | :
Sprovodila bi se u vidu l ‘
bro3ura i poklon ‘ l !
informativnog }
materijala. } ‘
1.3.6 | ! Broj Ministarstvo il IV kvartal | 7,000 Budij:t
Kampanje za upis u pripremljenih | prosvjete | kvartal | 2024.
ustanove predikolskog  infografika - ' 2024. godine
vaspitanja ‘ najmanje 3 Zavod za $kolst ro , godine
b
Pripremljenii Broj postera - !
distribuirani posteri, najmanje 300 |
infografike na i
druStvenim mreiamai| | Broj [
informisani mediji prezentacija u
medijima - !
najmanje 3
13.7 Broj javnih Ministarstvo zdravlja | IV | kvartal ¢ 10,000 Budieth
Promocija znataja tribina u cilju kvartal | 2024,
imunizacije djece promecije - Institut za javna 2023. godine
najmanje 5 zdravlje gadine

Ova kampanja ¢e se
sprovoditi koris¢enjem
postojetih resursa,

posjetama vrti¢ima I
organizacijom tribina

broj posjeta
vrti¢ima u cilju
promocije -
najmanje 25

Ministarstvo
prosvjete
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1.3.8

Kampanja za pavecanje
obuhvata prenatalnim
uslugama medu
romskom populacijom

Posjete romskim

! zajednicama i

informativni razgovor s
ciljem podizanja svijesti
o prenatalnim
uslugama

1.3.9
Strate$ko partnerstvo
sa javnim servisom

Ostvarivanje stratefkog
partnerstva sa javnim
servisom za
komuniciranje ideja iz
ranog razvoja kroz
programe i sadriaje

javnog servisa
1

Aktivnost

141
Uspostavljanje
nacionalnog tijela za

. monitoring RRD

i

Ovo tijelo ¢e biti
intersektorska radna
grupa na nacionalnom
nivou koja de
podriavati sprovoden]e
Strategije, pratiti njene
rezultate, koordinirati
dalje irenje usluga i
programa npr.
programa roditeljstva
Brizne porodice,
osmisljavati, sprovoditi
i pratiti planirane

kampanje i sl.

Broj posjeta -
minimalno 10

Broj tematskih
priloga -
najmanje 30

Indikator
rezultata

Postojanje
nacionalncg
tijela za

" monitoring
RRD

%

Ministarstvo za

ljudska i manjinska 2024,
prava godine
Ministarstvo zdravlja
Ministarstvo rada i
socijalnog staranja
Nevladine ‘
organizacije
Ministarstvo zdravlja IV
kvartal

Ministarstvo rada i 2023.

' socijalnog staranja godine

Nadleine institucije = Datum
poéetk
d
Ministarstvo zdravlja IV
I kvartal
Partneri: 2023.
" Ministarstvoprosviet ' godine

Ministarstvo
prosvjete

e

Ministarstvo rada |
socijalnog staranja !

" Nevladine

organizacije

— -

; | kvartal | IV kvartal

l 2024,
i godine

v

|
|
!

3

\ ! kvartal
2024,
| godine

1

! Planirani

zavrietk

|

I

i datum
!

fa

IV kvartal

i

! 2023,
; godine
|

5,000 i BudZet

|

|

I

|

E
Tekuca iBudzet
sredstva i

Planiran | lavor
a , finansiranj
sredstva | a

-
Tekuéa | Budiet
sredstva
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IstraZivanje javnog
mnjenja o u vezi sa
ranim razvojem djete

143

Uspostavljanje
indikatora uspjeinosti
RRD

i

. razvoj djeteta

Najmanje
jedno
istraZivanje

Definisana
lista indikatora
kojima ée se
pratiti rani

.

Ministarstvo zdravlja

e —— [T

Nacienalno tijulo za
monitoring RR2

— fpppe—

za licenciranje Centra
za rani razvoj djeteta
kao istraZivacke
institucije

pripremljena

- e e el

1.4.4 Broj obuenih | Ministarstvo
Ukljugiti i primijeniti nadzornika prosvjete

RRD i Rl u indikatore i Zavod za Skolsivo
pratenja kvaliteta rad%

predskolskog '

vaspitanja ‘ !

1.4.5 Priprema | Dokumentacija | Centar za rani 1azvoj
dokumentacije i uslové za prijavu

i T

| ikvartal | IV kvartal | 14,000 | Donficije
1 2024, 2024,

‘ godine | godine

)Y IV kvartal | Tekuéa Budzet

| kvartal | 2024. sredstva

1 2023, godine

{ godine

} | kvartal | IV kvartal | 5,000 Budiet

' 2024, 2024, T

‘ godine | godine

i

! - [ — _— SN SE—— PO —
« T'kvartal | lll kvartal | Tekuda Budﬁfet
‘2024, | 2024. sredstva

! godine | godine

|

I

osnovi ‘.
Operativni cilj 2.1:

Indikatori uéinka

1

{ Pofetna vrijedno

Procent Zena starosti
15-49 godina koje su
rodile Zivorodeno
dijete u posljednje
dvije godine i koje su
tokom posljednje
trudnoée bile
pregledane:

a.
strane
struénog
zdravstvenog
osoblja
Najmanje .
cetiri puta od

Bar jednom og

Opita populacija:

a. 97.2
b. 94.2
c. 72.6

Romska naselja:

a. 90.6
b. 75.4
C. 44.3

e I i e e

st

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Unaprijeden sistem zdravstverfe zastite majki i djece

| Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja

' strateSkog dokumenta

E Opsta populacija:

, a. 98
L b 96
| 75

o

i Romska naselja:

. a. 95
| b. 80
"¢, 48

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF
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strane bilo kog .
pruiaoca
| usluga
Najmanje osam puta
| od strane bilo kog
¢ pruZaoca usluga

' Procent Zena starosti Op3ta populacija

. 15-49 godina koje su 339

' rodile Fivorodeno

i dijete u posljednje Romska naselja:

" dvije godine i &ije je 29.1

" posljednje Zivorodeno

| dijete nakon rodenja
stavljeno na majfine

! grudi

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

BCG - 76%

DTP (prva doza) — 94%

DTP3 (treca doza) — 83%

Hib3 - 83%

Zauske, male boginje i rubela (MMR)
(prva doza) - 18%

. Obuhvat vakcinacijom

' 8Z0 i UNICEF, 2021

' Procenat majki koje su  16% - DA (biologke majke)

Opsta populacija:
80

Romska naselja:
BO

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

BCG —-85%

DTP {prva doza} — 98%

DTP3 (trea doza) — 87%

Hib3 - 86%

Zauske, male boginje i rubela {MMR) (prva
doza) — 25%

, SZO i UNICEF

20 - DA (bioloske majke)

pohadale Skolu
" roditeljstva (3kolu za 2% - majke niteg obrazovanja 10 - majke niZeg cbrazovanja
» trudnice)  koja  se 10% - majke srednjeg obrazovanja 15 - majke srednjeg obrazovanja
* organizuje u domovima  23% - majke vileg obrazovanja 25 - majke viseg obrazovanja
zdravlja 21% - zaposlene 26 - zaposlene
10% - nezaposlene 15 - nezaposlene
8% - koje Zive u sjevernom regionu 15 - koje Zive U sjevernom regionu
lzvor: IstraZivanje znanja, stavova i lzvor: IstraZivanje znanja, stavova i praksi o
praksi o ranom razvoju djece, [PSOS, ranom razvoju djece, UNICEF
UNICEF, 2021.
" Aktivnost Indikator ' Nadleine ! Datum t Planirani | Planirana | lzvod
rezuitata institucije poietka datum i sredstva | finansiranja
! | zavrietka : |
‘ 2.1.1 . 18 domova Ministarstvo . IV kvartal v IV kvartal i 10,000 | BudZet
_ Unaprijediti zdravlja u kojima  zdravlja 2023. 1 2024. 1 Donacije
' dostupnost postoje 3 godine : godine
savjetovanja za savjetovalista Partneri: L !
" trudnice, dojenje, skole |, Ministarstvo ‘ E ‘
! roditeljstva kroz ‘radali : i I
otvaranje socijalnog ! |
| savjetovali§ta pri svim staranja .
" Nevladine '

domovima zdravlja u
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Crnoj Gori u sklopu ! organizacijip
Razvojnih centara za
djecu ‘
Formirati savjetovaliita |
za trudnice, ‘
savjetovaliste za
dojenje i $kolu
roditeljstva u svim
domovima zdravlja
212 Najmanje 5 Ministarstva> | IV kvarta) I kvartal | Tekuta Budfet
: Povecanje broja dolazaka po zdravlja 2023. 2024, sredstva
posjeta patronainih | otpustu E godine godine
sestara na 5 nakon | FZ0
otpusta iz porodiliita Promijenjen
Paket usluga
lzmjena Paketa usluga
u cilju povecanja bro !a
posjeta patronainih
sestara ‘
2.13 Usvojen vodic | Ministarstvo | | kvartal IV kvartal | 10,000 BudZet
lzraditi Vodié za rad protokol zdravlja 2024, 2024.
patronagnih sestara i ‘ postupanja od godine godine
+ protokol o postupanju | strane nadleinog
za preventivne uslugsj organa MZ ' i
Formiranje radne
grupe za fzradu Vodide
kojim e se rukovoditi
sve patronaine sestre
u Crnoj Gori !
2,14 Funkcionise Institut za IV kvartal IV kvartal | Tekuéa Budigt
Implementacija registar rasta javno 2023. 2024, sredstva
registra rasta djece zdravlje godine godine 10,000
A S U Y [N (S SRR
215 Kreiran registar | Institut za LV IV kvartal | Tekuda BudZgt
Kreiranje registra razvoja djece javno | kvartal2023. | 2024. sredstva
razvoja zdravije godine godine 20,000
2,16 Broj preuzetih Ministarstvo | IV kvartal IV kvartal | Tekuda BudZet
Kreiranje razvojnog upitnika u zdravlja ‘ 2023, 2024, sredstva
upitnika za roditelje odnosu na broj | godine godine
koji za cilj ima djece u toj |

identifikaciju

odstupanja u svim
razvojnim domenima
(tzv. crveni alarm) uz
savjete za usmjerenje
[

generaciji za koju
se upitnik veie
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| roditelja gdje i na koii

' natin da potraZi

1

struénu pomoc¢, uz
dalju promociju ove
alatke u Bebbo
aplikaciji.

Implementacija preko
zdravstvenih radnika i
ustanova i veb stranica

2.1.7

lzrada smjernica za
neurorazvojne
poremecaje

" Operativni cilj 2.2: Unaprijeden kvalitet ishrane djece

Indikatori u€inka

Procenat
novorodentadi miade

. od 6 mjeseci koja su

iskljucivo dojena

' Rana inicijacija dojenja

Procent djece starosti
6-23 mjeseca koja su

" imala prihvatljivu

I
'

ishranu

Gojaznost djece od 7
godina

Pofetna vrijednost

Opéta populacija:
19.5

Romska naselja:
13.6

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018
Opéta populacija: 24

Izvor: Ministarstvo zdravlja,
administrativni izvor

Opéta populacija:
48%

Romska naselja:
22

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Dje€aci — 16.1%
Djevojtice —10.5%

1JZ i Evropska inicijativa za pracenje
gojaznosti kod djece (COSI, Childhood
Obesity Surveillance Initiative}, 2019

‘; IV kvartal

|
|
!

t IV kvartal

1 Postojanje Centar za ' Tekuéa
, dokumenta _ rani razvoj ' 2023, | 2024, } sredstva
Smjernice za ‘ | godine i godine |
neurorazvojne Ministarstvo | | 1 '
poremetaje t zdravlja i |
I

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
strate$kog dokumenta

Opéta populacija:
49

Romska naselja:
40

lzvor; MICS, MONSTAT & UNICEF

Opita populacija: 50

1zvor: Ministarstvo zdravlja, administrativni

izvor

Opéta populacifa:
55

Romska naselja:
30

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF

Djecaci - 13
Djevojtice =7

I
1 -
f Budzet

1JZ i Evropska inicijativa za pralenje gojaznosti

kod djece {COS!, Childhood Obesity
Survelilance Initiative)
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Aktivnost Indikator Nadleine ' | Datum Planirani lzvo
rezultata institucije ' | pogetka datum finangiranja
zavrietka
221 Kreiran i Institut za IV kvartal | kvartal Budiet
Promocija distribuiran javno j 2023, 2024,
savjetovaliSta za materijal - zdravlje . godine godine
dojenje i ishranu kroz najmanje 10.000
pedijatarske ordinacije | primjeraka | Ministarstvo
zdravlja
Smjernice za pravilnu
ishranu djece uzrasta 0
do 24 mjeseca e bitj
Stampanei
distribuirane kroz
pedijatarske ordinacije
222 Broj preporuka Institut za IV kvartal IV kvartal Budie
Sprovodenje koje su javno 2023, 2024,
preporuka iz implementirane | zdravije godine gedine
istraZivanja o deficitu
mikronutrijenata kod
iena, trudnica i male
djece 1
Operativni cilj 2.3: Unaprijeden kvalitet i dostupnc!rst ranog ucenja za svu djecu
Indikatori uéinka I Potetna vrijednost ' Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
: strate$kog dokumenta
Broj upisanih u vrtié i Opé&ta populacija: u septembru 2022, 1 26.000
ustanove predskolskog| ! upisano 24.659 {11.712 djevojtica i lzvor; MEIS
obrazovanja | 12.947 djetaka), 7% vide spram '
« prethodne godine
lzvor: MEIS i
Indikator Nadleine % Datum Planirani lzvod
Aktivnost rezultata institucije 1 podetka datum finansiyanja
! zavrsetka
231 Program | Ministarstvo | Il kvartal Il kvartal Donacife
Osavremeniti Program || osavremenje, prosvjete | 2024. 2024,
rada u vrti¢ima sa broj obuéenih Zavod za godine godine
temama od znadaja za skolstvo .
RRD i RI
232 Brojdece s POP  Ministarstvo IV kvartal 1 kvartal BudZet
Osigurati kojoj se sprovodi | prosvjete 2023, 2024,
individualizaciju rada, individualizacija, | Zavod za godine godine
izradu stimulativne broj obuka i Skolstvo
didaktike | primijeniti cbuéenih Resursni
AACiAT uradu vaspitaca, broj ceptar I
——— e e e ek U S —— (R S P, S— L— - JS—
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| digitalni sadrzaj | sl.)

233

anuemtl programe
ranog uéenja kod kuée

(lzrada didaktike,

2.3.4

Progiriti interaktivne

. sluzbe

| Pilotirati putujudi vrtic

|

235

uradene

" didaktike

Broj korisnika

Broj IS i

Nabavljen
autobus,
opremlijen,

" osmisljen

program, broj
obilazaka i broj
obuhvadene dece

Ministarstvo

prosvjete

. Zavod za

skolstvo
Resursni

centar

, Ministarstvo
obuhvatene dece !
' Zavod za

prosvjete

Skolstvo

Ministarstvo

 prosviete

Zavod za
Zkolstvo

] IV kvartal
2023,
* godine

' | kvartal
2024,
| godine

IV kvartal
| 2023,
godine

| | kvartal
' 2024,
 podine

|
|

‘ v kvartal
2024,
| ' godine

IV kvartal
2024.
godine

|
il
X
|

|
|
|
i

[ -

20,000 ' Donacije
|
l
5,000 i Donacije
B I
100,000 . Donacije

Operativni cilj 2.4: Povecdan nivo sigurnosti i bezbjednosti okruzenja za razvoj djece

' Indikatori uinka

Nasilno disciplinovanje

, djece [3-4 godine}

:
241

Aktivnost

| Priprema analize i

! izrada plana integracije

" sistem podrike sistemu

dnevnih centarau

' rane intervencije i

' ranog razvoja djeteta

2.4.2

Trening za trenere u

Pocetna vrijednost

Opsta populacija - 71%

Romska populacija - 64%

lndlkator
rezultata

Postojanje

i preciznih
* smjernica kako

kadrovski,
organizaciono
integrisati
resurse dnevnih
centara u sistem
RRD

Tim trenera
obuten

{zvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

Nadleine

. institucije

Ministarstvo
rada i

" socijalnog

staranja
Zavod za

" socijalnu i
+ djedju zadtitu

Ministarstvo
zdravlja

" Ministarstvo

zdravlja

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
strateSkog dokumenta

Opsta populacija —65%

Romska populaciia - 60%

Datum
' podetka

" | kvartal
2024,
godine

IV kvartal
2023,

[
Planirani
| datum
zavrietka

| 1l kvartal

' 2024,
godine

H kvartal ”

, 2024,

e o o

lzvor: MICS, MONSTAT&UNICEF 2018

Planirana lzvod
sredstva !finansiranja
|
Tekuca | i Budiet
potrosnja ;
I
1
|
1
|
e —— __
| 15,000 l Donacue
R

|
|
-}
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oblasti zanemarivanjd i
zlostavljanja
ukljuéujuéi

medicinskog ‘
zanemarivanja

I

243 ‘
Uvodenje integrisanih|
usluga intenzivne |
podrike porodicama 1'
porodiénom okruZenju

Ova aktivnost ‘
podrazumijeva izmjenu
Zakona o socijalnoj i
djegjoj zastiti na natin
da se uvede normativni
osnov za integrisane
usluge intenzivne
podrike porodicama
(npr. defektoloike,
psiholoske, usluge
logopeda) koje bi se
sprovodile u
porodiZnom okruZenjy

lzmijenjen Zakon

o socijalnoj i
djecjoj zastitiu
dijelu uvodenja
integrisanih

usluga intenzivne

podrike

Ministarstve
radai
socijalnog

; Staranja

|
-t

godine

godine

Ministarstvc
rada i
socijalnog
staranja

244
Uspostavljanje za
dijete prijateljskog
sistema vjestacenja

Ova aktivnost
podrazumijeva
donoienje
odgovarajuéeg zakona
formiranje
institucionalnog oblika
u okviru buduceg
Zavoda koji ¢e imati
razradenu shemu ili
kroz odjeljenje za djecy
ili kroz opite
preporuke lokalnom-
orijentacionom tijelu
{reformisane komisije
Za usmjeravanje) u
odnosu na utvrdenc
stanje iz kojih se dalje
stvara nivo odgovora
koji je detetu potreban
u lokalnoj zajednici,
odnosno daju

Uspostavljen
sistem koji je
orijentisan na

dijete i porodicu

Ministarstvo
radal
socijalnog
staranja,
MPS, LZ

m—— e

IV kvartal,
2023,
godine

v
kvartal2023.
godine

kvartal,
2024,
godine

Sredstva
iz
budieta

Minist

rada
soclj
staraja

arstvo

nog

Il kvartal
2024,
godine

Planirana
sredstva
iz
budieta

Minis
radai
socijal
staran

rstvo

o4
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13

.
|
\
i
i
t
|

b

:
|

i b.

preporuke u odnosu na |
program, uslove koje
ove ustanove treba da
ispune i na koje se .
usluge dijete upuéuje |

Operativni cilj 2,5: Ojacano odgovorno i zdravo roditeljstvo u ranom rastu i razvoju

Indikatori ucinka

Procent diece uzrasta : Op&ta populacija:

24-59 mjeseci koja su a. 90.7
bila ukljuéena u Eetiriili b, 44.1
vife aktivnosti koje C. 84.2

prufaju ranu

stimulaciju i Romska naselja:

odgovarajucu brigu a. 50.7
tokom posljednja tri b. 18.1
dana c. 36.2
a. S bilo kojim

odraslim €lanom
domadinstva

i

i

1

Potetna vrijednost

lzvor: MICS, MONSTAT & UNICEF, 2018

i
)
1
! H
| I
. |
I |

R

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja
strateskog dokumenta

Opsta populacija:

a. 94
b. 47
. 38

+ Romska naselja:

a. 54
b. 24
C. 40

lzvor; MICS, MONSTAT & UNICEF

Ministarstvo

Socem '
cC S majkom !
Aktivnost | Indikator . Nadleine | Datum Planirani | Planirana | lzvod
! T . . -
rezultata ! institucije ] pocetka datum sredstva | finansiranja
' ! i zavrietka
[ e e amm ek e — i —
251 Broj op3tina u , Ministarstvo | IV kvartal Il kvartal ; 5,000 Budiet
Dalji razvoj i Sirenje I kojima se | zdravlja | 2023, 2024, I
programa roditeljstva  sprovodi | | godine godine
' Brine porodice . program t Ministarstvo ,
' prosvjete :
1 b ]
. Ministarstvo '
! 'radai '
socijalnog
I staranje !

_—— e —— —— - ——r— . ——— - - — —— ——— — TfA-— — e e e o ——— . — e —
2.5.2 . Broj novih . Ministarstvo 1 | kvartal IV kvartal | 20,000 Donacije ;
Uvodenje novih ¢ programa - ! zdravlja 2024, 2024, '
programa roditeljstava | najmanje 2 ; godine ' godine .

(na primjer za druge . Ministarstvo | ‘ i ‘

| uzraste) , prosviete | : ! i
| : |
| |

[

rada i

socijalnog

" staranja
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253
Realizovati programe
podrike roditeljstvu u
obrazovnim
mstﬂ:ucuama

2.5.4

Prilagodavanje
programa Brizne
porodice i izrada
smjernica za
prilagodavanje
potrebama porodicaiz
romske i egipéanske
zajednice uz pilot
obuku facilitatora

Operatwnl cilj 2.6: Unapruedena koordmacua swh kIJucnlh aktera od znacaja u CIUU

|
{ uspostavljanja siste

Indikatori ucinka

Postojanje
multisektorskog
modela podrike ranoj
intervenciji
utemeljenog na
dokazima i
namijenjenog djeci
uzrasta od rodenja do |
polaska u 3kolu, sa
naglaskom na djeci do
tri godine sa razvojnim
rizicima i
identifikovanim
razvojnim kasnjenjima i
smetnjama

Postojanje nacionalnog
sistema pracenja

razvoja djeteta koji
koristi standardizovane
instrumente za skrining
i razvofno pradenje

| Potetna vrijednost

Mjesoviti, fragmentlsam model rane
intervencije sa elementima
terapeutskog medicinskog pristup.i i
elementima bio-psiho socijalnog
pristupa.

lzvor: Institut RISE, Analiza stanja fane
intervencije u Crnoj Gori, UNICEF

i
I
|
|
{
[
|
|
1
| Podgorica 2022
1

|

|
|

Nepostojanje nacionalnog sistema
praéenja razvoja djeteta

| lzvor: Institut RISE, Analiza stanja rane
intervencije u Crnoj Gori, UNICEF
| Podgorica 2022

Aktivnost

26,1
Pllotlranje savremenog

S

Ih’la‘za pruZanje savremene ran 2 intervencije utemeljene na dokazima

" Usvojena nova parad:gma ko;a odrazava

" Progresivno unaprijeden sistem pracenja

Broj radionica za | Ministarstvo IV kvartal Lilt 14,000 Donadjje
vaspitace, za prosvjete 2023. kvartal
roditelje Zavod za godina 2024

Skolstvo |
Izradenii Ministarstvo | IV kvartal, Il kvartal, | 10,000 Budie
prilagodeni radai 2023. 2024,
program socijalnog godine godine

staranja

, Cilina vrijednost na kraju sprovodenja
strateskog dokumenta

nacele savremenog multisektorskog, bic -
psiho - socijalnog, transdisciplinarnog prig

opitine

razvoja djeteta

tupa
. raneoj intervenciji | pilotirana u najmanje 4)

Indikator Nadleine I Jatum Planirani Planirana  lzvor

rezultata institucije i 10tetka datum sredstva finansifanja
0 zavrietka !

Savremen Ministarstvo ’!V kvartal, | Il kvartal, 20,000 Budiet

pristup pilotiran zdravl;a : ’023 2024.godine
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I

pristupa rangj , U2 opitine
intervenciji
2.6.2 | Priprema

metodologije
' primjene rane
intervencije

Priprema metodologije
za primjenu metoda
rane intervencija
zasnovanih na
relevantnim nauénim
dokazima

Primjena rane
intervencije zasnovane

i na nauénim dokazima i

s5a jasnom
metodologijom rada
koja je jednakeo
zastupljena u svim
ustanovama u kojima
se rana intervencija

" sprovodi.

Uspostavljanje
instrumenata

mjerenja, praéenja
razvoja i unapredenja '
postignuca rane
intervencije u
elektronskoj formi ito

bi omoguéilo analizu, |
evaluaciju kao i
upotrebu podatakau |
istrazivacke svrhe kad

je dijete veé ukljufeno

u sistem rane

intervencije, |

2.6.3 Broj pruZenih
Servis pruzanja usluga
psihclodke i psthologke 1ii
edukativne podrike za | edukativne
roditelje/staratelje podrike
djece sa kasnjenjima i

teSkoéama u razvoju

uz ukljuivanje ;

psihologa u Razvojnim

centrima za djecu

naken ito se primijeti

teskaca

2.6.4 lzradeni i
Prilagodavanje prilagodeni
programa Brizne programi

i

_ e e T
godine II
- — —_ .
Ministarstvo ' | kvartal, ll kvartal, 10,000 BudZet —l
zdravlja ' 2024, 2024, '
' godine godine |
~Centar za , ' '
rani razvoj !
|
| | |
I | !
1
]
. |
I
I
| |
| | .
' |
1
- o A
, Ministarstva . IV kvartal | IV kvartal Tekuca Budzet
- zdravlja 2023. | 2024, ! sredstva .
: godine godine i ;
Centarza | ‘ | |
rani razvoj | i
' |
{
' ! :
. | | |
. e e — L i ke
Ministarstvo |V kvartal, | IVkvartal, : 20,000 Budzet
prosvjete 2023, 2024, ! | |
godine | godine l L K
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porodice i jzrada
smjernica za porodice
djece sa razvojnim
tetkoéama uz obuku 2
grupe facilitatora

26,5
Definisani i usagfagen
protokoli | instrument
saradnje, [ uloge i
odgovornosti izmedu
kljucnih
multisektorskih akters
rane intervencije na
pilot lokacijama,
ukljugujudi
predstavnike/ce
reditelja djece sa
kaZnjenjima i
tefkoéama u razvoju

Uspostavijeni
protokoli
koordinacije i
definisane
obaveze |
odgovornosti
predstavnika/ca
kljuénih aktera
na pilot
lokacijama

Ministarstvo
zdravlja '
Ministarstvo
rada |
socijalnog
staranja,
Ministarstvo
pravde,
Ministarstvo |
finansija,
organizacije
asoba sa
invaliditetom
i roditelja
djece sa
kasnjenjima i
tedkotama u .
razvoju

IV kvartal Il kvartal
2023, 2024,
godine godine

Tekuéa
sredstva
10,000

Budixr_-t

Strateski cilj 3: $istem RRD.posjeduje ade

funkcionisanje

' Operativni cilj 3.1:

3

Indikatori uéinka

Potetna vrijednost

Unaprijedeni ljudski resursi u sfgstemu podrske RRD

[ ——

kvatne resurse’za efikasne i kvalitdtrio "

Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja

stratefkog dokumenta

Postojanje kapaciteta
donosilaca odluka u
svim relevantnim
sektorima za
planiranje,
koordinisanje,
realizaciju usluga i
monitoriring rezultata
mutisektorskih
aktivnosti | programa
ranog razvojai rane
intervencije

Nedovoljni kapaciteti integrisanoj;
sistema planiranja i monitoringa
rezultata rane intervencije

lzvor: lzvor: Institut RISE, Analiza stanja

rane intervencije u Crnoj Gori, UNICEF
!

Podgorica 2022

i
n

]
|
!

b
!
E
|
;
}
!
|

l
|

! Progresivno unaprijedeni kapaciteti siste
« planiranja i monitoringa ranog razvojair
intervencije

Kapacitet i moguénosti
profesionalne cbuke,

Trenutne moguénasti za razvoj
kapaciteta profesionalaca za

' Unaprijedene moguénosti za razvoj kapaq
profesionalaca za realizaciju rane interver

]
|
1

-

teta
cije
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razmjene iskustva i
mentorske podrike za
primjenu relevantnih
Instrumenta i razvoj
specifinih vjestina
profesionalaca za
intersektorski rad u
partnerstvu sa
roditeljima male djece
sa kadnjenjima i

» te3kodama u razvoju

Postojanje

. univerzalnog redovnog

razvejnog pracenja koji
obezbjeduje da se
djeca sa tetkodama i

. smetnjama u razvoju
' pravovremeno

identifikuju i brzo
usmjeravaju kao
uslugama rane
intervencije koje su im
potrebne

Aktivnost

3.1.1 Stimulacija stvaranja
nedostajudeg kadra za
podrsku RRD

Ova aktivnost ée ukljuditi
mapiranje nedostajucih
profesionalnih profila za
rani razvoj i priprema za
uvodenje stipendija za
gkolovanje studenata tih
profila u drugoj polovini
implementacije strategije

3.12

Analiza potrebe za
kadrovima u oblasti ranog
razvoja i priprema
prijedioga za uvodenje
modula na odgovarajuéim
fakultetima

Ovdje ¢e se uzeti u obzir
posebno fakulteti koji

implementaciju rane intervencije

lzvor: [zvor: Institut RISE, Analiza stanja
rane intervencije u Crnoj Gori, UNICEF
Podgorica 2022

Trenutno ne postoji takav sistem

lzvor ocjene: lzvor: Institut RISE,
Analiza stanja rane intervencije u Crnoj
Gori, UNICEF Podgorica 2022 razvoju u
Crnoj Gori), 2022

na pilot lokacijama

Uspostavljen
univerzalni sistem redovnog razvojnog
pracenja (skrininga)

Izvor: Nova situaciona analiza rane intervencije

1 '

Indikator Nadleine -
rezultata institucije '
P Tt
ldentifikovani Nacionalno
_ nedostajuci tijelo |
i profili ' .
Dogovoren i j
. dizajniran
program

_ stipendiranja
|

Ministarstvo !
zdravja

' Identifiovani

. kadrovi kojl se

, mogu kreirati
kroz module na
odgovarajcim
fakultetima

Ministarstvo
prosvjete !
Univerzitet
Crne Gore

‘v

1
: Planirani ‘Planirana lzvor '

Datum
poietka | datum ‘ sredstva  finansiranja
' zavrietka :r i
| llkvartal 50,000  Budget
kvartal 2024
2023 \ ‘ ;
]
| .
|
i .
I 1
|
‘ |
T oL T
v " Tkvartal : Tekuca Budzet .
kvartal 2024, ' sredstva
2023. ' godine
godine



Skoluju kadar povezan|sa | : l !
ranim razvajem, npr. j
pedagogija, medicina, 1
psihologija, socijalna | ' J
politika i socijalni rad . i |
313 broj sestara Ministarstvo [\ ' Il kvartal Tekuca ! BudZgt
Analiza kadra/broja koje se bave zdravlja kvartal | 2024, sredstva !
patronainih sestara koji se | preventivnim  2023. godine ' I
bavi pruzanjem l radom ‘ | godine
preventivnih usluga i tacno | l
definisanje broja u svin | |
ustanovama uz intern:-)r!.l l
organizaciono odvajanje \ ;
preventive | kurative. ‘ ! |
Povecanje broja sestarp :
koje se bave preventiv+im !
radom | i !
3.1.4 | Broj obuka l Ministarstvo I kvartal ' Ill kvartal, | Sredstva E Zavodfza
Ukljuéivanje socijalnih sprovedenih za | rada | 2024, 2024, iz budieta | socijalpu i
radnika u obuke s ciljem studente socijalnog godine ' godine | diedju
senzibilizacije za rani razvoj | socijalne | staranja | zadtity
i rane intervencije politike i ;
socijalnog rada : Zavod za J

! socijalnu i !

. djegju zastity ‘

|

' Univerzitet ‘

| Crne Gore - |

i Fakuitet i

| politiékin :

5 nauka i

T : 1
3.15 Broj polaznike I Centarzarani | | kvartai | IV kvartal | 100,000 " Budze
Edukacija kadra u edukacija | razvoj 2024 | 2024 r
jedinicama za rani razvoj ’ E
kao i donosilaca odlukaljz Broj ; Ljekarska |
svih relevantnih sektoralu edukovanih komora E
oblasti razvoja, pedijatara ] '
implementacije i i I
kaordinacije usvojenog

modela rane intervencij

15

Ova aktivnost ¢e ukljucit)
kontinuiranu edukaciju
zasncovanu na relevantnim,
nau¢no dokazanim i
medunarodno priznatim
modelima rane interven
uz sertifikaciju

cije,
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odgovarajude komore.
Takode, biée ukljuene
edukacije o postupanju u

" izazovnim situacijama kao

* §to su disruptivno ponainje,
teski ispadi auto/hetero
agresije obzirom da
navedeno djeluje jako
segregirajuce na porodicu
samim tim i ometa
svakodnevno funkcionisanje
u elementarnim Zivotnim
aktivnostima

3.1.6

Jaganje znanja i vjestina
zdravstvenih radnika u
oblasti njege majki i
novorodendadi

Ova aktivnost e ukljuditi

edukaciju lokalnih prualaca

usluga i programa o

relevantnim kontakt
podacima, procedurama

| upudivanja, na osnovu

I nacionalnih vodiéa za rani
razvoj i rane intervencije.

: Obuke ¢e sa sprovoditi kroz

I kontinuiranu medicinsku

1
¢ edukaciju

[ — R ppe— - -

| 3.1.7

} Jatanie znanja i vjedtina

i patronaznih sestara u
oblasti podrike porodici,

. pozitivne rodne

» socijalizacije i stimulacije

; djetjeg razvoja, kao i
postporodajne depresije.

I - . -
3.1.8
Supervizija patronaznih

' sestara — uspostavljanje

. sistemna podrske koja

| ukljuéuje restoratvnu i

[ klinié¢ku superviziju

Formiranje supervizijskih
timova za rani razvoj

'3.1.9

-

J

Broj odrzanih
obuka

1 Broj obucenih
zdravstvenih
radnika

* Broj obufenih
| patronainih
, sestara

i

, Broj supervizija
godisnje -

i najmanje 10
I

" Broj

Ministarstvo
zdravija

—_—

Ministarstvo
zdravlja

' Fond za
' zdravstvo

Nacionalno

tijelo za

monitoring
" RRD

Ministarstvo

2024,
2024 godine X
! godine

=
<
5
T

Il kvartal, ! 10,000 BudZet
I

!

S — _
\
i

I

| Tkvartal IV kvartal

10,000 Donacije

2024 | 2024 ' |

l 1

| I

S ST SRR
Il iV kvartal | 10,000 Budiet

| kvartal = 2024. l ' :

| 2024, godine I

' godine | I

! !

. | |

| |

v IV kvartal | 14,000 Donacije !
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Kreirati, akreditovatili
sprovesti chuke kadrua |
znacaj RRD i Ri u
obrazovnom sistemu‘

: Operatwnl Cllj 3 2

Indlkaton uéinka |

i
|
| A

Ukupna potroénja na
RRD izrazena kao
procenat bruto

I
|
|
I
|
domaceg proizvoda | |

akreditovanih
obuka

Broj obugenih
lica u sistemu
obrazovanja

Pofetna vruednost

godini

I
|
|

.L

skolstvo

| Izvor: ISSP, Potencijal ulaganja u rani
| razvoj djeteta u Crnoj Gori, UNICEF
' Podgorica 2021

%

Unaprueden sistem flnanswanja usluga RRD
T

kvartal
2023

Clljna vrijednost na kraju sprovodenja

JE
|
i
!
i
i
|
!

2024

« strateskog dokumenta

! 1.3% bruto domaceg proizvoda u 2016. | 2% bruto domaceg proizvoda
Izvor: Zavrsni izvjedta] o realizaciji budig

tai

+ kalkulacija investicija u rani razvoj djeteta

strane biznisa I drugih
donatora

Operatwnl cilj 3.3:
Indikatori uinka
Postojanje
individualnih
porodajnih sala u svin
javnim porodilistima
Crnoj Gori

n

.I
i

1 Pocetna vrijednost
I Samo jedno poraodiliite ima

individualne porodajne sale [izvr:
procjena kvaliteta materinskih i

neonatalnih usluga)

Aktivnost Indikator Nadleinu Datum
rezultata t institucije poietka
: .
321 Broj projekata ' Nacionalto il
Priprema projektnih pripremljenih  koordinaciono | kvartal
prijedloga za finansiranje od tijelo 2024

_ Ciljna vrijednost na kraju sprovodenja

i
'
1

\
i Planirani |

Unapruedena mfrastruktura zil obezbjedwanje kvahtetnulh usluga RRD

. strateSkog dokumenta

i Sva porodili$ta imaju individualne porg
, sale {izvor: nova procjena kvaliteta
~ materinskih i neonatalnih usluga)

Planirana | lzvo
datum sredstva | finansiranja
zavrietka

—— ; —
IV kvartal | Tekuda Budiat
2024 sredstva

dajne

| T
Aktivnost l Indikator . Nadleine Datum {; Planirani I Planirana | lzvod
, rezultata : institucije pocetka | datum | sredstva | finansiranja
' ' » zavrietka ‘
3.3.1: Izgradnja prOjek nog | postojanje ' Ministarstvo | [V v kvarta[ 10,000 Budi{it
zadatka Nacionalnog centra za projektnog zdravlja kvartal | 2024 1
rani razvo] l zadatka i 2023 ‘
3.3.2 Proiirenje kapaciteta + broj novih | Ministarstvo | IV IV kvartal | 5,000,000 Budi«ft
predskolskih ustanova jedinica _ prosvjite kvarta] | 2024 !
| broj novih | 2023 1
. kadrova : ‘
333 t I bro] | Ministarstvo | IV IV kvartal ' 300,000 Budigt
Adaptacifa prostora Razvojnih | adaptiranih ! zdravij1 kvartal | 2024
centara za djecu pri dojovima | prostorija ! 2023
zdravlja E centara za ,
PR RN, I il -
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djecu pri |

: domovima
| zdravlja . | ' '
-— - - - - - - SR o el B
'3.3.4 Broj Ministarstvo ' | kvartal | IV kvartal 800,000 ! Budiet
t Rekonstrukcija porodilidta  rekonstruisanih | zdravija 2024 2024 ! I
! porodiliita - 8 ! | :
| — - - - - JE—— de — - - - . -
' i
| 3.3.5 Postojanje " Ministarstvo { v IV kvartal Tekuta | Budiet
| Analiza potrebe za didaktickim  dokumenta u zdravlja » kvartal | 2024  sredstva |
i materijalom kome su 2023
| , sadrian planza Centar za ‘ ‘ ’ |
: nabavku rani razvoj | :
i  didaktitkog | | \
materijala | ! . I
i N ; ! : :
3.3.6 Analiza potrebe za Postojanje Ministarstvo | IV | IV kvartal Tekuéa - Budiet
{ nabavka opreme, uklju€ujuci dokumenta u zdravlja ; kvartal 2023 sredstva
, asistivnu opremu kome su Ministarstvo = 2023 | : ‘
i sadrZan plan za | prosvjete
i nabavku Centar za ! ; i
i : asistivne rani razvoj | '
| ! I

opreme “ .

Plan monitoringa i evaluacije

U skladu s Metodologijom razvijanja palitika, izrade i pracenja sprovodenja strategijskih dokumenata
Strategija ranog razvoja djeteta predvida sljede¢i plan evaluacije i monitoringa. Predvidena su Cetiri
godisnja izvjeitaja o progresu u implementaciji Strategije ranog razvoja, jedna eksterna evaluacija i
zavrsni izviestaj.

Monitoring i godisnje izvjeStavanje

Monitoring se definide kao redovan tekuéi proces prikupljanja i analize podataka o postizanju ciljeva i
rezultata u toku sprovodenja aktivnosti. Monitoring je vezan za akcioni plan i odnosi se na godisnje
pracenje. Evaluacija ¢e se, pak, fokusirati prevashodno na indikatore utinka.

Strategija ranog razvoja predvida godiSnji monitoring i pracenje rezultata i nivoa realizacije aktivnosti
predvidenih akcionim planom. Godi3nji monitoring imace za cilj da provjeri da li planirane aktivnosti
proizvode Zeljeni efekt i da li se realizuju planiranom dinamikom. Strategija predvida getiri godisSnja
izviedtaja o realizaciji.

Godi¥nji izvjestaj ¢e u saradnji sa ostalim institucijama zaduZenim za implementaciju pripremati
Ministarstvo zdravlja. Godisnji izvjeitaj ée se razmatrati od strane Nacionalnog tijela za monitoring, koje
se oshiva ovom strategijom. U sluaju da izvje3taj ukaZe na lodu dinamiku i ucinak realizacije akcionih
planova Nacionalno tijelo za monitoring ée pripremiti prijedlog izmjene akcionog plana.

svaki godisnji izvjeitaj ¢e imati sljedece elemente: uvodni rezime sa osvrtom na najvaZnija dostignuca i
izazove, informaciju o napretku u postizanju operativnih ciljeva {analiticki osvrt na nacin na koji su
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sprovedene aktivnosti doprinijele napretku u dostizanju ciljeva, primjeti dobre prakse, izazovi),
izvjeStavanja o spravedenim aktivnostima i preporuke. Godinji izvjestaji ¢e se fokusirati na ind
rezultata, |

Evaluacija \

abelu
atore

Metodologija razvijLnja politika, izrade i pracenja sprovodenja strategijskih dokumenata difinise

.. el e . . . . .
evaluaciju kao sistemati¢nu i objektivnu ,procjenu tekuéeg ili zavrSenog projekta, programa ili pe

litike,

njegovog dizajna, implementacije | rezultata”. S obzirom na ciljeve evaluacije — ,utvrditi relevaninost i
ispunjavanje ciljev l, efikasnost razvoja, djelotvorriost, uticaj i odrzivost”, nakon implementacije
Strategije ranog razvoja sproveice se finalna evaluacija za koju ée biti zaduZen eksterni evaluator/ka.

I

Finalna evaluacija sprovesée se u odnosu na metodologiju koja je sadriana u tabeli indikatora u€inka u

posljednjoj godini realizacije Strategije. Finalna evaluacija ¢e se pored godiSnjih izvjestaja bazirafi i na
indikatorima ucinka. Evaluacija ¢ée biti organizovana u odnosu na osnovne kriterijume - relevangnosti,

koherentnost, efektiU.vnosti, efikasnosti, uticaja i odrzivosti.
|

Zavrini izvjestaj |

Po isteku perioda sp'|ovodenja strateikog dokumenta Ministarstvo zdravlja ce pripremiti Zavrsni izv
o sprovodenju stratel,-‘ékog dokumenta koji ¢e sadrzati informacije o rezultatima aktivnosti iz pret
godine, ali se posebno bavi stepenom ispunjenosti operativnih i stratekih ciljeva za sveukupan

trajanja strateskog dgkumenta. Ovaj izvjestaj ¢e ukljuciti uvodni rezime s osvrtom na kljuéna dostig
izazove za cjelokupén period vaienja stratekog dokumenta, informaciju o isunjenosti strate

jestaj
odne
eriod
uca
kih i

operativnth ciljeva (iﬁvjeEtavanje o statusu indikatora uspjeha za sveukupan pericd trajanja strat
dokumenta), tabelu cfa jzvjeStavanje o sprovedenim gktivnostima, osnovne nalaze evaluacije, osy
planirana i utro§enaI
pripremu izvjestaja, pored godisnjih izvjedtaja, bice i nz lazi eksterne evaluacije.

|
|
|
|

finansijska sredstva i preporuke za naredni ciklus planiranja politika. Osan za

2Skog
rt na
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Informacija za javnost o ciljevima i o€ekivanim rezultatima strateskog

dokumenta u skladu sa Komunikacionom strategijom Vlade Crne Gore

Kako se mozak djeteta najviSe razvija u periodu od rodenja do pete godine Zivota, neophodno je kreirati
uslove za adekvatan i stimuliduci razvoj tokom tog perioda. Pod ranim razvojem djeteta podrazumijeva
se kognitivni, fizicki, jezicki, motoricki, socijalni i emocionalni razvoj djece, koji potinje veé zaceéem.

Strategija ranog razvoja djeteta u Crnoj Gori donosi se s ciljem da se optimalnim korié€enjem resursa
kreira integrisan, harmonizovan i dostupan sistem podrike ranom razvoju djeteta u svim segmentima, a
posebno kada je u pitanju zdravlje, ishrana, rano ucenje, sigurno i bezbjedno okruZenje i adekvatna i
efikasna rana intervencija. Sistem podrike bi trebalo da harmonizovano integrie usluge sistema
zdravstva, prosvjete i sacijalne zatite uz efikasno partnerstvo sa roditeljima/starateljima, ali | drugim
akterima kao $to su nevladine i medunarodne organizacije, lokalne samouprave, mediji ili akademska
zajednica.

Vizija iz koje proistice dokument je:

U partnerstvu sa roditeljima, svoj djeci u ranim godinama razvoja prufamo podsticajno
okruZenje za ostvarivanje njihovih prava i punog potencijala.

Komunikacioni zadatak ove strategije je uciniti sistem RRD i benefite ranog razvoja prepoznatim i
podrZanim od strane tri relevantne javnosti;

- strufne javnosti koja obuhvata sva strutna lica obuhvadena sistemom (ljekarifke, socijalni
radnici/e, psiholozi/Skinje, pedijatri/ce, itd.}

- roditelja/staratelja

- opste javnosti.

Kreiranjem efikasnog sistema podrike ranom razvoju djeteta Stite se i afirmisu dje&ja prava, ito je u
skladu sa prvim komunikacionim prioritetom Vlade Crne Gore® - Pravedna | bezbjedna drava. U tom
smislu su kampanje koje ce biti sprovedene kroz SRRD u skladu sa planiranim pricritetnim kampanjama
u ovoj oblasti: zastita od nasilja u porodici, afirmacija djegjih prava, afirmacija prava ¥ena, afirmacija
prava manjina, promocija jednakosti lica sa invaliditetom.¥”

Takode, Strategija ranog razvoja se snaino fokusira na razvoj servisa u oblasti zdravlja, ishrane, ranog
ucenja, roditeljstva, sigurnog i bezbjednog okruZenja, te efikasne rane intervencije, 3to je u skladu sa
tre¢im komunikacionim prioritetom Vlade Crne Gore.* Tako ¢e komuniciranje aktivnosti iz SRRD biti u
skladu sa prioritetnim kampanjama u ovoj oblasti: besplatno obrazovanje od vrtica do fakultetske
diplome, prevencija bolesti.®®

% yjada Crne Gore. [2018). Komunkaciona strateglja 2018-2020, str. 8
47 Ibid, str. 10

“8 |bid, str. 8

43 |bid, str, 20
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wa u

Pasosi indikatora

Naziv indikatora

Cilj na ke konse indikator o nosn
Podaci koje je potrebn |kup|t:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

lzvor podataka ‘

’ EtZDI Indeks rano?ra;to_jé djeteta— h

S1ratesk| cilj 1_ operatwnl m]jew 1. 1 1 2, 1 3 14
" zai izratunavanje indeksa razvoja u ranom djetmjstvu (EC D)

! karigéen je modul od 10 stavki. Osnovna svrha ovog |ndei(sa
d

« Jeste da pruii informacife potrebne za izradu javnih polit

] kcJe se bave razvojnim statusom djece u Crnoj Gori.
Indikator se zasniva na dostignuéima koja se ofekuju ad
dj:2ce starosti 3—4 godine. Da bi se utvrdilo da li se djeca

rawijaju ocekivanim tempom, koriZéenc je ukupno 10 stdvki

| {uilova), a obuhvaéena su éetiri domena:

' - Pismenost/poznavanje brojeva. Da i su djeca
dostigla adekvatan nivo razvoja, procjenjuje se
prema tome da |i mogu da prepoznaju/navedu
najmanje deset slova azbuke/abecede, da
proditaju najmanje &etiri jednostavne,
opitepoznate rijeti i da imenuju i prepoznaju

| oznake svih brojeva 1-10. Ako su najmanje dva

uslova (stavke) ispunjena, smatra se da je dijetd
| dostiglo ocekivani nivo razvoja.

! - Fiziki razvoj. Ako dijete moZe s dva prsta da

podigne mali predmet (npr. tap ili kamen) ifili #ko

majka/staratelj ne saopiti da je dijete ponekad

J toliko bolesno da ne moZe da se igra, smatra sea

‘ Je dijete dostiglo ofekivani nivo fizitkog razvoja

| - Socie-emocionalni razvoj. Smatra se da je dijete
\ dostiglo oéekivani nivo razvoja ako su ispunjena
{ dva od sljedecih uslova (stavki): ako se dijete
i
|

dobro slae s drugom djecem, ako dijete ne $utifa,

ne ujeda ili ne udara drugu djecu i ako dijete ne
gubi lako painju.
- Uéenje. Ako dijele moZe da prati jednostavna
uputstva o tome kako neSto pravilno da uradi i/
! ako moje samostalno da uradi neki zadatak koji

! mu je dat, smatra se da je dijete dostiglo oekivini

| nive FBZVOJEI u OVOI‘I'I domer!u___ ;
Istnzwanje vifestruktih pokazatelja (Muiltiple Indicator
| Cluster Surveys, Household survey MICS)

! Zavad z statlstlku MONSTAT

Utestalast prikupljanja poHataka

[ L.' _

I Prvi talas je bio 2013 drugi 2018. godine, a sljedem zavisi g
' finapsija

Ugestalost izvjedtavanja o Vrijednosti podataka

Kratak ¢ opns metodo[ogue iz rac‘.unavanja podataka

Informacija o trendu i po€etnoj vrijednosti

Zav si od finansija driave koja sprovodi istrafivanje, po
pra\n[u bi trebalo jednom u ti godine )
M[(SJe medunarodm program |5trazwanja domaémstva
raziijen od strane UNICEF-a. MICS obezbjeduje podatke k
se cdnose na polozaj djece i Zena, kao | kljuéne indikatore
koji prate razvoj zemlje prema Milenijumskim ciljevima
razvoja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i
med'unarodnim strategijama. U okviru MICS 2018

zemiji i dodatnih 854 domatinstva u romskim naseljima,
Op3:a populacija — 90
Dje¢aci- 90

Dievojtice - 91

D]eca iz gradskih sredina - 92
3 iz 0 ostalih sredina - 88

istrz Zivanja je ispitano ukupno 3 826 domacdinstava u éitavdj




Po dimenzijama:

Fiziki — 100

Ucenje—97
Socijatna-emocionalni— 91
Pismenost, poznavanje brojeva — 28

Romska i egipcanska populacija - 77 I
Djetaci - 79 :
Djevojtice - 75 |
Djeca iz gradskih sredina - 75
Djaca iz ostalih sredina - 81 I
Po dimenzijama: !
Fizicki — 96

UZenje—90

Socijalno-emacionalni — 87
Pismenost, poznavanje brojeva—6
Opita populacija —93

Djecaci- 93

Djevojtice - 94

Djeca iz gradskih sredina - 95

* Djeca iz ostalih sredina - 91 )
Po dimenzijama: .
Fizieki ~ 100 '
Uéenje ~99 '
Socijalno-emocionalni — 94 '
; Pismenost, poznavanje brojeva — 35

Informacija o cilfnim vrijednostima

Romska i egipéanska populacija - 80
Djecaci- 82

Djevojfice - 78

Djeca iz gradskih sredina - 78

Djeca iz ostalih sredina - 84

Po dimenzifama:

Fizicki —99

Utenje ~93

Socijalno-emacionalni - 90 !
Pismenost, poznavanje brojeva — 15

 Nazivindikatora " Procent Zena starosti 15-49 godina koje su rodile )
Zivorodeno dijete u postjednje dvije godine I koje su tokom |
posljednje trudnaode bile pregledane: |
1
|

M

a) Bar jednom od strane struénog zdravstvenog

osoblja
b) Najmanje Zetiri puta od strane bilo kog prufaoca |
{ usluga i
¢} Najmanje osam puta od strane bilo kog pruiaoca
usluga |

Strateski cilj 2, operativai cilj 2.1 X
Na osnovu uzorka % Zena koje spadaju u svaku od navedenih |
kategorija, posebno za generalnu populaciju, posebno za

_romskuiegipéansku zajedniey
IstraZivanje videstruktih pokazatelja {Multiple Indicator

;_Cluster Surveys, Household survey MICS) |

alj_na koji se indikator odnosi
Podaci koje je potrebno prikupiti

|

“lzvor podatalr:;

I;lfor;nacija a instituciji E)d—g_ovo@j— _ig-;—:rikué!j;r;j? Ey_é}éfga ? Zavod za statistiku MONSTAT I

_Uée;tua_ﬁ:kstkbﬁkrusliiﬁa_p?}dataka  Prvi talas]’e‘blo 231‘3, a—ru—gi_z_oih. éoafn;: a s?lﬁacEi za\}is_i_o_d——f
' finansija '
_Ulestalost izvjeStavanja o vrijednosti podataka ! Zavisi od finansija drzave koja sprovodi istrafivanje, po |
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[ ——

avilu bi trebalo jednom u tri godine

Kratak opis metodologije

fzrafunavanja podataka

i MICS je medunarodni program istraZivanja domacdinstva
rifzvijen od strane UNICEF-a, MICS obezbjeduje podatke
stt odnose na poloZaj djece | fena, kao i kljuéne indikatorg
koji prate razvoj zemlje prema Milenljumskim ciljevima
riZvoja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i
riedunarodnim strategijama. U okviru MICS 2018

zemlii | dodatnih 854 domacdinstva u romskim naseljima.,

Koji

istraZivanja je ispitano ukupno 3 826 domacdinstava u EitTvoj

Informacija o trendu i poéetnoj vrijednosti

0 33ta poputacija:

a. 97.2
b. 94.2
C. 726

Romska naselja:

informacija o ciljnim vrijgdnostima

a. 90.6

b. 75.4

€, M3
Op)3ta populacija:

a. 98

b. 96

c. 75

Re mska naselja:
95
80

[ a.
?bll
i&, 43

Naziv indlkatora

| Prycent fena starosti 15-49 godina kaje su rodile

| #i orodeno dijete u posijednfe dvije godine i éije je
pasljednje Zivorodeno dijete nakon rodenja stavljeno ng

1 miyjcine grudi

Cilj na kojl se indikator odnosi

Podaci koje je potrebno p

ikupiti

Strateski cilj 2, operativni cilj 2.1
Na osnovu uzorka % ¥ena koje spadaju u svaku od navedd
kategorija, posebno za generalnu populaciju, posebno za
rainsku i egipéansku zajednicu )

nih

lzvor podataka

IstraZivanje viestruktih pokazatelja (Muitiple Indicator
Cluster Surveys, Household survey MICS)

Informacija o instituciji o

govornoj za prikuplianje podataka

_Z_aéfod za statistiku MONSTAT

Utestalost prikupljanja pg

ataka

Pn'i talas je bio 201%, drugi 2018. godine, a sljed"eéi 2avisi
fin.nsija

bd

Ugestalost izvjeitavanja olvrijednosti podataka

Zaviisi od finansija driave koja sprovodi istraZivanje, po

Kratak opis metodologije

eradunavanja podataka

se bdnose na poloiaj djece i Zena, kao i kljuZne indikatore|
koj| prate razvoj zemlje prema Milenijumskim ciljevima
raz/oja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i
medunarodnim strategijama, U okviry MICS 2018

istraZivanja je ispitano ukupno 3 826 domacinstava u &itay
zer 1lji | dodatnih 854 domacinstva u romskim naseljima.

Informacija o trendu i poc

tnoj vrijednosti

Op;ita populacija:
33.3

Rofnska naselja:
29.‘.!.

Informacija o ciljnim vrijed

hostima

Opita populacifa;

razvijen od strane UNICEF-a. MICS obezbjeduje podatke kg

—

bj
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| 80

_ Romska naselja:
| 80__ _

“Nativindikatora

T Obuhvat vakcinactjom

Cilj na koji se indikator odnos
Podaci koje je potrebno prikupiti

| Stratedki citj 2, operativni cil 2.1

‘ Bro; djece odgovarajudeg uzrasta o
Broj vakcinisane djece

lzvor podaitiaikak

|
| Administrativni podaci iz ustanova koje su zaduZene za
vakcinaciju

i
¥ DRSS R ) R

Informacija o instituciji odgovorno; za prlkupljanje podataka

Svjetska zdravstvena organizacija i UNICEF

UcZestalost prikupljanja podataka

L

i Godiinje

_Uestalost izvjeStavanja o vrijednosti podataka

Kratak opis metodologije izraunavanja podataka

;_G_odiﬁnje

Izrafunati procenat vakcinisanih u odnosu na ukupan broj E
djece odgovarajudeg uzrasta

|nformacua otrendui poéetno; vnjednostl

BCG-76%

DTP (prva doza) — 94%
DTP3 (treta doza) - 83%
Hib3 - 83%

Zauske, male boginje i rubela [MMR) (prva doza) — 18%

Informacia o ciljnim vrijednostima

BCG—85%

; DTP {prva doza) — 58%

E DTP3 (treda doza) — 87%
| Hib3 - 86%

+ Zauske, male boginje i rubela (MMR) (prva doza) — 25% |

[ Naziv riv indikatora

b e - —

: Procenat novorodencadi miade od 6 mjeseci koja su :
1 Iskljuéivo dojena

Cilj na ijl se tndlkator ‘odnosi

| Strateki cilj 2, operativni cilj 2.2

Podaci koje je potrebno pl’lkupltl_

F
Na osnovu uzorka % %ena koje su rodile, izrafunati % onih |
koje su do 6 mjeseci iskljuivo dojile novorodentad

lzvor podataka

i
}Tstrazwanje vifestruktih pokazatelja {Multiple Indicator 1‘
i

+_Cluster Surveys, Household survey MICS)

[P

Informacua o instituciji odgovornoj za prlkupljame podataka _[_;avod za statistiku MONST AT !

Ucestalost prikupljanja podataka
i

i

Ugestalost izvjestavanja o vrijednosti podataka

1 fmansua

¢ Prvi talas je bio 2013, drugl 2018. godine, a sljedem zavisi od—!

Zavisi od fi nansua “driave kola sprovodi |straz|vanfe, Wpo '

“Kratak opis metodologue lzraEunavama poda-taka

Informacua o trendu i pocetnol vrijednosti

i

; pravilu bi trebalo jednom u tri godine [

| MICS je medunarodni program istraZivanja domadinstva |

razvifen od strane UNICEF-a. MICS obezbjeduje podatke koji i

se odnose na poloZaj djece i Zena, kao i kljuéne indikatore i
|
]

koji prate razvoj zemlje premna Milenijumskim ciljevima
razvoja, evropskim integracilama i drugim nacionalnim i
medunarodnim strategijama. U okviru MICS 2018

IstraZivanja je ispitano ukupno 3 826 domacdinstava u Zitavaj
_ zemlji i dodatnih 854 domacinstva u romskim naseljima.

Opita pnpulacua

1 18.5 )
' Romska naselja:

13.6 -

Infc-»_an_a;cija o :-:i_ijﬁli‘r;\_vrijeano_s‘;tima

L.

[ Opita populacija: - .

} Romska naselja:
40
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Naziv indikatora

| Raha Inicijacija dojenja '’

Cil} na koji se indikator od

nosi

Stuateikl cilj 2, operativni cilj 2.2

Podaci koje je potrebno pri

kupiti

Bm] novorodene djece
Brn] djece koja su odmah dojena

lzvor podataka

Adminlstrativni podaci iz ustanova u kajima se obavlja
poiodaj

Informacija o Instituciji odg

ovornoj za prikupljanje podataka

Ministarstvo zdravija

Utestalost prikupljanja po

Hataka

Gadisnje

Utestalost izvieitavanja o

vrijednosti podataka

Goditnje

Kratak opis metodologije

rafunavanja podataka

lzri€unati procenat djece koja su odmah dojena od sve djfce
,f kola su rodena L
Informacija o trendu i po:‘.étnoj vrijednosti Opsta populacija: 24 o
Informacija o ciljnim vrijeﬂnostima Og ita populacija: 50 _
Naziv indikatora I;g”cent djece starostl 6-23 mjeseca koja su imala
prilwatljivu ishranu
Cil] na koji se indikator odrjosi Str.;iteékl cil] 2, operativni cil] 2.2 ]
Podacl koje je potrebno pﬂ kupiti Pracenat djece starosti 6-23 mjeseca koja su dobila
mirfimalni broj obroka i imala raznovrsne obroke tokam
prethodnog dana (3to se odnasi na Evrstu, poluévrstu ili
me .t hranu, ali i na obroke s mlijjekom za djecu koja nisu
. . dojs fgg\i_)__\&(\e_:ma statusu dojenja. ]
lzvor podataka Istr 1Zivanje videstruktih pokazatelja (Muitiple Indicator
Cluster Surveys, Household survey MICS)
Informacija o instituciji odgovornof za prikupljanje podataka | Zavod za statistiku MONSTAT ]
Utestalost prikupljanja por':ataka Prv: talas je bio 2013, drugi 2018. godine, a sljedeéi 2avisi fpd
- finansija L
Ugestalost izvjeStavanja o Yrijednost! podataka Zavsi od finansija driave koja sprovodi istrafivanje, o

prayilu bi trebalo jednom u tri godine

Kratak opis metodologije iz

racunavanja podataka

MI(SJe medunarodni program istraZivanja domatinstva
razv uen od strane UNICEF-a, MICS obezbjeduje podatke kg
se cdnose na poloZaj djece i Zena, kao | kljuéne indikatore
koji prate razvoj zemlje prema Milenijumskim ciljevima
razvoja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i
mecunarodnim strategijama. U okviru MICS 2018

istrafiivanja Je ispitano ukupno 3 826 domadinstava u &itav
zemlji i dodatnih 854 dormadinstva u romskim naseljima.

Informacifa o trendu i pote

noj vrijednosti

0p§':a populacifa:
48

Rormiska naselja:
22 ¢

Informacija o ciljnim vrijed

nostima

Op§:-;‘a populacija:
55

i

Rorska naselja:
30

Naziv indikatora

Go}a znost djece od 7 godina

Cilj na koii se indikator odng

S

traie§k| cilj 2, operativni cilj 2.2

Podaci koje je potrebno pri

upit]

Broj, djece odgovarajuceg uzrasta i broj gojazne djece

lzvor podataka

Istra’t fivanje

Informacija o instituciji odgg

vornoj-za prikupljanje podataka

Institut za javno zdravlje i Evropska inicijativa za pracen
goja:nosti kod djece

Ugestalost prikuplianja pad

taka

Pericdiéno

Ucestalost izvjeStavanjao v

'hjednosti podataka

Peri¢diéno

Kratak opis metodologije iz

bZunavanja podataka

Proctnat gojazne od ukupnog broja djece, uzorak
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Informacija o trendu i pofetnoj vrijednosti

i Djecaci—16.1% ;
| Djevojtice — 10.5% ’

Informatcija o ciljnim vrijednostima

I Djedact~13
! DjevajCice —7

l_ ;Nfgiv indikatora

Cilj na koji se indikator odnosi

'_ Brof upisanih u vrtit i ustanove predskolskog obrazovanja

Podaci koje je potrebno prikupiti

StrateZki cilj 2, operativni cilj 2.3 B
Broj djece koja su upisana u vrtic ili ustanove predikolskog |
vaspitanja |

_lzvor podataka

Administrativni podaci -~

Informacija o instituciji odgovornoj za p;i_i'c_uﬁlj;r;j_e podatak_a;

,_Infarmaticki sistem Ministarstva prosvjete MEIS 1

Uestalost prikupljanjapodataka
Ucestalost izvjestavanja o vrijednosti padataka

_._Godignje e e e
- Godinje )

Kratak opis metodologije izrafunavanja podataka

. Broj djece koja su upisana u vrti¢ ili ustanove predikolskog !
|

Inforrr;acija o trendu i_pm":—;tm‘j \Trijednosti

Informacija o ciljnim vri]ednosﬁrﬁa B

g vaspitanja o
‘ Op3ta populacija: u septembru 2022, upisano 24.659 {11.712 .
| djevojéica i 12.947 djeZaka), 7% vi%e spram prethodne

| godine

' 26.000 i

Maziv indﬂo}é o

Cilj na koji se indikator odnosi

- Nasilno disciplinovanje djece (3-4 godine) ~

. Strateski cilj 2, operativni cilj 2.4 . i

Podaci koje je potrebno prikupiti

! Procenat djece kofa su dofivjela neku vrstu nasilnog !
| disciplinovanja !

lzvor podataka

IstraZivanje viSestruktih pokazatelja (Mu-itiple Indicator |
Cluster Surveys, Household survey MICS) '

,_Inform:;_t-:_ijé; fnstlt_ucul o—dgz_vornoj Za prikuf:ljanje podataka

Zavod za statistiku MONSTAT

Ugestalost prikuplianja podataka

Prvi talas je bio 2013, drugi 2018, godine, a sljede¢l zavisi od

__| finansija

[ Ukestalost izvjeitavanja o vrijednosti-rﬁgd_mt;ka

| Zavisi od ﬁnaﬁsija drfave keja sprovodi istraiivénje, po-i
._pravilu bi trebalo jednom u tri godine '

Kratak o;is metodologij—e?z}-aéunavar;fa Eamd‘aiag

I MICS je medunarodni program istraZivanja domacinstva

| razvijen od strane UNICEF-a. MICS obezbjeduje podatke koji |
| se odnose na poloZaj djace | Zena, kao i kljugne indikatore |
! kaji prate razvoj zemlje prema Milenljumskim ciljevima

| razvoja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i

| medunarodnim strategijama. U okvire MICS 2018

istraZivanja je ispitano ukupno 3 826 domacdinstava u litavoj
2emlji | dodatnih 854 demacinstva u romskim naseljima. i

Informacija o trendu i poGetnoj vrijednosti

Opita populacija—71% !
Romska populacija - 64% '

informacija ¢ ¢ifjnim vrijednaostima

Naziv indikatora

Gilfna ko se indikator odnost

Podaci koje je potrebno prikupiti

i Strate3kicll 2, operativni cifj 25 _

Opita populacija — 65% ;
__ Romska populacija - 60%

_——_— e e e o

Procent djece uzrasta 24-59 mjéseci I«_:ja su bila ukljuéena u
getiri il viSe aktivnosti koje prufaju ranu stimulaciju |
' ndgovarajuéu brigu tokom posljednja tri dana

-
!
3

. a 5 bilo kojim odraslim ¢lanom domacinstva i
< b, Socem '
;¢ _ Smajkom

!
Procent djece uzrasta 24-59 mjeseci koja su bita ukljufena u }
getiri il vide aktivnosti koje pruZaju ranu stimulaciju i
odgovarajucu brigu tokom posliednja tri dana s bilo kojim ;
. odraslim _Elanor_n domacinstva, s ccem, s majkom
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lzvor podataka

IstgaZivanje visestruktih pokazatelja (Multiple Indicator
Cluster Surveys, Household survey MICS)

Informacija o instituciji od'govornoj za prikupljanje podataka

Zayod za statistiku MONSTAT

Uiestalost prikupljanja po

rataka

Prvi talas je bio 2013, drugi 2018, godine, a sljededi zavis
finhnsija

Ugestalost izvjestavanja o

vrijednosti podataka

Zavisi od finansija driave koja sprovodi istraZivanje,
previlu bi trebalo jednom u trl godine

Kratak opis metodologije

cratunavanja podataka

zenlji i dodatnih 854 domacinstva u romskim naseljima,

MIiZS je medunarodni program istraZivanja domaéinstva
razvijen od strane UNICEF-a. MICS obezbjaeduje podatke k
se ndnose na poloZaj djece i fena, kao | kljuéne indikatore
koj prate razvoj zemlje prema Milenijumskim ciljevima
raz /oja, evropskim integracijama i drugim nacionalnim i
megunarodnim strategijama. U okviru MICS 2018
istriZivanja je ispitano ukupno 3 826 domadinstava u £ita

od |

po

—-

Informacija o trendu i poET'tnoj vrijednosti

|

Opita populacija:
a. 90.7

b. 44.1

C. 84.2
Roriska naselja:
a. 50.7

b. 18.1

c. 36.2

Informacija o cilinim vrijedhostima

i C. 40

Opita populacija:
a. 94

b, 47

c. 88
Romska naselja:
a. 54

b. 24

Naziv indikatara

—
Provenat majki koje su pohadale Skolu roditeljstva (5k
za tiudnice) koja se organizuje u domovima zdravlja

Cilj na koji se indikator odnosi

Strateski cilj 2, operativni cilj 2.5

Podaci koje je potrebno prikupiti

Procenat majki koje su pohadale 3kolu roditeljstva (3kolu |

trudnice) koja se organizuje u domovima zdravija

lzvor podataka

IstrzZivanje znanja, stavova i praksi o ranom razvoju djece

vornoj za prikupljanje podataka

UNIZEF

Informacija o instituciji Odi

Utestalost prikupljanja po

ataka

Poslednje istrafivanje u 2021. godini, sljedede kraje)

implementacije strategije

—
n

Ucestalost izvj_eﬁtavanja o vrijednosti podataka

Ad hoc, po potrebi

Kratak opis metodologije iz

afunavanja podataka

Informacija o trendu i pode

noj vrijednosti

1

IstraZivanje javnog mnjenja na reprezentativnom uzorku

16% - DA [biolofke majke)
2% -'majke nieg obrazovanja
10% - majke srednjeg obrazavanja
23% - majke videg obrazovanja
21% - zaposlene

10% : nezaposlene

8% -ikoje Zive u sjevernom regionu

Informacija o ciljnim vrijed

rlostima

20 - DA (bioloske majke)

10 - inajke niieg obrazovanja

15 - inajke srednjeg obrazovanja
25 - Inajke viSeg obrazovanja

26 - ;aposlene

15 - fiezaposiene

15- l_!‘oje Zive u sjevernom regionu
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Naziv indikétbr;m

Nivo usagladenosti multisektorskog modela podrike ranoj__'
intervenciji utemeljenog na dokazima namijenjenog djeci
uzrasta od rodenja do polaska u $kolu, sa naglaskom na :
djeci do tri godine sa razvojnim rizicima i identifikovanim
razvolnim kadnjenfima | smetnjama !

hCin na koji se indikator odnosi

Stratedki cilf 2, operativni cilj 2.6

Podaci koje je potrebno prikupiti

Informacije o tome kako funkcioniie padrika ranom razvoju |

| lvor podataka

Informacija o instituciji odgavorno za prikupljanje podataka

djeteta po sektorima

Utestalast prikupljanja podataka

Analiza stanja rane intervenije u Crnoj Gori
_Dva puta tokom trajanja strategije T

UEestalost izvjeStavanja o vrijednosti ‘i.p‘_gd_agaka_ L
| Kratak opis metodologije izratunavanja podataka
informacija o trendu | poZetnoj vrijednosti

_[_Analiza stanja

I UNICEF
} Dva puta tokom trajanja strategje _

i Mjefoviti, fragmentisani model rane intervencije sa
elementima terapeutskog medicinskog pristupa i
elementima bio-pstho socijalnog pristupa. i

Infermacija o citjnim vrijednostima

Na sredini implementacije: Usvojena nova paradigma koja o
| odragava natele savremenog multisektorskog, bio —~psiho- .
socijainog, transdisciplinarnog pristupa ranoj Intervenciji i

; pilotirana u najmanje 4 op3tine

! Na kraju implementacije: Nova paradigma utife na praksu |
| identifikacije i pruianja usluga maloj djeci sa smetnjama u '
razvoju i njthovim porodicama | sprovodi se u najmanje 50% [
op3tina

Naziv indikatora

Hrl-Jve_:En nacionalni sist_eﬁ;rgzerij—;ﬁwoja djeteta koji

koristi standardizovane instrumente za skrining i razvojno |
pracenje

Cilj na koji se indikator odnosi

Stratedki cilj 2, operativni cilj 2.6

Podaci koje je potrebno prikupiti

Informacija o tome da li je uveden nacionalni
| standardizovani sistem pracenja

|
]

| lzvor podataka e | Analiza stanja rane intervenije u Crnoj Gori
Informacija o instituciji odgovornoj za prikupljanje podataka ; UNICEF
Utestaiost prikupljanja podataka |_Dva puta tokom trajanja strategije I
4

Utestalost izvjedtavanja o vrijednosti podataka
| Kratak opis rg_lgtggg_lqg_ije_izrqéggg@_l_‘\ja_podat_aka N

. Dva puta tokom trajanja strategjje

;_Analiza stanja —e

| Informacija o trendu i pofetnoj vrijednosti

' Nepostojanje nacionalnog sistema praéenja ra?voj—éuajéteta !

Informacija o cifjnim vrijednostima

v P - . o - 1
» Na sredini implementacije: Progresivno unaprijeden sistem

, pradenja razvoja djeteta j
‘ Na kraju implementacije: Uspostavijen nacionalni sistern |
| Pracenja razvoja djeteta |

| Nazivindikatora

apacitet donosilaca odluka u svim relevantnim sektorima !

za planiranje, koordinisanje, realizaciju usluga i

. moniteriring rezultata mutisektorskih aktivnosti i programa
ranog raxvoja i rane intervencije

_Cilj na koji se indikator odnosi - .

. Strateki cilj 3, operativni cilj 3.1

| Podaci koje je potrebno prikupiti
lzvor podataka

Uéestalost prikupljanja podataka -

__ Procjena kapaciteta donosilaca odiuka _

| Informacija o instituciji odgovornoj za prikuptjanje podataka_

————
_Analiza stanja rane intervenije u Crnoj Gori
UNICEF
._Dva puta tokom trajanja strategije

| Utestalost izvjestavanja o wrijednosti podataka
Kratak opis metodologije izrafunavanja podataka

_| Dva puta tokom trajanja strategijle _ !

Analiza stanja

f_ tnformacija o trendu i pofetnoj vrijednosti

Nedovoljni kapaciteti integrisanog sistema planiranjai |
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[ . - N e
|_monitoringa rezultata rane intervencife

Informacija o ciljnim vrijednostima | l{a sredini implementacije: Progresivno unaprijedeni
i Kipaciteti sistema planiranja i monitoringa ranog razvojfi
I rijne intervencije
Na kraju implementacije: Zna¢ajno unaprijedeni kapacit
sisterna planiranja i monitoringa ranag razvoja i rane
I irtervencije

=1

Naziv indikatora f Kupacutet i moguénosti profesionalne ohuke, razmjene |

is' *ustva i mentorske podrike za primjenu relevantnih
| instrumenta i razvo] specifinih vjeftina profesionalacafa
intersektorskl rad u partnerstvu sa roditeljima male djege
| st kaZnjenjima i tefkocama u razveju

€il} na koji se indikator odnosi _ _§t;ate§k| cilj 3, operativni C||j 3.1 _ 1

Podaci koje je potrebno grikupiti ‘| Piocjena kapaciteta L

lzvor podataka Alaliza stanja rane intervenije u Crnoj Gori

Informacija o instituciji odgovornoj za prikupljanje podataka : UNICEF

Utestalost prikupljanja ppdataka Difa puta tokem trajanja strategije

UEestalost izvje3tavanja g vrijednosti podataka D\lzLa puta tokom trajanja strategije o

Kratak opis metadologije/jzradunavanja podataka Arjaliza stanja N .

Informacija o trendu i pogetnoj vrijednosti Tranutne mogucénosti za razvoj kapaciteta profesionalacTa
Implementaciju rane intervencije

Informacija o ciljnim vrijednostima Nz sredini implementacije: Unaprijedene moguénosti za

rai.lwoj kapaciteta profesionalaca za realizaciju rane
intervencije na pilot lokacijama

Nz kraju implementacije: Unaprijedene mogucnosti za rajvoj
kavaciteta profesionalaca za integrisanu realizaciju rane
iMervencije na nacionalnom nivou

Naziv indikatora Ukupna potroénja na RRD lzrazena kao procenat bruto —1

domacdeg profzvada ]
Cilj na keji se indikator odnosi _Stratedki cifj 3, operativniciljz.2  ~~ f
Podaci koje je potrebno piikupiti Ukupna potro$nja na RRD izraZena kao procenat bruto
e domadeg proizvoda o I
lzvor podataka ' Za\frsni izviestaj o budzetu -
Informacija o instituciji odgovorno] za prikupljanje podataka Ul\ ICEF i
Utestalost prikupljanja pogataka Na kraju trajanja strategije
UCestalost lzvjedtavanja o|prifednosti podataka Na kraju trajanja strategije ]
Kratak opis metodologije {zratunavanja podataka Uk.spna potro¥nja na RRD i izrazena kao pracenat bruto
) .| doinacegproizvoda o
Informacija o  trendu | poEptnoj vrijednosti 1.3% bruto domaceg proizvoda u 2016. godini
Informacija o ciljnim vrue&nostima 2% pruto domacdeg proizvoda ]
Naziv indikatora Po'.tojanje individualnih poroda]mh sala u svim
javnim poradili¥tima u Crnoj Gori
Cilj na koji se indikator odnosi ! Stn:itegki cilj 3, operativni cilj 3.3 ]
Podaci koje je potrebno pll kupiti Brui porodajnih sala, i broj porodajnih sala u kojima se
obzvijaju individualni perodaji trudnica fizitki odvojenoc og
druzih porodilja
lzvor podataka Javiie zdravstvene ustanove — Klinitki centar, op3te bolnic
Informacija o instituclji odgovornoj za prikupljanje podataka Javne zdravstvene ustanove gdje se abavljaju porodaiji :
Utestalost prikupljanja podataka God|§nje !
Utestalost izvjeStavanja o Yrijednosti podataka Gotlisnje _
Kratak opis metodologije izracunavanja podataka ‘ [zvji‘;:ita] o broju porodajnih sala za individualne porodaje | |
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:Infurmacij‘a_m o trendu iipoége_fnbj vri_T'e&nos'Ef B __‘ . _Sam_o jedno porodilidte ima indiﬁdua}qe porodajne sale

I Informacija o ciljnim vrijednostima *_Sva porodiliita imaju individualne porodajne sale
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