MINISTARSTVO ZDRAVLIA

Programa za borbu protiv HIV/AIDS za period od 2024 - 2026. godine
s Okvirnim akcionim planom za 2024-2025. godinu

Decembar 2024. godine




Srednjorocnim Programom rada Viade Crne Gore 2024-2027 i Programom rada Viade za 2024.
godinu, u Cilju 17, ,Zdravlje gradana i gradanki je zalog za buducnost”, TD 200, predvidena
izrada ,Programa za borbu protiv HIV/AIDS-a, a period od 2024 — 2026. godine s Okvirnim
akcionim planom.

Program za borbu protiv HIV/AIDS -a za period od 2024. do 2026. godine je dokument gdje se
planira sprovodenje aktivnosti sa ciljem smanjenja prevalence HIV/AIDS-0, kao i unapredenje
zdravstvene zastite i kvaliteta Zivota osoba koji Zive sa HIV-om.

Program se donosi za period od tri godine.
Program sadrii i Akcioni plan za njegovo sprovodenje za 2024-2025. godinu.

U izradi programa ucestvovali su Clanovi nacionalne multisektorske, muitidisciplinarne i
multiinstitucionalne Komisije za HIV/AIDS koja je formirana od strane Ministarstva zdravija
Vlade Crne Gore.




SKRACENICE:

AIDS Sindrom stedenog gubitka imuniteta
ARV Antiretrovirusni ljekovi
ART Antiretrovirusna terapija
AU Apotekarska ustanova
CCM eng. Country Coordinating Mechanism {Nacionalno koordinaciono tijelo za
HIV/AIDS)
| CP4 Ly Odbrambeni CD4 limfociti
! DPST Savjetovalidta za dobrovoljno povjerljivo savjetovanje i testiranje
| EU Evropska Unija
ECDC Evropski centar za kontrolu bolesti
EACS Evropsko AIDS klini¢ko udruZenje
EHRA eng. Eurasian Harm Reduction Association
GF Globalni Fond za borbu protiv AlDS-a, tuberkuloze i malarije
HAART Visokoaktivna antiretrovirusna terapija
IEM Informacionc edukativni material
OKID Osobe koje injektiraju drogu
WZCG Institut za javno zdravlje Crne Gore
LGBTIQ Lesbian, gay, bisexual, transgender, inter, queer
UIKS Uprava za izvrienje krivicnih sankcija
MARPs Populacija u najve¢em riziku
M&E Maonitoring i evaluacija
MZ Ministarstvo zdravlja
MPNI Ministarstvo prosviete nauke i inovacija
MSM Muskarci koji imaju seks sa muskarcima
MICS Multiklaster istraZivanje :
KME Kontinuirana medicinska edukacija
NKA Nacionalna komisija za AIDS
KCCG Klinicki centar Crne Gore
NKT Nacionalno koordinaciono tijelo za HIV/AIDS
NP Nacionalni Program
NVO Nevladina organizacija
FZZ0 Fond za zdravstveno osiguranje
OAT Opioidna agonisticka terapija
PLHIV Osobe koje Zive sa HIV/AIDS-om
PEP Postekspoziciona profilaksa
Prep Preekspoziciona profilaksa
PCR eng. Polymerase Chain Reaction
PPI Polno prenosive infekcije
PZZ Primarna zdravstvena zastita
PMTCT Prevencija transmisije HIV-a sa majke na dijete
RE Romi i Egipcani
SDG Ciljevi odrZivog razvoja
OSR Osobe koje se bave seksualnim radom
B Tuberkuloza
Treat all Lijecenje svih inficiranih
SZ0 Svjetska zdravstvena organizacija
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| UVOD

Program za borbu protiv HIV/AIDS-a za period od 2024. do 2026. godine (u daljem tekstu:
Program), je dokument zdravstvene politike kojim se utvrduju operativni ciljevi i aktivnosti za
sveobuhvatno rje§avanje pitanja na polju HIV/AIDS - a u sistemu zdravstvene zastite Crne Gore.
Izradi Programa se pristupilo iz razloga $to postojeca rjeSenja ne osiguravaju da ce Crna Gora
zadrzati status zemlje sa niskom prevalencom HIV infekcije, obezbijedi univerzalan pristup HIV
prevenciji, lije¢enju i poboljSanju kvaliteta Zivota osoba koje Zive sa HIV/AIDS —om kroz
multisektorski odgovor.

Program obuhvata medicinske, javnozdravstvene, edukativne i mjere podrske u zajednici,
uzimajuéi u obzir obrazovna, eti¢ka i pravna nacela, socijalne i ekonomske faktore, vainost
saradnje razliCitih partnera, kako bi se uspostavilo koordinisano sinergijsko uéestvovanje svih
segmenata drudtva u suzbijanju, sprieCavanju, dijagnostici i lijecenju HIV/AIDS-a. UspjeSan
program iziskuje prvenstveno kontinuiran i sistemski rad u okvirima zdravstvenog sistema,
multidisciplinarni pristup i ukljucivanje civilnog drustva.

Veliki dio mjera prevencije HIV/AIDS-a zasnovan je na zdravstvenoj edukaciji opdte populacije,
kao i populacija u povecanom riziku za dobijanje HIV infekcije, u nastojanju da se uti¢e na
promjenu riziénog pona3anja. Promjena ponasanja, kao dio preventivnih mjera, neophodna
je za smanjenje rizika Sirenja HIV/AIDS-a. S obzirom da je Crna Gora zemija sa niskom stopom
infekcije HIV-om medu opstom populacijom, preventivne mjere se prvenstveno odnose na
promociju i usvajanje protektivnog pona3anja medu klju¢nim populacijskim grupama kao §to
su: MSM (muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima), osobe koje se bave
seksualnim radom {OSR} i osobe koje injektiraju droge (OKID). Dio mjera odnosi se na smanjenje
rizika 1 $tete u grupama kao $to su osobe u zatvoru koje su izloZene povedanom riziku u
uslovima u kojima borave i Zive. Neke od preventivnih aktivnosti koje su predvidene
nacionalnim planom odnose se i na pomorce koji su zbog prirode svog profesionalnog
opredjeljenja izloZeni povecanom riziku od HIV infekcija, kao i na populaciju Roma i Egipéana
(RE) koja je usljed izrazene socijalne isklju¢enosti visestruko osjetljiva na HIV infekciju.

Programom je obuhvaceno i ufeSée zdravstvenih ustanova u prevenciji infekcije jaanjem
mjera dobrovoljnog i povjerljivog savjetovanja i testiranja na HIV. Efikasnost savjetovanja sa
testiranjem je naucno dokazana, i moZe dovesti do promjene rizinog ponadanja i uti¢e na tok
epidemije HIV-a. Jaéanjem zdrastvenog sistema u oblasti dijagnostike i lije¢enja HIV/AIDS-a
omogucava se rano otkrivanje infekcije, bolji kvalitet Zivota za osobe koje Zive sa HIV-om,
njiihovih porodica i partnera/ki, i istovremeno utie na smanjenje troikova zdravstvene zastite
u oblasti tretmana i njege pacijenata koji Zive sa HIV infekcijom.

Programom je predvideno i jacanje nadzora nad HIV infekcijom, Sto podrazumijeva
kvalitetnije prikupljanje podataka za monitoring i evaluaciju sveukupnog nacionalnog
odgovora na KIV.

Od velikog znacaja je i postovanje | promacija ljudskih prava osoba koje Zive s HIV-om i kljuénih
- grupa u povecanom riziku. Ove zajednice imaju pravo na privatnost, redovno §kolovanje,
lijecenje, rad, stanovanje i nediskrimin§uéi odnos v svim sferama Zivota. Javnost treba
upoznati sa uticajem ustaljenih predrasuda, neznanja i vazno$éu sprjeavanja diskriminacije u
suzbijanju HIV/AIDS-a. Posebna je odgovornost svih radnika/ca u javnim sluzbama, posebno
u zdravstvenim, vaspitnc-obrazovnim i ustanovama socijalne za$tite na podrudju uklanjanja




predrasuda i suzbijanja straha prema osobama koje Five s HIV-om. Javnozdravstvene mjere U
pogledu prevencije i lije¢enja, sporta, zaposlenja, obrazovanja, socijalne brige, stanovanja
drugih drudtvenih aktivnosti moraju se zasnivati na naucnim saznanjima o prenosenju HIV-a,
a ne na pretpostavkama, spekulacijama i strahu.

Svrha izrade i usvajanja Programa za borbu protiv HIV/AIDS-a je zadrZati optimalnu prevenciju,
lije¢enje i brigu za osobe koje Zive sa HIV-om.

Osnovni cilj Programa je odriati nisku stopu infekcije HiV-om. Brojni su izazovi, problemi i
uzroci koji mogu da doprinesu povedanju incidencije i prevalencije HIV-a. Da bi se zadrzala
optimalna prevencija za osobe u povecanom riziku, te lije€enje i briga za inficirane osobe,
neophodan je programski pristup u kome su svi izazovi grupisani u obliku programskih oblasti
sa jasno definisanim sa problemima, uzrocima i posljedicama. Svaka programska oblast ima
operativne ciljeve sa indikatorima udinka, aktivnostima i indikatorima rezultata planiranih
aktivnosti.

Shodno navedenom, za Akcioni program za period 2024 — 2025. godine predvidena su
finansijska sredstva u iznosu od 2.545.262,00 eura €, a kao izvori finansiranja navedeni su
driavni budZet odnosno redovna budZetska sredstva za aktivnosti u javno zdravstvenom
sistemu na polju prevencije, dijagnostike i lijeCenja, budZetska sredstva za aktivnosti koje
sprovode nevladine organizacije, donatorska sredstva GF-a, sredstva Svjetske zdravstvene
organizacije i sredstva drugih donatora.

Programske oblasti

Program za borbu protiv HIV/AIDS-a za pericd od 2024. do 2026. godine sadrii pet
programskih oblasti, i to:

1. Stigma i diskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om i osoba koje su u povecanom riziku od
HIV-a

2. Prevencija

3. Dijagnostika, lijeCenje i zdravstvena briga i zastita
4. Nadzor

5. Koordinacija i partnerstvo.

Nacionalni zakonodavni i strateski okvir Programa

Pravni osnov za promovisanje, ja¢anje i unaprjedenje prava na zdravstvenu zastitu sadrzan u
Ustavu Crne Gore je dalje operacionalizovan kroz posebne zakone. Program za borbu protiv
HIV/AIDS-a se naslanja i uskladen je sa odredbama vazecih zakona u Crnoj Gori.

Crna Gora je shodno Ustavu definisana kao gradanska, demokratska, ekoloska i drzava
socijalne pravde, zasnovana na viadavini prava. Crnogorski gradanin/ka po ustavu ostvaruju
pravo na zdravstvenu zastitu koje je jednako za sve gradane/ke. Takode, gradani/ke uZivaju
pravo na zastitu podataka o li¢nosti i pravo na postovanje privatnog i porodi¢nog Zivota.
Zabranjena je svaka neposredna ili posredna diskriminacija, po bilo kom osnovu, ukljuéujudi i
zdravstveno stanje.




Zakon o zdravstvenoj zastiti regulide ofuvanje, zastitu i unapredenje zdravlja gradana/ki Crne
Gore i pobolj$anje zdravstvenog stanja stanovnidtva, poboljsanje kvaliteta Zivota u vezi sa
zdravijem, obezbjedenje dostupnosti zdravstvene zastite pod jednakim uslovima svim
gradanima/kama Crne Gore, te posebnu brigu za zdravstveno socijalno osjetljive i ugroZene
kategorije stanovnistva.

Zakon o zdravstvenom osiguranju regulie obezbjedivanja obaveznog zdravstvenog
osiguranja, stabilno finansiranje zdravstvene zadtite, uskladivanje zdravstvene potro3nje sa
realnim materijainim moguénostima i uvodenje dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja.

Zakon o zadtiti stanovniitva od zaraznih bolesti utvrduje zarazne bolesti koje ugrozavaju
zdravlje stanovniitva Crne Gore, kao i infekcije koje nastaju kao posljedica obavljanja
zdravstvene djelatnosti; mjere za njihovo spreavanje i suzbijanje; nadleZne subjekte za
njihovo sprovodenje; natin obezbjedivanja sredstava za njihovo sprovodenje, kao i vrienje
nadzora nad izvriavanjem ovog zakona.

Zakon o liekovima predvida uslove za proizvodnju i promet ljekova za humanu upotrebu,
mjere za obezbjedivanje kvaliteta, bezbjednosti i efikasnosti lijekova, kao i nadleZnost organa
uprave za ljekove i medicinska sredstva i drugin drZavnih organa u ovoj oblasti.

Zakon o obezbjedivanju krvi utvrduje uslove i standarde kvaliteta, bezbjednosti i nadzora u
prikuplianju, testiranju, preradi, ¢uvanju, distribuciji, izdavanju i upotrebi ljudske krvi i
komponenti krvi.

Zakon o pravima pacijenata predvida da svako lice, oboljelo ili zdravo, koje u zdravstvenoj
ustanovi zatraZi ili kome se pruZa zdravstvena usluga u cilju o€uvanja i unapredenja zdravlja,
spreavanja bolesti, lijeCenja i zdravstvene njege i rehabilitacije, ima pravo na kvalitetnu i
kontinuiranu  zdravstvenu zaStitu u skladu sa njegovim zdravstvenim stanjem,
opsteprihvaéenim stru¢nim standardima i etickim nacelima, uz pravo na ublazavanje patnje i
bola u svakoj fazi bolesti i stanja, na svim nivoima zdravstvene zastite.

Zakon o zbirkama podataka iz oblasti zdravstva regulise vrste, sadrzaj i nacin vodenja zbirki
podataka u oblasti zdravstva kac elemenata jedinstvene zdravstvene statistike, kao i nacin
prikupljanja, obrade, koris¢enja, zastite i Cuvanja podataka iz zbirki.

Zakon o zdravstvenoj inspekciji ureduje vr$enje inspekcijskog nadzora nad primjenom zakona i
drugih propisa u oblasti zdravstvene zastite, kao i nad sprovodenjem propisanih mjera
zdravstvene zatite.

Zakon o zabrani diskriminacije kojima se ureduje zabrana i zastita od diskriminacije po
pojedinim osnovama ili u vezi sa ostvarivanjem pojedinih prava, kao i promocija jednakosti.

Zakon o socijalnoj i djeCijoj zastiti kojom se obezbjeduju i ostvaruju mjere i programi
namijenjeni pojedincu i porodici sa nepovoljinim lignim i porodiénim okelnostima, koji

ukljuéuju prevenciju, pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba i pedriku.

Zakon o rodnoj ravnopravnosti kojim se ureduje nacin ocbezbjedivanja i ostvarivanja prava po




osnovu rodne ravnopravnosti, u skladu sa medunarodnim aktima i cpste prihvadenim
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pravilima medunarodnog prava, kao i mjere za eliminisanje diskriminacije po osnovu pola I
stvaranje jednakih mogucnosti za u¢eite Zena i muskaraca u svim oblastima drustvenog
Zivota,

Programom rada Viade Crne Gore za 2024. godinu predvidena je izrada Programa za borbu
protiv HIV/AIDS za pericd 2024 — 2026. godine, koji ¢e predstavlati sveobuhvatan pristup i
odgovor u stvaranju bezbjednog i podriavajuceg okruZenja, prevenciji HIV - a medu osobama
u povecanom riziku, ustanovama i op$tom populacijom, i obezbjedivanje pristupaCnog i
ravnomjernog lijeéenja, njege i pomodi za sve osobe koje Zive sa HIV / AIDS —om. Programom
¢e se uspostaviti efikasan nadzor i pradenje koje ¢e omoguditi odgovor na HIV/AIDS uskladen
sa postojeéim stanjem i potrebama, kao i stvaranje odriivih mehanizama koordinacije i
parnerstva u odgovoru na HIV/AIDS.

U izradi Programa, kori¥éene su i preporuke iz dokumenta ,Nacionalna strategija odrzivog

razvoja (NSOR 2030)"1, vezane za ostvarivanje Cilja 3: ,Obezbijediti zdrave Zivote i promovisati

dobrobit za sve ljude u svim uzrastima” moguce je ostvariti unapredenjem zdravlja gradana

svih uzrasta i smanjenje nejednakosti u zdravlju realizacijom sljedecih prioritetnih mjera:

* Unapredenjem zdravstvene zastite majki i novorodencadi, kao i ostalin osjetljivih i
ugroZenih grupa stanovnistva—SDG 3 (3.1,3.2i3.7);

s Stavljanjem veceg fokusa na promociju zdravog Zivota, prevenciju i kontrolu bolesti —SDG
3(3.4,3.5i3.6);

e Unapredenjem efikasnosti zdravstvenog sistema i kvaliteta zdravstvene zastite — SDG 3
(3.8i3.c).

Posebna paznja prilikom planiranja Programa za borbu protiv za HIV/AIDS se odnosila na cilj

SDG 3. i podmjeru 1.2.2.12: ,Smanijiti prevalenciju zaraznih bolesti, posebno HIV-a i
tuberkuloze".

Od sektorskih strateskih dokumenata iz oblasti zdravlja, korid¢ena je Strategija za unapredenje
kvaliteta Zivota LGBTIQ osoba u Crnoj Gori od 2024-2028, sa svrhom i ciljevima otklanjanja svake
neposredne i posredne diskriminacije po osnovu seksualne orijentacije ili rodnog identiteta,
smanjivanja homofobije i transfobije u crnogorskom drustvu, te stalnog unapredivanja
drudtvenog prihvatanja LGBTIQ osoba, i poboljSanja svih uslova i kvaliteta Zivota LGBTIQ osoba
u Crnoj Gori sa fokusom na kvalitetnu zdravstvenu zadtitu. Neki od ciljeva predloZenog
programa izmedu ostalog su i nastavak i dalje unapredenje digitaine transformacije
zdravstvenog sistema na principima digitalnog zdravlja u Crnoj Gori, jaanje nadzora nad
infekcijom kao dio unapredenja kvaliteta zdravstvenih informacija, kao i jacanje kapaciteta u
oblasti prikupljanja podataka i njihovim upravljanjem iz nacrta Nacionalne Strategije razvoja
digitalnog zdravlja 2024-2028. godine, koja predstavlja nastavak Strategije razvoja integralnog
zdravstvenog informacionog sistema i E-zdravlja za period od 2018. do 2023. godine i Nacionalna
Strategija rodne ravnopravnosti 2021-2025. godine sa Akcionim planom 2021-2025. godine.

Strategija razvoja zdravstva prepoznaje vaznost oblasti HIV/AIDS, pa je akcionim planom ove
strategije planirana i izrada Programa za borbu protiv HIV/AIDS -a za period od 2024. do 2026.

! Nacionalna strtategija odrZivog razvoja (NSOR 2030.)




sa Akcionim planom 2024. do 2026. godine, a u cilju realizacije Operativnog cilja 5: Unaprijediti
regulatorni i institucionalni okvir za pruzanje kvalitetne i jednako dostupne zdravstvene zastite.

Program za borbu protiv HIV/AIDS-a se, pored navedenih krovnih i sektorskih strateskih
dokumenata i zakonske regulative, oslanja i na brojne vodice, protokole i pravilnike koji su
usvojeni od strane Ministarstva zdravlja.

Medunarodni zakonodavni i strateski okvir Programa

U izradi Programa za borbu protiv HIV/AIDS-2, za definisanje ciljeva i indikatora vodilo se.
ratuna o uskladivanju sa ciljevima, preporukama i indikatorima zvaniénih zdravstvenih
medunarodnih institucija (Svjetska zdravstvena organizacija - SZO, UNAIDS, zdravstveni sektor
Evropske Komisije). Program se takode naslanja na veliki broj potpisanih i ratifikovanih
deklaracija o posvecenosti borbi protiv HIV/AIDS-a. UN Ciljevi odrZivog razvoja (SDG) iz 2015.
godine ukljuéuju cilj 3: ,Osigurati zdrav Zivot | promocija blagostanja svih u svim uzrasnim
grupama", i u skladu sa njim posebne zdravstvene podciljeve da se do 2030. godine, medu
ostalim bolestima, zaustavi epidemija AlDS-a i tuberkuloze, kao i borba protiv hepatitisa i
drugih zaraznih bolesti. Sve drZave Clanice EU-a potpisnice su predlozenih obaveza.?

Driave Elanice EU postigle su dogovor o daljim obavezama sadrianim u Politi¢koj deklaraciji
UN-a iz 2016. godine o ubrzanom putu borbe protiv HIV-a i eliminisanja epidemije AlIDS-a do
2030. godine, koja postavlja nekoliko dodatnih konkretnih ciljeva za mjerenje napretka,
uklju¢ujuéi smanjenja broja novih infekcija medu mladima i odraslima (u dobi od 15 i vise
godina). Deklaracija takode uklju¢uje obaveze smanjenja visokih stopa koinfekcija HIV- om,
tuberkulozom (TB-om) i virusnim hepatitisom, prepoznajudi njihov znafaj u uzrocima loSeg
zdravlja i smrtnosti. UNAIDS strategija za period 2021-2026. godine, koja je proizasla iz ove
deklaracije Ciji su potpisnici zemlje EU/EEA?, je usmjerena na smanjenje nejednakosti i
chezbjedivanje jednakog pristupa HIV servisima svim osobama koje su u riziku fima za cilj da
95% osoba zna svoj HIV status, te da je isti procenat tih osoba na terapiji, te da isti procenat
osoba ima suprimiran broj virusnin kopija. Cilj strategije UNAIDS-a je i da 95% pripradnika
klju¢nih populacija ima pristup preventivnim uslugama i programime, kao i dostizanje
nepostojanja infekcija medu novorodenom djecom.

Program se naslanja i na ,Akcioni plan za zaustavljanje AIDS-a, suzbijanje epidemije virusnih
hepatitisa i polno prenosivih infekcija u Evropskoj regiji SZO za period 2022-2030". Ovaj Akcioni
plan promovise javnozdravstveni pristup kao sveobuhvatnu kombinaciju prevencije HIV-g,
pristupa testiranju na HIV i pruzanje lijeCenja svim fjudima koji zive s HIV-om i stavljanje osobe
u centar interesovanja. Plan usmjerava drave &lanice kako bi osigurale sprovodenje osnovnog
paketa usluga za prevenciju HIV-g, pristupatne i primjerene nacionalnom kontekstu, s
posebnim naglaskom na klju¢ne populacije. Plan je izraden prema smjernicama 23. sjednice
Stalnog komiteta Regionalnog odbora SZO za Evropu, i odobren na 72. zasijedanju Evropskog
regionalnog odbora $Z0, zajedno s rezolucijom Regionalnog odbora EUR/RC72/R4%,

2The Sustainable Development Agenda, 2030.
3 UNAIDS Strategy 2021-2026

4 Regional action plans for ending AIDS and the epidemics of viral hepatitis and sexually transmitted infections
2022-2030
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Program se takode oslanja i na saradnju EU i GF koja je nastala kao rezultat pomoci zemljama
u odriivosti tranzicije. Ova politika odriivosti tranzicije i sufinansiranja GF je u toku i EU ce
svojom prisutno$éu u odboru GF osigurati da se ova politika uspjedno sprovodi do kraja
obezbijedene odrzivosti®.

e Uskladenost sa principom rodne ravnopravnosti

Radna grupa tj. Komisija za HIV/AIDS je prilikom izrade Programa vodila ratuna ¢ rodnoj
perspektivi u odnosu na tematiku kojom se dokument bavi.

Medutim, napominjemo da je kvalitet zdravstvene zastite univerzalna vrijednost i ne moZe se
ras€laniti po rodnoj pripadnosti. Podrazumijeva jednako unapredenje za sve korisnike
zdravstvenih usluga.

lpak, gdje god je to bilo moguce, koriséeni su rad¢lanjeni podaci po poly, ali i po drugim
relevantnim karakteristikama. Prilikom analize stanja, radna grupa je posebno diskutovala o
rodnim dimenzijama uofenih problema, imajuéi u vidu i Zensku i musku perspektivu, te
nastojala da ukaZe na posljedice razli¢itih rodnih perspektiva na probleme koji se strategijom
nastoje rijesiti.

U aneksu strateSkog dokumenta predstavljena je rodna struktura radne grupe tj. Komisije za
HIV/AIDS koja je radila na izradi strategije.

[l OPIS STANJA

U Crnoj Gori se nadzor nad HIV-om sprovodi vie od tri decenije, pri ¢emu prijavljivanje
HIV/AIDS-a predstavlja znacajan dio sistema nadzora i praéenja epidemije. Prijavljivanje HIV
infekcije, obolijevanja od AIDS-a i smrti od AlDS-a je obavezno prema vaZedim zakonskim
propisima Crne Gore, i to;

e Zakonom o zaStiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("SluZbenom listu CG",
br. 12/2018, 64/2020 i 58/2021),

o Pravilnikom o nacinu prijavijivanja zaraznih bolesti, bolniékih infekcija, stanja i smrti
oboljelih od zaraznih bolest ("SluZbeni list Crne Gore", br. 020/19 od 04.04.2019,
023/20 od 25.03.2020, 041/20 od 05.05.2020) i

* Pravilnikom o listi zaraznih bolesti nad kojima se sprovodi epidemiolo3ki nadzor i protiv
kojih se primjenjuju mjere sprjecavanja i suzbijanja zaraznih bolesti, i definicijama
slu¢ajeva zaraznih bolesti {“Sl. list CrneGore”, br. 020/19, od 04.04.2019, 023/20).

U Institutu za javno zdravlje Crne Gore, u Centru za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti u

S GF
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okviru Odjeljenja za HIV, virusne hepatitise i polno prenosive infekcije, vod! se registar za
HIV/AIDS, koji objedinjuje podatke od znadaja za pracenje kretanja HIV infekcije i izradu
planova zdravstvene politike u oblasti prevencije i lijeenja HIV infekcije. Na osnovu podataka
koji se vode u registru za HIV/AIDS, mogu se vrsiti pracenja incidencije | prevalencije u
pojedinim populacijski vulnerabilnim grupama i moZe se vriiti poredenje sa regionalnim i
medunarodnim podacima iz oblasti prevencije, dijagnostike i lijeCenja HIV infekcije. Ovaj
registar je od znataja i za informisanje medunarodnih zdravstvenih autoriteta kao $to su SZO,
UNAIDS i ECDC. Na osnovu podataka koji se vode u registru za HIV/AIDS, mogu se vrsiti
pracenja incidencije i prevalencije HIV-a, uspjeSnost terapijskin protokola i moZe se vriiti
poredenje sa regionalnim i medunarodnim podacima iz oblasti prevencije, dijagnostike i
lijecenja HIV infekcije.

Klju€ne populacije {marginalizovano stanovnistvo s najvisom rizikom za HIV infekciju, kao $to
su seksualne/i radnice/i, muskarci koji imaju seks sa muskarcima, transrodne osobe, oscbe
koje injektiraju drogu), zbog straha od stigme i diskriminacije u sredinama u kojima Zive, Cesto
oklijevaju da koriste zdravstvene servise koje imaju na raspolaganju u svojim sredinama.
Navedene grupe sa rizicnim ponasanjem su obi¢no manje zdravstveno edukovane, praktikuju
ponasanja koja in stavljaju u povedan rizik od infekcije i ostecenja zdravlja, teze su dostupne,
nerijetko stigmatizovane i veoma &esto diskriminisane. Zbog toga je ovim ranjivim grupama
potrebna posebna podrika kroz direktne preventivne programe koji za cilj imaju poveéanu
dostupnost servisima zdravstvene zastite.

Crna Gora je uvela program za HIV/AIDS 1985. godine, kao dio programa bivie Republike
Jugoslavije, Cetiri godine prije nego je registrovan prvi slu¢aj HIV infekcije u Crnoj Gori. Prema
podacima iz registra za HIV/AIDS, od poCetka epidemije 1989. godine, do kraja 2023. godine®,
registrovano je ukupno 425 osoba inficiranih HIV-om (ukupan broj csoba koje su upisane u
registar). Od ukupnog broja registrovanih, 30 su osobe sa prethodno dijagnostikovanom HIV
infekcijorn u zemlji porijekla koje u Crnoj Gori, uz regulisan status boravka, nastavljaju sa
lije€enjem. Uzimajuci u obzir samo novodijagnostikovane osobe, tj. ne ukljuéujudi osobe sa
prethodno dijagnostikovanom infekcijom u zemlji porijekla, od ukupnog broja osoba
inficiranih HIV-om, 46% je u momentu otkrivanja infekcije bilo u stadijumu AIDS-a. U istom
periodu 69 osoba je umrlo od AIDS-a. ¢

Prema procjeni UNAIDS-a, dobijenoj korisé¢enjem SPECTRUM metodologije, incidencija HIV-a
u opstoj populaciii iznosi 0,04 novih infekcija na 1000 neinficiranih osoba i odrZava se na ovom
nivou posljednjih nekoliko godina. Kori§¢enjem pomenutog epidemioloskog modela,
procjenjuje se da je prevalencija HIV-a u populaciji uzrasta 15-49 godina 0,1%, tj. procjenjuje
se da u Crnoj Gori sa HIV-om Zivi oko 400 osoba, od kojih 69% zna svoj HIV status.”

® Godisnji izvje3taj o HIV/AIDS-u u Crnoj Gori za 2023. godinu. Institut za javno zdravije Crne Gore, 2024.
7 UNAIDS estimates for 2023. UNAIDS, 2024.
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U 2023. godini u Crnoj Gori, dijagnostikovana su 33 nova HIV/AIDS slucaja. Pored
novodijagnostikovanih sluajeva u ovoj godini, u nasoj zemlji registrovana je jos i 21 HIV
inficirana osoba {osobe sa regulisanim pravnim statusom boravka), kod kojih je tokom
prethodnih godina dijagnostikovana HIV infekcija u zemlji porijekla i koje su u Crnoj Gori
tokom 2023. godine nastavile sa lijeenjem.

U momentu postavljanja dijagnoze HIV infeEcije, od 33 novodijagnostikovana slugaja, njih 12
je bilo u stadijumu AIDS-a. U ovoj godini prijavijena su dva smrtna slucaja AIDS-a {mortalitet
iznosi 0,3/100.000 stanovnika). Cetiri novodijagnostikovana slucaja HIV/AIDS-a u ovoj godini
su Zzenskog pola.

Prema podacima iz prispjelih prijava, kod 70% novodijagnostikovanih put prenosa infekcije je
seksualni kontakt (u 42% slucajeva se radi o MSM), u 24% sluéajeva je do infekcije doslo usljed
injektiranja droga, dok je kod ostalih 6% put prenosa infekcije nepoznat.

Najvedi broj novih HIV/AIDS sluCajeva registrovan je na teritoriji opstine Podgorica (18
sluCajeva), zati u Bijelom Polju {Cetiri sluCaja) i Baru (tri slucaja).

Prema dostupnim podacima Klinike za infektivne bolesti KCCG, u 2023. godini antiretrovirusnu
terapiju (ART) zapolelo je 29 HIV inficiranih osoba plus 21 osoba sa prethodno
dijagnostikovancm infekcijom i zapoletom antiretrovirusnom terapijom u zemlji porijekla
(osobe koje su tokom 2023. godine u Crnoj Gori nastavile sa lijeCenjem). Na kraju 2023. godine
u Crnoj Gori je na antiretrovirusnoj terapiji (ART) bilo 275 osoba (svi iznad 15 godina starosti).
Broj virusnih kopija manji od 200 u ml krvi {suprimiran viral load) je dostignut kod 96% osoba
koje su na terapiji. Terapijski protokol koji se koristi u Crnoj Gori u skladu je sa preporukama
koje izdaje ,European AIDS Clinical Society” (EACS) i u na3oj zemlji su dostupne pojedine fiksne
kombinacije antiretrovirusnih lijekova. Takode, u skladu sa preporukama, krajem 2015.
godine zapocelo se sa tzv. ,treat all” praksom koja podrazumijeva da broj CD4 limfocita vise
ne predstavija kriterijum za uvodenje terapije, ve¢ se lije€enje preporucuje svim HIV
inficiranim osobama.

Testiranje na HIV se u Zavodu za transfuziju krvi Crne Gore vrsi samo kod dobrovoljnih
davalaca krvi. U 2023. godini na HIV su testirana 18992 dobrovoljna davaoca krvi, od Cega je
5157 novih davalaca. Medu testiranim dobrovolinim davaocima krvi otkrivena je jedna HIV
pozitivna osoba.

Po drugim razli¢itim osnovama (dobrovoljno, anonimno, po uputu i dr.), u sluZbama koje
dostavljaju podatke o testiranju, na HIV su testirane 8032 osobe, pa stopa testiranja iznosi
13,2 na 1000 stanovnika (iskljucujuci dobrovoljne davaoce krvi). Od ovog broja testiranih na
HIV, u Centru za medicinsku mikrobiologiju Instituta za javno zdravlje Crne Gore, testirano je
6479 osoba.
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Testiranje u Crnoj Gori, u proteklih nekoliko godina, znatajno je unaprijedeno uspostavijanjem
mrese od osam regionalnih Savjetovalita za povjerljivo savjetovanje i testiranje pri Domovima
zdravlja {DPST — Bar, Kotor, Herceg Novi, Podgorica, Nik3i¢, Bijelo Polje, Berane, Plievija i
Budva). U ovim savjetovalistima tokom 2023. godine testirane su 963 osobe koje su bile u
riziku u odnosu na HIV, $to je oko 84% vide nego u prethodnoj godini. Od ukupnog broja osoba
testiranih u Savjetovalistima u Crnoj Gori, 37% &ine osobe koje pripadaju grupama koje su vise
izlozene HIV-u {muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, osobe koje injektiraju
droge i osobe koje se bave seksualnim radom.

Ne postoji obavezno testiranje trudnica jer ponuda testiranja zavisi od ginekologa do
ginekologa. Shodno tome, podaci o testiranim trudnicama nijesu dostupni.

Posmatrajudi testiranje na HIV kod osoba iz grupa ljudi viSe izloZenih HIV-u, mozZe se zakljuiti
da je ono nedovoljno i predstavlja prepreku sagledavanja realne stope HIV seroprevalencije u
ovim grupama, a samim tim i u opstoj populaciji. Validni i cjeloviti podaci o testiranju
pomoraca, seksualinih radnika/ca, muskaraca koji su imali seksualne odnose sa muskarcima
ne postoje. Brzi testovi se mogu raditi samo u ustanovama zdravstvene zastite ili na terenu u
saradnji sa NVO uz obavezne memorandume o saradnji izmedu NVO i javnozdravstvene
ustanove. Ne postoji moguénost testiranja u zajednici od strane organizacija civilnog drutva ®

lako je Crna Gora zemlja sa niskom prevalencijom HIV-a u op3toj populaciji, regionalni
trendovi ukazuju na rizik brzog Sirenja infekcije, $to, ukoliko se ne unaprijedi prevencija medu
kljuénim cilinim grupama i ne cbezbijedi uspjeSan odgovor u ranoj fazi epidemije, moze
dugoroéno rezultirati medicinskim, socijalnim i ekonomskim posljedicama. Nadzorom u
kljuénim populacijama, sprovodenjem bioloSko-bihejvioralnih istrazivanja, visa prevalencija
HIV-a je registrovana u populaciji MSM {12,5%)°, OKID {0,5%)° i OSR (0,9%)**.

Treba imati u vidu da se oscbe koje Zive sa HIV (PLHIV) kao i osobe u riziku od HIV-a (OSR,
MSM, OKID), jo$ uvijek suoCavaju sa visokim nivoom stigme i diskriminacije. Faktori koji
doprincse riziénom ponasanju {nivo znanja o HIV-u, ranjivost i drustvena iskljuenost) su i
dalje prisutni, 2 odsustvo procjena o velifini populacije za grupe u najvecem riziku oteZava
nadgledanje epidemije.

Kada je prevencija u pitanju, uglavnom su obezbijedeni uslovi za pruZanje osnovnog
preventivnog paketa usluga u vezi sa HIV-om, populacijama u povec¢anom riziku. Obezbijedeni
su uslovi za organizaciju i primjenu supstitucione terapije (metadon i buprenorfin) u
zatvorskim uslovima. lzazov predstavlja i izrada Stru¢no metodoloskog uputstva za
supstitucionu terapiju, ukljucujuci smjernice za trudnice, novorondencad i porodilje.

8 Godi$nji izvjestaj o HIV/AIDS-u u Crnoj Gori za 2023. godinu. Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2024,
? Istrafivanje o riziénom pona$anju u vezi sa HIV/AIDS-om i ispitivanje seroprevalencije HIV-a medu mugkarcima
koji imaju seksualne cdnose sa muikarcima u Crnoj Gori u 2024, godini. Institut za javno zdravlje Crne Gore
19 IstraZivanje o rizifnom pona$anju u vezi sa HIV/AIDS-om i ispitivanje seroprevalencije HIV, HBV i HCV medu
osobama koje injektiraju droge u Podgorici u 2020. godini, Institut za javno zdravlje Crne Gore
1 |strativanje o riziénom pona3anju u vezi sa HIV/AIDS-om i ispitivanje seroprevalencije HIV, HBV, HCV i sifilisa
medu seksualnim radnicama u Crnoj Gori u 2021. godini. Institut za javno zdravlje Crne Gore
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U kontinitetu se radi na obezbjedivanju odrZive, lako dostupne usluge osobama koje Zive sa
HIV-om i osobama u riziku u odnosu na HIV, zasnovane na povjerljivosti i prijateljskom
pristupu. Od posebnog znacaja je kontinuirani rad vaninstitucionalnog savjetovalidta za osobe
koje Zive sa HIV-om u okviru NVO, kao i kontinuirani rad postojecih Drop in centara za MSM,
OKID i OSR. Kada je terenski rad u pitanju neophodno je istaci da je tokom 2020. godine od
strane NVO Juventas pokrenuta inicijativa za uspostavljanje standarda u radu terenskih
radnika/ca, te uvritavanje ovog zanimanja u nacionalni okvir kvalifikacija, pod novim nazivom
odnosno ,Saradnika/ca u zajednici". Proces usvajanja kvalifikacija zanimanja ,saradnik/ca u
zajednici u socijalnoj inkluziji” finalizovan je u februaru 2024. godine, dok naredni koraci
porazumijevaju uspostavljanje sistema predavanja u skiadu sa uslovima iz ispitnog kataloga,
te dobijanje potrebnih sertifikata.

Postojeci servisi podrike u NVO sektoru se i dalje suofava sa problemom finansijske |
institucionalne neodrzivosti. Osnovni izazovi su vezani za neadekvatan okvir za finansiranje
servisa, sistemsko neprepoznavanje servisa prevencije koje se pruiaju kroz nevladin sektor,
problem sa nabavkama testova koji ukljuduju limitirana sredstva, zakonski problem vezani za
testiranje van zdravstvenih ustanova, zakonske smetnje za distribuciju sredstava za prevenciju
predoziranja, nerijeSen problem prikupljanja i adekvatnog odlaganja bioloski kontaminiranog
otpada {prije svega $priceva i igala), neopravdanu ogranifenost programa smanjenja $tete na
osobe koje injektiraju droge, nedostatak adekvatnih materijala koje se koriste u programima
smanjenja stete (filteri, hepatrombin, itd.), nerijeSeno pravno i institucionalno prepoznavanje
PrEP-3, te nedostatak materijalnih i ljudskih resursa da se servisima pokrije cijela zemlja.

Kroz set aktivnosti radi se na povecanju informisanosti o prevenciji HIV-a i polno prenosivih
infekcija (PPI) medu mladima u obrazovno-vaspitnim ustanovama i opStom populacijom.
Nedostaju snaznije aktivnosti kada je u pitanju promocija izbornog predmeta ,Zdravi stilovi
Zivota” i izrada dopunskih nastavnih materijala. Takode, u kontinuitetu se sprovode kampanje
promocije DPST medu opstom populacijom (dobrovoljno povierljivo savjetovanje i testiranje),
kao i kampanje za popularizaciju dobrovoljnog davalastva krvi u opstoj populaciji sa posebnim
fokusom na mlade. Zavod za transfuziju krvi motivisanjem opste populacije i mladih ljudi da
daju dobrovaljno krv kroz javne kampanje o bezbjednoj krvi i edukativnim dogadajima u
skolama i na univerzitetima, odrzava kontinuitet u broju dobrovoljnih davaoca krvi.

DrZavni budzet pokriva troSkove dijagnostike, lijeCenja i klini€kog tretmana HIV/AIDS-a. Tu
spadaju sve dijagnosticke procedure (brzi i potvrdni testovi), antiretrovirusna terapija i
laboratorijski monitoring uspjeha terapije (PCR i CD4). Nabavka antiretrovirusnih ljekova i
testova za pracenje efekata terapije teCe u kontinuitetu, ali je u prethodom period zabiljeZen
period u kojem je dolazilo do problema u snadbijevanju ART terapijom, te problem sa
nabavkom testova. Kiinika za infentivne bolesti vrii pradenje dostupnosti ljekova i testova, kao
i bezbjednosti terapije (neZeljena dejstva, alergijske reakcije). Radi unaprjedenja lijecenja
PLHIV, neophodno je uspostaviti | omoguditi izvodenje testova za rezistenciju i genotipizaciju
HIV-a u Crnoj Gori, koje je trenutno moguce obaviti jedinc van Crne Gore. Potrebno je
obezbijediti i dostupnost Sire palete testova na PPI, te omoguditi nesmetan pristup terapiji za
sve PPI, ukljucujudi sifilis.

Cbezbjedivanje odgovarajuéih uslova za Kliniku za infektivne bolesti {prostor, oprema, kadar),
kao i uslova za uspostavljanje terapijskog savjetovalidta na Klinici u okviru kojeg bi se
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obezbjedivala psihosocijaina podréka i terapijsko savjetovanje, je planirano izgradnjom nove
Kiinike koja bi trebalo da bude realizovana do kraja 2024. godine. Trenutno, ne postoji
institucionalno ni terapijsko savietovaliite, niti savjetovalifte za psiholodku podriku ovih
pacijenata i ¢lanova njihovih porodica. Psihosocijalna podrika i psiholog koji bi pruZao ovu
vrstu pomodi postoji jedino kao projektna aktivnost pojedinih NVO i zavisi iskljuCivo od
finansijske konstrukcije dostupnih grantova.

U Odjeljenju za HIV Infektivne klinike KCCG ne postoji posebna dijagnosticka opremljenost
(analize se rade u 1JZCG, osim osnovnih faboratorijskih nalaza koji se obavljaju preko dnevne
bolnice), kadrovske kapacitete Cine tri infektologa koji imaju stuénost u lije¢enju osoba koje
Zive sa HIV-om i mogucénost propisivanja terapije. Nedostaje baza podataka o istoriji bolesti sa
retroaktivnim i aktuelnim uno$enjem medicinskih podataka, Nacionalne smjernice za lijeenje
HIV/AIDS-a nijesu usvojene, nije izradenc struéno — metodoloske upustvo za post-
ekspozicionu profilaksu (PEP) kao ni Protokol o prevenciji prenosenja HIV-a sa majke na dijete.
Preekspoziciona profilaksa (PrEP) nije dostupna u Crnoj Gori, i potrebno je uvesti, u skladu sa
preporukama koji proisticu iz tekude studije koju sprovodi Klinika za infektivne bolesti pri
KCCG i preporukama Evropskog centra za kontrotu bolesti (ECDC-a).

Ne postoji moguénost da osobe koje zive sa HIV-om imaju redovnu stomatolosku zdravstvenu
zastitu uz poznati HIV status. Ostvarivanje prava na ovu uslugu uvijek zavisi od senzibilisanosti
stomatologa/stomatolodkinja (najée$ce je to privatni stomatolog/stomatologkinja), i ne
postoji neki propis/protokol/ugovor o besplatnoj i/ili obaveznoj stomatoloskoj zdravstvenoj
zastiti osobe koje Zive sa HIV-on, kao zdravstveno ugroZene populacione grupe.

Kao sto smo naveli u Crnoj Gori, jo§ uvijek ne postoji uspostavijen odrzivi mehanizam za
finansiranje usluga podrske i prevencije kljuénim populacijama u oblasti HIV-a u NVO sektoru.
Model koji je prethodno uspostavljen od strane Ministarstva zdravlja, uz struénu i operativnu
podrdku Instituta za javno zdravlje Crne Gore (1JZCG), sa jasnim i transparentnim
kriterijumima, pravilima i procedurama, potrebno je dodatno evaluirati i unaprijediti kako bi se
omogucila odrzivost ovih servisa na duzi vremenski rok.

Dodatno, koordinacija nacionalnog adgovora na HIV/AIDS funkcionide kroz rad Nacionalnog
koordinirajuceg tijela (NKT/CCM) pri lJZCG uz finansijsku podriku GF, kao i kroz rad Nacionalne
komisije za AIDS (NKA) pri Ministarstvu zdravlja. Neophodno je da se godiinje nacionalne
konferencije u cilju prezentacije postignuca u realizaciji strategije i planiranja daljih koraka,
odrZavaju u kontinuitetu.

Znadaj uteda NVO u preventivnim programima

Usluge koje se obezbjeduju na nivou nevladinog sektora su od izuzetnog znacaja, prije svega
Sto garantuju direktnu komunikaciju sa ciljnom grupom i povezivanje sa institucijama
zdravstvenog sistema. U ovim organizacijama rade obuéeni profesionalci sa dugogodinjim
iskustvom. Programi su fokusirani na prevenciju i smanjenje $tete medu zajednicama u riziku
od HIV-a, i to:

* Preventivni program 2a MSM (muskarace koji imaju seks sa muskarcima) se sprovodi kroz
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pruzanje usluga na terenu, na internetu i u Drop in centru za LGBTIQ+ osobe, njihove

orijatelie, porodice i saveznike/ce. Usluge podrazumijevaju: individualne
razgovore/konsultacija/savjetovanja o HIV-u i ostalim PP, zastiti, testiranju na HIV i ostale
PPl; promovisanje rada i usluga Drop in centra za LGBTIQ+ osobe, njihove prijatelje,
porodice i saveznike/ce ; podjelu kondoma i lubrikanata; podjelu informativnog
materijala; upuéivanje na zdravstvene/socijalne servise i servise koji se ticu sigurnosti |
bezbjednosti gradana/ki; terensko istraivanje/motivisanje korisnika da ucestvuju, podjela
anketa, upitnika; savjetodavne, konsultativne, i edukativne usluge
liekara/psihologa/socijalnih  radnika_ca/saradnika_ca u socijalnoj inkluziji, javno
zastupanje i promaocija PreP-a i PeP-a. Drop in centar za LGBTIQ+ osobe, njihove prijatelje,
porodice i saveznike/ce predstavija i prostor u kome se podiiu kapaciteti LGBTIQ+
zajednice i prostor koji je iznjedrio prepoznate formalne i neformalne grupe koje se bave
[judskim pravima ove zajed nice. Godinji obuhvat je, prema izvjestaju Juventasa za 2023.
godinu iznosio 1294 jedinstvena klijenta {(Ovaj izvje$ta] se samo odnosi na MSM zajednicu
Godidnji izvje§taj NVO Juventas za 2023. godinu) Ukupni obuhvat kada govorimo o LGBTIQ+
zajednici za 2023. godinu je 1572 osobe.

Preventivni programi medu osobama koje koriste droge se sprovode kroz terenski rad i rad
dnevnih centara (Drop in centri). Usluge u okviru ovih servisa ukljuuju: terenski rad;
preventivnu edukaciju i informisanje; osnovnu medicinsku pomo¢; podjelu i zamjenu
sterilne opreme za injektiranje droga; podjelu besplatnih kondoma 1 lubrikanata;
savjetodavne, konsultativne, i edukativne usluge ljekara/psihologa/socijalnih
radnika_ca/saradnika_ca u socijalnoj inkluziji/pravnog savjetnika; upuéivanje na
zdravstvene/socijalne servise i servise koji se tiCu sigurnosti i bezbjednosti gradana/ki.
Postoje dva dnevna centra (Drop in centra) za osobe koje injektiraju droge, i to dva u
Podgorici i jedan u Baru. Paralelno sa ovim servisima sprovodi se i terenski rad na
nacionalnom nivou. Korisnicima/cama programa obezbjeduju se i savjetovanja u odnosu
na razliite teme: HIV/AIDS i druge polno i krvlju prenosive infekcije, upotrebu kondoma i
lubrikanta, bezbjedno koris¢enje droga, moguénostima vezanim za lijeenje bolesti
zavisnosti, opioidnu agonisticku terapiju dostupnu u Crnoj Gori, prevenciju predoziranja,
stigmu i diskriminaciju, kao i prava iz oblasti zdravlja, socijalne i djecije zastite, sigurnosti i
bezbijednosti, zaposljavanja, itd. Godisnji obuhvat je, prema izvjeStajima NVO Cazas i
Juventas za 2023. godinu, iznosio 1454 klijenata/kinja.

/NVO CAZAS, u 2023. godini: \ /N\IO JUVENTAS, u 2023. godini: \

- 1010 obuhvadenih klijenata/kinja - 463 obuhvacena klifenta/kinje
- 60600 pedijeljenih igala - 22 504 podijeljenih igala

- 45967 podjeljenih Spriceva - 13 564 podjeljenih Spriceva

- ostvareno 16 216 kontakata - ostvareno 3 325 kontakata

- pruZeno 1 268 savjetovanja (sa
psihologom, vrinjackim radnikom,
liekarom, socijalnim radnikom)

J

- pruZeno 3 317 savjetovanja {sa
psiholoskinjom, saradnikom/com u
sociialnoj inkluziji, socijalnim

\ radnikom/com, ljekarom)

J

Preventivni program za osobe koje se bave seksualnim radom se sastoji iz terenskog rada i
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rada Drop in centra (dnevnog centra). Osnovne usluge koje se obezbjeduju korisnicama
su: terenski rad; preventivnu edukaciju i informisanje; osnovnu medicinsku pomoc;
podjelu i zamjenu sterilne opreme za injektiranje droga za one korisnice koje pored
bavljenja seksualnim radom koriste droge; podjelu besplatnih kondoma i lubrikanats;
savjetodavne, konsultativne, i edukativne usluge ljekara/psihologa/socijalnih radnika-
cafsaradnika-ca  u  socijalnoj  inkluziji/pravnog  savjetnika;  upudivanje na
zdravstvene/socijalne servise i servise koji se ti¢u sigurnosti | bezbjednosti gradana/ki.
Postoji samo jedan Drop in centar za osobe koje se bave seksualnim radom i to u Podgorici,
a koji vodi Juventas. Paralelno sa ovim servisima sprovodi se i terenski rad na nacionalnom
nivou. Korisnicama programa obezbjeduju se i savjetovanja u odnosu na razli¢ite teme:
HIV/AIDS i druge polno i krvlju prenosive infekcije, upotrebu kondoma i lubrikanta,
bezbjedno koris¢enje droga, moguénostima vezanim za lijeCenje bolesti zavisnosti,
opioidnu agonisti¢ku terapiju dostupnu u Crnoj Gori, prevenciju predoziranja, stigmu i
diskriminaciju, kao i prava iz oblasti zdravlja, socijalne i djeCije zaStite, sigurnosti |
bezbijednosti, zaposljavanja, itd. Godi$nji obuhvat je, prema izvjestajima NVO Juventas za
2023. godinu 150 klijentkinja.

Preventivno-edukativni program medu RE populacijom se sastoji iz rada na terenu,
vrinjackog savjetovanja, podjele kondoma i lubrikanata i informativnih materijala.

Program prevencije krviju prenosivih infekcija medu osobama u zatvoru se sprovodi
kontinuirano od 2004. godine od strane NVO Juventas. Program se bazira na
dobrovoljnosti i sastoji se iz informativno edukativnih radionica i individualnih
savjetovanja koja se odriavaju najmanje jednom sedmi¢no. Radicnice i savjetovanja se
odnose na sljedede teme: HIV/AIDS i ostale polno i krvlju prenosive infekcije, hepatitis B i
C infekcije, upotreba kondoma i lubrikanta, bezbjedno koriséenje droga, lijedenje bolesti
zavisnosti, prevencija predoziranja, stigma i diskriminacija, kao i prava iz oblasti zdravlja,
socijalne i djetije zastite, sigurnosti i bezbijednosti, zapoiljavanja, itd. Na osnovu rezultata
postignutih u UIKS Juventas je pokrenuo vise inicijativa koje se odnose na: unaprjedenje
prava i tretmana osoba u zatvoru, sa posebnim fokusom na prava iz domena zdravstvene
zastite i rada, proces pripreme za izlazak, ali i pilotirao program post penalne podréke u
zajednici, te dao vaZan doprinos u pripremi nacionalnih strateskih i pravnih dokumenata
u oblasti izvrSenja krivicnih sankcija. Godi$nji obuhvat je, prema izvjedtajima NVO
Juventasa za 2023. godinu 210 klijenata/kinja.

Od 1999. godine se sprovodi preventivno-edukativni program sa miadima. Trenutno
postoji preko 25 aktivnih trenera i vrinjackih edukatora za prevenciju HIV-a koji sprovode
radionice vrénjacke edukacije sa adolescentima.

U okviru NVO se sprovodi i program psihosocijalne podréke osobama koje Zive sa HIV- om i
¢lanovima njihovih porodica. Osim psihosocijalne podrike obavljaju se sastanci grupe za
podrdku, individualna savjetovanja sa psihologom, socijalnim radnikom i vrinjackim
edukatorom, terapijska edukacija osoba koje Zive sa HIV-on, sa liekarima saradnicima i sa
vrinjackim edukatorima, online savjetovanje posebno za grupu LGBT osoba medu kojima
je najvedi broj osoba koje Zive sa HIV-om i/ili imaju partnera koji ima HIV infekciju. Godisnji
17




obuhvat je, prema izvjeStajima NVO Crnogorska Fondacija za HIV i virusne hepatitise za
2023. godinu iznosio 200 PLHIV.

Program prevencije HIV/AIDS-a i drugih poino prenosivih infekcija medu pomorcima u Crnoj
Gori se sprovodi od 2003. godine, kada je otvoreno Savjetovaliste za pomorce, u okviru
NVO sektora. Aktivnosti koje obuhvatuju su: pruzanje informacija o HIV/AIDS-u i drugim
polno prenosivim bolestima, distribuciju informativno-edukativnih materijala i kondoma,
i odvijaju se na terenu i u samom Savjetovali$tu. Kontakti sa ciljnom grupom ostvaruju se
u obrazovnim ustanovama za pomorce, centrima za obuku pomoraca, ambulantama za
vakcinaciju i preglede pomoraca, kao i preko agencija za ukrcaj pomoraca, stranaca i
azilanata. Juventas i CAZAS su tokom 2023. godine sproveli projekat pod nazivom
“Sprovodenje programa smanjenja $tete i aktivnosti prevencije HIV-a u hitnim situacijama
medu kljuénim populaciiama u Ukrajini i migrantima u odabranim susjednim zemljama”,
koji je finansiran od strane UNODC-a, 2 imao je za cilj pruzanje kontinuirane podrike
kljuénim populacijama, ukljucujuci izbjeglice, kroz razli¢ite usluge prevencije HIV-a i
aktivnosti smanjenja Stete, kao i uklanjanje prepreka u ostvarivanju prava izbjeglih i
raseljenih ljudi, uz unapredenje kapaciteta pruzalaca usluga i izdavanje publikacija o
pravima na zdravstvenu zastitu, distribuciju preventivnog materijala i organizovanje obuka
za profesionalce koji rade sa kljuénim populacijama.

Programske oblasti — uzroci i posliedice

Program za borbu protiv HIV/AIDS-a za period od 2024. do 2026. godine sadrii pet
programskih oblasti, i to:

1. Stigmaidiskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om i osoba koje su u povecanom riziku
od HiV-a

2. Prevencija

3. Dijagnostika, lijeCenje i zdravstvena briga i zadtita
4. Nadzor

5. Koordinacija i partnerstvo

U nastavku bice strukturalno prikazani probleme, uzroci i posliedice za svaku programsku
oblast, to ¢e omogucditi bolju analizu i razumijevanje izazova.

1. Stigma i diskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om i csoba koje su u poveéanom riziku od

HIV-a

Problemi:

* Stigmai diskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om;

* Stigma i diskriminacija osoba koje su u povecanom riziku od HiV-a (MSM, osobe koje
koriste/injektiraju droge, OSR, osobe na izdrzavanju zatvorske kazne i druge osobe u
riziku od drudtvene iskljuéenosti);
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komplikacija, nerijetko i lijec¢enje van zemlje, itd);

Povecanje zdravstvenih komplikacija koje se javljaju u slutaju ,ilegalno” dobavljenih
sredstava za PrEP uzrokovanih nemoguénoséu pracenja uticaja terapije na organizam, te
redovinog testiranja na ostale PPl koje je obavezujuée u slu€aju korisCenja PrEP-3;
Povetanje sumnje u tadnost nauéno dokazanih intervencija u oblasti ljeCenja HIV
infekciie;

Nemoguénost adekvatnog odgovora i rjeSavanja problema koncentrovane epidemije
HIV/AIDS-a medu MSM osobama.

3. Dijagnostika, lije¢enje i zdravstvena briga i zastita

Problem:

Uzroci:

Komplikovan put od dijagnostike do lijecenja.

Nedovoljni prostorni i tehnicki uslovi za lije¢enje na Klinici za infektivne bolesti;
Nemogucénost dijagnostike genske rezistencije na ART u Crnoj Gori;

Nepostojanje podrike mentalnom zdravlju osoba koje Zive sa HIV-om i njihovih
partnera/ki i porodica na Klinici za infektivne bolest;

Nemoguénost dijagnostike seksualno prenosivih infekcija na Klinici za infektivne bolesti
za pacijente koji se jave ambulantno bez uputa izabranog ljekars;

Nedostatak savjetodavno-terapijskin usluga za osobe koje Zive sa HIV-om i nedostatak
savjetovaliSta za terapijsku pismenost na Klinici za infektivne bolesti;

Nedostatak protokola za PEP;

Nedostatak usvojenog nacionalnog protokola za lijeéenje;

Problemi sa procesom nabavke ljekova.

Posljedice:

Upitan kvalitet Zivota osoba koje Zive sa HIV-om;

Povedava se mogucnost stvaranja rezistentnih sojeva virusa usled neadekvatne
upotrebe terapije;

PoveCana mogucénost za pojavu oboljenja iz oblasti mentalnog zdravija;

Povecana transmisija HIV-a usled nedostatka jasnih smjernica za primjenu PEP-g;
Povedana moguénost nastavljanja trenda kasnog otkrivanja infekcije, odnosno kasnijeg
otpedinjanja sa terapijom, $to dovodi do kradeg Zivotnog vijeka pacijenata i povecdane
stope smrtnosti medu osobama koje Zive sa HIV-om;

Prekidi u snabdijevanju ART-om.

Nerijeden problem prikupljanja i adekvatnog odlaganja bioloski kontaminiranog
otpada {prije svega Spriceva i igala).

4, Nadzor

Problem:

Otezano sprovodenje sveobuhvatnog nadzora nad HiV-om
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* Nemogucnost uvida u broj testiranih trudnica;

* Neprijavljivanje testiranja iz privatnih laboratorija;

» Nedostatak procjena veli¢ina kljuénih populacija odnosno broja osoba koje su u
povecanom riziku od HIV-a;

« QOteZano pracenje kretanja HIV-a u zajednicama u povecanom riziku od HIV-a zbog
nemogucnosti sprovodenja istrazivanja koja bi dala relevantne podatke;

* Neadekvatan protok informacija o preventivnim aktivnostima u oblasti HIV/AIDS-a, a
koje se sprovode kroz razne projekte i zahvaljujuéi drzavnim i inostranim donacijama.

Posljedice:

* Povecanje broja HIV pozitivnin trudnica i povecan obuhvat njihovog lije¢enja kao i
moguceg lijecenja i/ili PEP novorodendeta;

* Nemogucnost pripremanja konkretnih zdravstveno protokola o prevencijitransmisije
HiV-a sa majke na dijete usljed nepoznavanja podataka;

» Nemogucnost dobijanje taénog profila epidemiloike situacije u vezi sa HIV-om u CG
(nedostatak podataka iz privatrog sektora);

* Nemogucnost dobijanja prave procjene veli¢ine populacija u najveé¢em riziku i u skladu
sa tim planirati buduca istrazivanja i javno zdravstvene intervencije;

* Nemogucnost pravljenja komparativnih analiza sa zemljama u regionu i u svijetu;

* Gubitak struénog kredibiliteta i nevidljivost za inostrane donatore;

* Gubitak neophodnih finansijskih sredstava koja se ciljano ne keriste.

5. Koordinacija i parnerstva

Problem:
* Nedostatak adekvatnog mehanizma za pradenje sprovodenja programa koji se odnose
na HIV/AIDS.

Uzroci:

* Nedostatak nacionalne jedinstvene baze u kojoj se objedinjuju programski podaci iz
cjelokupnog nacionalnog odgovora na HIV.

Posljedice:
* Nemogucnost dobijanje tanog profila epidemiloske situacije u vezi sa HIV-om uCG;
* Nemoguénost evaluacije sprovedenih programa i njihove korekcije i/ili unapredenja
kao i aZuriranja u skladu sa novim saznanjima zasnovanim na dokazima;
* Nemoguénost pracenja troskova i ustede na polju prevencije, lijecenja i ostalih
troskova zdravstvene zaStite vezane za HIV/AIDS.
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Il OPERATIVNI CILIEVI | PRATECI INDIKATORI UCINKA

Operativni ciljevi i pratedi indikatori u€inka prikazani su u tabeli 1.

Tabela 1.

OBLAST 1

RIZIKU OD HIV-a

STIGMA | DISKRIMINACIJA OSOBA KOJE ZIVE SA HIV-om | OSOBA KOJE SU U POVECANOM

Operativni cilj 1

Smanjenje stigme i diskriminacije osaba koje Zive
sa HIV-om.

Indikator ucinka

% Zena i muskaraca izmedu 15-49 godina koji imaju
diskriminatorne stavove prema csobama koje Zive
sa HIV-om (kompozitni indikator, bazirano na

dva pitanja iz MICS istraZivanja)

QOperativni cilj 2

Smanjenje stigme i diskriminacije osoba koje su u
povecanom riziku od HIV-a [MSM, osobe koje
koriste/injektiraju droge, OSR, osobe u zatvoru i
druge osobe u riziku od drustvene iskljuCenosti);

Indikatori uéinka

% KP osoba su koje su izbjegle da traZe zdravstvenu
zastitu zbog straha od stigme i diskriminacije

OBLAST 2
PREVENCIJA

Operativni cilj 1

Unaprijediti znanje kod mladih o HIV infekgiji, rizicima
za prenadenje HIV infekcije, kao i posljedicama

Indikator ucinka

Broj radionica i info sesija, broj u¢esnika,
dostupnost podataka o stavovima uéenika srednjih
Skola 0 HIV-u

Operativni cilj 2

Povecanje stope testiranja na HIV

Indikator ucinka

Broj testiranih osoba na HIV (ne ukljuujudi
dobrovoljne davacce krvi)

Operativni cilj 3

Smanijiti rizik od prenosa HIV-a, seksualnim putem

Indikator ucinka

Povecan nivo upotrebe kandoma u rizi€nim
situacijama
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Operativni cilj 4

Obezbijedene odrZive, lako dostupne usluge
osobama koje Zive sa HIV-om i osobama u riziku u
odnosut na HIV, zasnovane na povijerljivosti i
prijateljskom pristupu

Indikator udinka

Broj i % mjesta koje pruZaju preventivne usluge
osobama koje Zive sa HiV-om i osobama u riziku u
odnosu na HIV, zasnovane na povjerljivosti i
prijateljskom pristupu

Operativni cilj 5

Uciniti dostupnim nove metode prevencije za osobe
koje Zive sa HIV-om, i za osobe koje su u riziku u
odnosu na HIV

Indikator udinka

ZavrSena analiza zakonodavnog okvira o
mogucénosti uvodenje PrEP-a

OBLAST 3
DIJAGNOSTIKA, LIJECENJE | ZDRAVSTVENA BRIGA |
ZASTITA

Operativnicilj 1

Unaprijediti put od dijagnostike do lijecenja

Indikator utinka

Procenat osoba koje koriste terapiju u odnosu na
ukupan procijenjen broj oscba koje Zive sa HIV-
om

OBLAST 4 NADZOR

Operativni cilj 1

Olak3ano sprovodenje sveobuhvatnog nadzora
nad HIV-om

Indikator uginka

Sprovedena biolo3ko bihejvioralna istraZivanja
medu kljuénim populacijama

OBLAST 5.
KOORDINACUA | PARTNERSTVA

Operativnicilj 1

Stvoren adekvatan mehanizam za pracenje
sprovadenja programa koji se odnasi na HIV

Indikator udinka

% sredstava koja se izdvajaju za nacionalni HIV
odgovor iz domacih [nacienalnih) izvora

u odnosu na ukupna sredstva za sprovodenje
nacionalnog programa za HIV/AIDS
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IV AKTIVNOSTI ZA SPROVODENJE OPERATIVNIH CILIEVA

Aktivnosti za sprovodenje operativnih ciljeva podijeljene su i opisane po oblastima, i to:

1. Stigma i diskriminacija osoba koje Zive sa HIV-om i koje su u povec¢anom riziku od HIV-a

Da bi se ostvarili operativni ciljevi iz ove planirana je izrada analize medijskog predstavljanja
HIV/AIDS-a, organizacija edukacije za predstavnike/ce medija, medicinske radnike/ce,
policijske sluZzbenike/ce i socijalne radnike/ce o radu sa osobama koje Zive sa HIV/AIDS-om. U
ove aktivnosti spada i organizovanje obiljeZzavanje svjetskih kampanja, u cilju informisanja i
senzibilisanja op3te populacije.

2. Prevencija

Za ostvarivanje postavljenih operativnih ciljeva iz oblasti prevencije planirano je uraditi niz
aktivnosti za obezbjedivanje nabavke skrining testova za HIV iz krvi i iz pljuvaéne teCnosti.
Planirano je obezbijedenje rada savjetovalista za KIV u osam domova zdravlja, uz usvajanje
novih nacionalnih smjernica za testiranje na HIV, modula za edukaciju i aZuriranje postojecih
protokola i vodica. Takode, za ostvarivanje postavljenih cilieva neophodno je sprovodenje
edukativnih radionica u srednjim $kolama i na fakultetima, seminara za zdravstvene
radnike/ce na temu testiranja, obiljeZavanje Nacionalnog dana za testiranje, kao i 3
sveobuhvatne kampanje uz zagovaranje testiranja za sve trudnice, izradu analize i smjernica
u okviru privatnog zdravstvenog sektora.

Mlade osobe, posebno ucenici srednjih $kola, nemaju dovoljno informacija i znanja o HIV
infekciji, rizima od oboljevanja, simptomima bolesti kao i posljedicama HIV infekcije, te im je,
stoga, neophodna sistemska podrska kako bi se smanjio rizik od oboljevanja. Informacije koje
dobijaju su najéesce putem drustvenih mreZa, koje festo nisu relevantne. Roditeljima je
potrebno obezbijediti strucne informacije kako bi na najbolji nadin mogli da reaguju i budu
podrika svojoj djeci, u njihovom posebno izazovnom periodu odrastanja i adolescencije. Osim
toga, nastavnicima u $kolama je potrebno obezbijediti viSe obuka, info sesija i predavanja, a
sve u cilju prenodenja znanja ucenicima. lzuzetno je vazno da se aktivnosti u skolama, pri svega
srednjim $kolama, organizuju u saradnji sa zdravstvenim ustanovama kako bi se obezbijedila
visoka strutnost | relevantnost svih znanja koja se usvajaju u vaspitno-obrazovnim
ustanovama. U gimnazijama se u okviru otvorenog dijela programa izbornog predmeta
“Zdravi stilovi Zivota” izu€ava tema koja se odnosi na HIV infekciju. Potrebno je, u saradnji sa
Zavodom za Skolstve, obezbijediti da focus u nastavi ovog predmeta bude bas tema koja se
odnosi na HIV infekciju, nafinima prenoSenja, simptomima, rizicima kao i preventivnim
djelovanjem za suzbijanje bolesti.

Za ostvarivanje ovih ciljava veoma su vaine i sljedece aktivnosti: sprovodenje kampanja i
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vrénjatkih radionica o znataju upotrebe kondoma kao i1 redovno prijavijivanje poino
prenosivih infekcija sa posebnim akcentom na vulnerabilnost populacije; licenciranje
saradnika/ca u socijalnoj inkluziji kroz Nacionalni okvir kvalifikacija, usvajanje nacionalnih
smjernica za HCV/HBV; izrada analize zakonodavnog okvira u svrhu pronalaZenja rjedenja za
prufanje zdravstvenih i sociozdravstvenih usluga u okviru NVO-a, dizajniranje programa
obuke i izrada priruénika za terenski rad. Planirano je uciniti pristupaénijim i lak3im procedure
za nabavku materijala i sredstava koji se koriste u okviru preventivnog paketa intervencija radi
sprovodenja preventivnih i programa podrske za MSM, SR, OKID populacije, osobe koje Zive
sa HIV-om, pomorce i RE populaciju iz osnovnog paketa usluga i usluga testiranja. Vaino je
sprovoditi edukacije zatvorskog osoblja i preventivne programe podrike za zatvorenike/ce,
zbog Cega su ove aktivnosti i planirane sa ciljevima koji su podloZni izmjeni. Planirane su
aktivnosti izrade vodifa za smanjenje Stete, uvodenja PrEP-a, za koji je vaino urediti
organizaciono normativni okvir. Potrebno je utvrditi medele za testiranje u zajednici i
sprovesti kampanju o fnavativno preventivnim modelima kao sto je PrEP i testiranje u
zajednici. Potrebno je da se otklone zakonske prepreke za pruZanje osnovnih preventivnin
usluga od strane nevladinih organizacija, ukljuujudi testiranje u zajednici i distribuciju
naloksona. Potrebno je da se prosiri opseg preventivnih usluga za populacije u riziku.

3. Dijagnostika, lijecenje i zdravstvena briga i zastita

Da bi se ispunili postavljeni operativni cilievi iz oblasti lije¢enja planirano je obezbijediti
kantinuiranu nabavku ART sa pozitivne liste, obezbijediti testove za praéenje efekata terapije,
obezbijediti uslove za izvodenje testova genske rezistencije, usvojiti nacionalni protokol za
lije¢enje i smjernice za PEP, kao i obezbijediti nabavku terapije za PEP. Od planiranih aktivnostt
izuzetno je vaino ustanoviti ambulantni Centar za dijagnozu, terapiju i psiholodku podriku 2a
seksualno prenosive bolesti {prostor, kadar i oprema), i osposobiti institucionaino savjetovaliie
u okviru Infektivne klinike.

4, Nadzor

Planirane aktivnosti iz oblasti Nadzora su planiranje, koordinacija i sprovodenje
biobihevijoralnih istraZivanja medu MSM, OKID, OSR. U skladu sa tim, vaZne su i aktivnosti
unapredenje elektronskog prijavijivanja (prijava infekcije i oboljenja, kao i laboratorijska
prijava) i unapredenje registra za HIV/AIDS, izrada godi$njih izvjeStaja na nacionalnom i
medunarodnom nivou, odredivanje procijenjenog broja populacije u riziku i uspostavljanje
kvalitetne saradnje sa privatnim zdravstvenim sektorom u oblasti HIV/AIDS-a.

5. Koordinacija i partnerstvo

Da bi se ispunio operativni cilj iz ove oblasti planirane su aktivnosti koje se odnose na izradu
standardnih procedura za monitoring na nacionalnom nivou, definisanje nadleZnosti i razvoj
nacionalne baze za monitoring | evaluaciju, organizovanje godiSnje konferencije,
uspostavljanje saradnje sa medunarodnim, bilateralnim i nevladinim organizacijama, kao |
organizacijama u oblasti lijeCenja i podrike. Vaine planirane aktivnosti za ovu oblast su
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licenciranje strucnih radnika/ca, akreditovanje obuka, kao i promovisanje uces¢a lokalne
zajednice.

FINANSIRANJE PROGRAMA

Vlada Crne Gore u potpunosti finansira sve klinicke usiuge, uklju¢ujuéi bezbjedne krvne
proizvode, testiranje na HIV, lijeCenje i njegu HIV/AIDS-a i supstitucionu terapiju opiocidima
{OST), dok preventivne aktivnosti uglavnom finansiraju spoljni donatori. Kljuéni donator za
oblast HIV/AIDS-a je GF, a sporaditne aktivnosti manjeg obima su podriane od strane
pojedinih donatora kao $to su EU i UN agencije.

Kada su u pitanju oblasti koje su u nadleZnosti zdravstvenih institucija, poput lije¢enja i njege,
planirana sredstva su uskladena sa ukupnom potroSnjom. Kod preventivnih programa koje
uglavnom realizuju NVO, planirana sredstva najcesce zavise kako vremenski, tako [ u visini
iznosa koji se odreduje od strane donatora, tako da imamo situaciju da se zbog nedostatka
sredstava nijesu realizovale mnogobrojne aktivnosti planirane prethodnim strategkim
dokumentom, a one koje su realizovane kotale su viSe u odnosu na planirani iznos. U ovom
segmentu NVO uglavnom nedostajuca sredstva obezbjeduju kroz projektno finansiranje od
strane nacionalnih i medunarednih donatora.

Poslednjih godina, otkad je drZava preuzela finansiranje preventivnih usluga u oblasti
HIV/AIDS-a, bilo je odredenih izazova u obezbjedivanju odriivog finansiranja preventivnih
usluga u nevladinom sektoru. Uprkos tome, drava je u saradnji sa relevantnim institucijama i
domacdim i medunarodnim organizacijama osigurala godisnji budZet u iznosu od 158.000€ u
2022, 2023.12024. godini za podrsku preventivnim aktivnostima nevladinih organizacija u ovoj
oblasti, cijenedi njihov doprinos do sada i pokazan nivo cdgovornosti za pruzanje ovih usluga
kljuénim populacijama u riziku. U istu svrhu, driava se obavezala na sufinansiranje
preventivnih usluga u nevladinom sektoru zajedno sa GF-om, za period 2025-2027. godine, u
iznosu od oko 200.000€,

Program za borbu protiv HIV/AIDS za period od 2024 do 2024. godine sadrZi Akcioni plan za
period 2024 — 2025. godine koji ima 34 aktivnosti podijeljenih u pet programskih oblasti. Sve
aktivnosti predvidene akcionim planom na jasan i nedvasmislen nadin ukazuju na ostvarivanje
postavljenih ciljeva, uz precizno odredene indikatore rezultata, institucije nadleine za
sprovodenje istih, definisane rokove poletka i zavrSetka aktivnosti, potrebna sredstva za
finansiranje planiranih aktivnosti i izvore finansiranja. Za realizaciju ovog akcionog plana
potrebna su finansijska sredstva u iznosu 2 545 262,00 eura koja su obezbijedena dijelom iz
budZeta, a dijelom kao sredstva iz donacija. Dio aktivnosti u akcionom planu obiljeZen je
zvjezdicom, 3to znaci da Ce se realizovati samo ako se za njih obezbijede sredstva iz donacija.

U tabeli 2 ispod prikazan je potreban iznos sredstava po operativnim ciljevima za 2025 godinu:

Tabela 2
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_ IV kvartal 2024 12025 godina
- Oblast 1 Operativni cilj 1 8 200, 00 eura
Operativni cilj 2 16 000, 00 eura
Operativni cilj 1 0, 00 eura
. Operativni cil] 2 101 000, 00 eura
Oblast 2 - Operativni ¢ilj 3 500, 00 eura
Operativni cilj 4 92 062,00 eura
. . Operativni cilj 5 24 000, 00 eura
' Oblast 3 Operativni cilj 1 2 250 500, 00 eura
Oblast 4 Operativni cilj 1 51000, 00 eura
Oblast'5 Operativni cilj 1 2000, 00 eura
Ukupno 2 545 262,00 eura

V OPIS AKTIVNOSTI NADLEZNIH ORGANA | TIJELA ZA PRACENJE SPROVODENJA
PROGRAMA

Ministarstvo zdravlja je odgovorno za cjelokupnu implementaciju nacionalnog odgovora za
borbu protiv HIV/AIDS, dok Nacionalna komisija za HIV/AIDS ima ulogu savjetodavno-
ekspertskog tijela unutar Ministarstva zdravlja. Sastav Nacionalne komisije za borbu protiv
HIV/AIDS-a obuhvata predstavnike razli€itih institucija | organizacija, i to: Ministarstva
zdravlja, Ministarstva prosvjete, predstavnike Fonda za zdravstveno osiguranje, AU
“Montefarm”, relevantnih javno-zdravstvenih ustanova i NVO koje pruzaju usluge grupama
koje su naroCito osjetljive i ranjive na HIV. Nacionalna komisija za borbu protiv HIV/AIDS-a,
zajedno sa Nacionalnim koordinacionim tijelom (odgovornim za sprovodenje projekta GF u
Crnoj Gori sa sjediStem Sekratarijata za HIV/AIDS u 1JZCG), koordinira aktivhosti vladinih
struktura, NVO i medunarodnih organizacija, i omogucava da se sve aktivnosti sprovode u
skladu sa uspostavljenim nacionalnim politikama i standardima.

lzvieStaj o realizaciji Programa za borbu protiv HIV/AIDS-a odnhosi se na izvje$tavanje o
sprovedenim aktivnostima, kao i ostvarivanju definisanih indikatora i ciljeva. lzvjedtaj o
realizaciji Programa sacinjava Komisija za borbu protiv HIV/AIDS-a pri Ministarstvu zdravlja, a
na osnovu podataka i izvjestaja prikupljenih od svih relevantnih aktera koji uéestvuju u
sprovodenju aktivnosti ovog Programa,

29




VI NACIN IZVJESTAVANJA | EVALUACUE

lzvjedtavanje ée se vrditi na godidnjem nivou, nakon zavrienog perioda sprovodenja akcionog
plana Programa. Pored redovnog izvjestaja o sprovodenju aktivnosti predvidenih akcionim
planom, na kraju isteka perioda vaZenja Programa pristupice se izradi zavrSnog izvje$taja koji
¢e dati pregled svih sprovedenih aktivnosti za cjelokupan period vaZenja dokumenta. Za izradu
godisnjeg i zavrinog izvjestaja bice odgovorno Ministarstvo zdravlja, koje ¢e izraditi izvjestaje
u saradnji sa nosiocima aktivnosti predvidenim akcionim planom.

U dijelu aktivnosti u Akcionom planu nije predvidena evaluacija Programa, ali se predlaZe da
Komisija za HIV/AIDS pri Ministarstva zdravlja i nosioci aktivnosti uloZe napore da ex post
evaluaciju ovog programa uvrste kao neku od buducih aktivnosti projekata koje ¢e sprovoditi i
kroz komunikaciju sa donatorima. PredlaZe se izrada ex-post evaluacije koja mozZe biti radena
kombincvanom metodom.
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VII AKCIONI PLAN ZA 2024-2025. godinu

OBLAST1 | - STIGMA | BISKRIMINACIJA OSOBA KOJE ZIVE SA'HIV-om | OSOBA KOJE SU U POVECANOM RIZIKU OD HIV-a
OPERATIVNICIU 1 Smanjenje stigme i diskriminacije osoba koje five sa HIV-om
INDIKATOR UEINKA % Zénai muskaraca izmedu 15-49 godina koji imaju d|skr|m|natorne stavove préma osobama koje Zive sa HIV-om (kompozitni indikator,
bazirano na dva pitanfa iz MICS istraZivanja)
Polazna vrijednost {godina) Prelazna vrijednost (2024 godina) Cilina vrijednost (2026 godina)
2018. god, MICS ‘ -
-52,3% {oba pola) ) Smanjenje vifjednosti indikatora za 10% {2026}
-52,1% Z
=53,1% M . - . .
Aktivnost Indlkator rezuitata NadleZna institucifa Datum potetka |Planirani datum Sredstva lzvor finansiranja
2avrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti
1.1.1 Medijska kampanja | - Brojjavnih medijskih nastupa NVO (u saradnji sa Infektivnom | IV kvartal IV kvartal 2025, 1000 € Global Fond,
sa ciljem smanjenja - Procijenjen broj ljudi klinikom KCCG i Odjeljenjem za | 2024. godine  jgodine donatori
stigme i diskriminacije obuhvacenih kampanjom u HIV, virusne hepatitise i PPl u
prema PLHIV tradicionlnim medijima i na UZCG)
drustvenim mrezama
1.1.2 Edukativne - Broj odrianih radionica JZCG, MZ, MPNI, NVO | kvartal 2025. |IV kvartal 2025.| 7 200 € Global Fond,
radionice o smanjenju - Brojufesnika/ca godine godine donatori,
stigme i diskriminacije - Broj ukljutenih $kola
prema PLHIV i - Broj ukljuenih fakulteta
populacijama u
povecanom riziku od Hiv-
a za adolescente u
srednjim Skolama i
fakultetima
OPERATIVNI CILS 2 Smanjenje stigme i diskriminacijé osoba koje su u poveéanom riziku od HIV-a (MSM, osobe koje koriste/injektiraju droge, OSR, osobe u zatvoru i
druge osobe u riziku od drustvene iskljucenosti)
INDIKATOR UCINKA % KP osoba su koje su izbjegle da traZe zdravstvenu zaititu zbog straha od stigme i diskriminacije
Polazna vrijednost (godina) ) . Prelazna vruednost (gddlna) . Ciljina vrijednost (godina)
MSM: nema podataka, OSR: 24% UNAIDS/Smjernice 520 za drugu generaciju HIV nadzora Smanjenje pofetne vrijednosti za 5% (2026)
{2021), OKID: 30,8% (2020} ) preporuiuje spravodenje BBS-a (bio bihevioralno )
istrazivanje) svake 1-3 godine u kljuénim populacijama i




IS

svakih 3+5 godina u drugim ciljanim populacijama’?

Sredstva

lzvor finansiranja

Aktivnost Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pofetka | Planirani datum
Zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti

1.2.1 Organizovanje - Broj edukacija za NVO uz podriku zdravstvenih i | NI kvartal IV kvartal 2025, | 7500 € Donatori,
edukacija/treninga za predstavnike/ce medija eksperata/kinja iz oblasti 2025. godine  |godine
predstavnike/ce medija o {geografska distribucija) medijskog
afirmativnom i - Broj predstavnika/ca medija na izvje§tavanja i Zurnalistike
senzibilisanom edukacijama,
izviedtavanju o HIV/AIDS- - Qdnos predstavnika/ca
v i afirmativnom stampanth i elektronskih medija
izvjetavanju poloZaja u edukaciji
osoba koje su u - lzvijeStaj o sprovedencj edukaciii
povecanom riziku od HIV- i prijedlog mjera
a
1.2.2 Qrganizovanje - Broj edukacija za medicinske NZCG, KCCG, NVO | kvartal 2025. |Iv kvartal 2025. | 7500 € Donatori,
edukacija/treninga za radnike/ce (geografska godine godine budZetska
medicinske radnike/ce o distribucija) sredstva (KME)
radu sa oscbama koje - Broj medicinskih radnika/ca na
zive sa HIV-om ifili u edukacijama,
povedanom riziku od HIV- - Brojivrsta zdravstvenih
a ustanova

- lzvjeStaj o sprovedenoj edukaciji

i prijedlog mjera

1.2.3. Organizovanje - Sprovedeno obiljeZavanje 1. MZ, JZCG, KCCG, NVO IV kvartal IV kvartal 2024. | 1000 € Donatori,
obiljezavanja svjetskih decembra 2024. godine  [godine budZeiska

kampanja (1. decembra,
svietskog dana borbe
protiv HIV/AIDS-a)

- Broi medijskih izvje¥tajao
HIV/AIDS-u tokom ovih dana,
- Brojorganizovanih tribina i
predavanja povodom 1.
decembra,
- Brojizradenog edukativnog
materijala

sredstva (KME)

OBLAST 2

PREVENCLA

12 Referenca koja moze da se postavi pod fus notom: : Global HIV Strategic Information Working Group, Biobehavioural Survey Guidelines For Populations At Risk For HIV.

Dostupno na : https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/258924/978924151301 2-eng.pdf/




OPERATIVNI CIL 1

Unaprijediti znanje kod mladih o HIV infekciji, rizicima za prenoZenje HIV infekcije, kaci posljedicama

INDIKATOR UCINKA

Broj radnonlca iinfo sesija, broj ucesmka dostupnost podataka o] stavowrna u€enika srednjlh Skola o HIV—

" Polazna vrljednost 2024 godlna

IstraZivanje UZCG 3

Prelazna vruednost (2024)
lzrada uporedivih kriterijuma za utvrdivanje stavova

Cilina vruednost 2026 godina
Sprovedenc istraZivanje i dostupani podaci

o 21,82 % . uCenika srednjih-8kola iz oblasti HIv-a = - . B
Aktivnost Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pofetka | Planirani datum Sredstva Izvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti
2.1.1 Organizovanje - Pripremljen material za MZ, UZCG, MPNI, Zavod za Skolstve | Y kvartal 2025 [Kontinuirano 2025 god.- 0,00 €
radionica za ucenike edukaciju 0,00 €
srednjih $kola o infekciji, - Brojrealizoivanih radionica
nadinima prenodenja, 2025 god.-
rizicima, simptomima 0,00€
2.1.2 Organizovanje info - Brojinfo sesija u srednjim MZ, JZCG, MPNI, NVO | kvartal 2025  |Kentinuirano 0,00€ 0,00 €
sesija 2a reditelje ufenika Skolama godisnje
srednjih $kola
o simptomima HIV
infekcije, rizicima za
oboljevanje, nacinima
prevencije
2.1.3 Organizovanje - Brojinfo sesija MZ, JZCG, MPNI, Zavod za Skolstvo | | kvartal 2025  [Kontinuirano 0,00 € 0,00£€
savjetovanja za pedagoge godiinje
| psihologe srednjih 3kola
o simptomima infekciji,
rizicima za preno3enje,
natinima prevencije,
programima podrske u
slu€aju obolelog ucenika
ili u€enika v riziku od
cboljevanja
2.1.4 Fokus u nastavi - Brojodrianih ¢asova u Zavod za Skolstva, MPNI I kvartal 2025 [Kontinuirano C,00€ 0,00€
otvorenog dijela otvorenom dijelu
programa za izborni prdmetnog programa, o
predmet “Zdravi stilovi HIV-u okviru izbornog

23 Ispitivanje znanja | stavova u vezi sa HIV/AIDS-om, medu mladima uzrasta 15 do 24 godine, u Crnoj Gori. Istraivanje sprovedeno 1JZCG, 2012. godine.
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Zivota”

predmeta “Zdravi stilovi
Zivota”

OPERATIVNI-CIU 2

Povedanje stope testiranja na HIV

INDIKATOR UCINKA

Broj testiranih osoba na HIV {ne uklju€uju¢i dobrovoljne.davaoce krvi)

Polazna vrijednost (godina)
13,2 na 1000 stanovhika (2023}

Prelazna vrijednost {godina)

14,0 na 1000 stanovnika (2024)

Ciljina vrijednost (godina) -
15,0-na 1000 stanovnika {2026)

protokclom rada u
Savjetovalistima za DPST

sajtu MZ
- Broj $tampanih smjernica

Aktivnost Indikator rezultata NadleZna institucija Daturn pocetka | Planirani datum Sredstva lzvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti

2.2.1 Obezbjedivanje rada | -  Nabavka brzih testova iz krvi MZ, FZZ0, IJZCG, DZ IV kvartal 2024 |Kontinuirano 85000 € Fond za
SavjetovaliSta za HIV u 8 - Broj uradenih testiranja na godiinje zdravstveno
domova zdravlja i 11Z2CG HIV u savjetovalidtima za osiguranje Crne

DPST Gore, redovna

- Brojtestiranih osoba buZetska
{distribucija po sredstava
savjetovaliftima)
- Brojodrianih predavanja i

tribina u lokalnim

zajednicama
2.2.2 Obezbijedivanje - Broj MSM testiranih na NZCG, NVO il kvartal 2024. |IV kvartal 2024. | 1500 € Globa Fond,
brzih testova iz pljuvaéne terenu godine godine godisnje donatori,
tefnosti za testiranje na - Broj SR testiranih na terenu farmaceutske
terenu - Broj CKID testiranih na kompanije

terenu
2.2.3 Izrada modula za - lzradeni moduli za edukaciju UZCG | kvartal 2025. |IV kvartal 2025, | 1500 € Globa Fond,
edukaciju u vezi sa godine godine donatori
testiranjem na HIV i druge
krvno i polno prenosive
infekcije
2.2.4 Revizija i usvajanje - Usvojene smjernice MZ, UZCG Il kvartal IV kvartal 2024. | 500 € Redovna
Smijernica za testiranje na | -  Smjernice objavijene na 2024, godine  |godine budZetska
HIV, HBV 1 HCV sa sredstva




2.2.5 Sprovodenje Broj sprovedenih seminara MZ, 1JZCG Il kvartal 2024. |IV kvartal 2024, | 7500 € KME, redovna
edukativnih seminara za Broj ucesnika godine godine budZetska
zdravstvene radnike/ce o Broj zdravstvenih ustanova sredstva
principima testiranja iz koje su ucesnici/ce

seminara (geografska i

specijalisticko struéna

distibucija)
2.2.6 Sprovodenjene Sprovedene dvije kampanje UZCG, DZ, NVO 1i IV kvartal Rok zavrsetka 2500€ WZCG, {redovna
najmanje dvije Ukupan broj testiranih tokom 2024.  |aktivnosti zavisi | godiinje sredstva) Global
sveobuhvatne kampanje oscba {distribucija po godine od vremena Fond, donatori
za promociju testiranja (u regionima i po ZU) kampanje. Na
okviru nacionalnog dana broj ZU koje su u€estvovale kraju drugog,
testiranja na HIV, u kampaniji {distribucija po treceg i Cetvriog
evropske nedjelje regionima) kvartala
testiranja) Broj medijskih kuca koje su

pratile dogadaje

Broj izradenog audio i video

materijala {dzinglovi,

reklame)

Broj stampanog IEM

Broj NVO koje su

uéestvovale u kampanjama
2.2.7 Zagovarati opt out Broj sastanaka sa MZ, MZ, IJZCG, BZ | kvartal 2025. [Cetvrti kvartal 500 € Redovna
ponudu testiranja za sve Broj sastanaka sa godine 2025. godine budZetska
trudnice predstavnicima struke sredstva

{ginekoloska sekcija),

Broj sastanaka sa

predstavnicima privatnih

laboratorija
2.2.8 lzraditi analizu o Izradena analiza HZCG, MZ Il kvartal 2025. [Tredi kvartal 1000€ Redovna
testiranju na HIV u lzradene preporuke gedine 2025. godine budZetska
privatnom zdravstvenom Broj PZU uklju€enih u sredstva
sektoru i definisati analizu
preporuke za
unapredenje
saradnje izmedu privatnih .
i zdravstvenih ustanova
2.2.9 Sprovodenje Broj osoba testiranih na JZCG, NVO IV kvartal Kontinuirana 1000€ GF, BudZetska
testiranja na terenu {u terenu, distribucija po dobi, 2024. godine  [aktivnost sredstva

Drop in centrima i
cutreach)

uzrastu, riziku {MSM, OXID,
SR, osobe u zatvorima,
pomorci) i mjestu testiranja




"OPERATIVNI CILI 3

Smanijiti rizik od prenosa HIv-a, seksualnim putem

INDIKATOR UCINKA.

‘Povedan nivo upotrebe kondoma u riziénim situacijama

Polazna vrijednost (godina)
- MSM 62,1%.(2014)
- OKID 33,3% (2020}
- 0SR.70,1% (2021)

Prelazna vrijednost (2024 godina)
Pradenje tendencija promjena indikatora u adniosu
-na polaznu vrijednost

Ciljna vrijednost {godina)
Porast za 5% {2026)

Aktivnost

NadleZna institucija

" Datum potetka

Sredstva

Indikator rezultata Planirani datum lzvor finansiranja
zavrietka planiranaza |
sprovodenje
aktivnosti
2.3.1 Zagovaranje i - Broj organizovanih NVO IV kvartal Kontinuirano Donatori
promocija vece upotrebe sastanaka 2024. godine
i dostupnosti kendoma - Broj organizavanih kampanja
2.3.2 Sprovodenje - Broj prijavljenih polno UZCG IV kvartal Kontinuirana S00€ Redovna
redovne analize prenosivih bolesti [distribucija - 2024. godine  Jaktivnost budietska
prijavljivanja polno po vulnerabilnosti, geografska sredstva

prenosivih infekcija sa
posebnim akcentom na
vulnerabilnost populacije

i institucionalna distribucija)
- Stampanje [EM

OPERATIVNI CIU 4

Cbezbijedene odriive, lako dostupne usluge osobama koje Zive s HIV-om i osobama u riziku u odnosu na HIV, zasnovane na povjerdjivosti i

prifateljskom pristupu

INDIKATOR UCINKA

Broj i % mjesta kaje pruZaju preventivne usluge osobama koje Five sa HiV-om i 6sobama u riziku u odnosu na HIV, zasnovane na povijerljivosti f

prijateljskom pristupu

Polazna vrijednost (godina)
5 odrzivih servisa

5 servisa

Prelazna vrijednost (2025 godina)

Ciljna vrijednost (2026 godina)
6 odriivih servisa

Aktivnost Indikator rezultata Nadieina institucija Datum pocetka | Planirani datum Sredstva lzvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti
2.4.1 Sprovodenje - Broji% MSM osoba obuhvaden NVO IV 2024 godine [Kontinuirana 37979 € Global Fond,
preventivnih i programa preventivnim aktivnost donatori
podrike za MSM programom/definisanim
populaciju — distribucija paketom intervencija
osnovnog paketa usluga - Broj pedijeljenih kondoma
- Broj podijeljenih lubrikanata

2.4.2 Sprovodenje - Broji% OKID osoba obuhvacen NVO IV 2024 podine |Kontinuirana 38901¢€ Global Fond,
preventivnih i programa preventivnim aktivnost donatori




podrike za QKID programom/definisanim
populacija - distribucija paketorn intervencija
osnovnog paketa usluga - Brojpodijeljenog
pribora(Spriceva, igala, kuvala,
)
- Brojvracenog koristenog
(kontaminiranog) pribora
2.4.3 Sprovodenje - Broji% OSR osoba obuhvacen NVO IV 2024 godine {Kontinuirana 8445€ Global Fond,
preventivnih i programa preventivnim aktivnost donatori
podrike za OSR programom/definisanim
populaciju - distribucija paketom intervencija
osnoviog paketa usluga - Broj podijeljenih kondoma
- Brojpodijeljenih lubrikanata
2.4.4 Sprovodenje usluge | -  Broji% osoba u zatvoru NVO IV 2024 godine |[Kontinuirana 850€ Global Fond,
preventivnih programa za obuhvaéen preventivnim aktivnost donatori
osobe u zatvoru programom/definisanim
paketom intervencija
2.4.5 Sprovodenje - Brojosoba cbuhvacen NVO IV 2024 godine [Kontinuirana 5887 € Global Fond,
preventivnih i programa preventivnim aktivnost donatori
podrike za populaciju programomydefinisanim
osoba koje Five sa HIV- paketom intervencija
om - Broj PLHIV koje su dobile
individualni ili grupno psihclogko
savjetovanje
OPERATIVN] CIL 5 U¢&initi dostupnim nove metode prevencije za osobe koje Zive sa HIV-om, i za osobe koje su u riziku u odnosu na HIV
INDIKATOR UCINKA Zavriena analiza zakonodavnog okvira 0 moguénosti uvodenje PrEP-a
o Polazna vrijednost {godina) Prelazna vrijednost (2025 godine) Cilina vrijednost (2026 godina) '
PrEP, kao profilaksa nije bio dostupan Zavriena analiza zakonodavnog okvira o Uveden PrEP, kao profilaksa u javnim zdravtsvenim
uCrnojGori = ) __mogucnosti uvodenja PrEP-a. ustangvama ) ‘ .
Aktivhost Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pofetka | Planirani datum Sredstva lzvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti
2.5.11zraditi analizu o - lzradena analiza MZ, 1ZCG, KCCG, FZZ0, NVO Il kvartal 2025. IV kvartal 2025. | 6000 € Donacije,
moguénosti uvodenja - Pripremljen predlog mjera projekti
PrEP-a




2.5.2 Sprovesti - BrojodrZanih MZ, J2CG, KCCG, FZZ0, NVO Il kvartal 2025. |IV kvartal 2025. | 5000 € Donacije,
informativno-edukativau sastanaka/radionica sa stru¢nim projekti
kampanju o inovativnim odgovornim oscbama
preventivnim metodama | -  Broj javnih debata na temu
(PrEP i testiranje u inovativnih tehnika prevencije
zajednici) - Brojizradenih [EM
- Brojstruénih tekstova o
inovativnim metodama
objvljenih na drutvenim
mreZzama
2.5.3 lzraditi protokol za -lzraden protokol za PrEP MZ, 1JZCG, KCCG, FZZ0, NVC | | kvartal 2025. |l kvartal 2025. | 5000 € Donacije,
PrEP projekti
2.5.4 lzraditismjerniceza | - Broj dogovornih sastanaka oko MZ, JZCG, KCCG Il kvartal 2025. |lIl kvartal 2025. | 3000 € Donacije,
PEP pripreme smjernica za PEP projekti
- lzradene smjernice za PEP
- Qdriana strucna javna
prezentacija
- Broj ufesnika/ca strufne javne
prezentacije
- Smjernice postavijene na sajtu
MZ
2.5.5 Obezbijediti - Broj osoba kaoje su koristile PEP KCCG IV 2024 godine [Kontinuirana 5000 € Donacije,
nabavku ART za post {distribucija po natinu aktivnost projekti

ekspozicionu profilaksu

izloZzenosti}

- Brojosoba koje su dobile
pozitivan rezultat na HIV posle
upotrebe PEP-a

OBLAST 3

DUAGNOQSTIKA, LUECENJE | ZDRAVSTVENA BRIGA | ZASTITA

4 .

OPERATIVNICIU 1

Unaprijediti put od dijagnostike do lijecenje

INDIKATOR UCINKA

‘Procenat osoba koje koriste terapiju uodnosu na ukupan procijenjen broj osoba koje Five sa HIV-om

Polazna vrijedhost (godina)
67% [2023)

Prelazna vrijednost (2025 godina)

71% .

Ciljna vrijednost (2026 godina)

80% (2026)

Aktivnost

Indikator rezultata

NadleZna institucija

Datum pocetka

Planirani datum
zavrietka

Sredstva
planirana za
sprovodenje

aktivnosti

Izvor finansiranja




3.1.1 Obezbijediti Broj osoba koje koriste ART FZZ0 IV 2024 godine [Kontinuirana 2000000 € Redovna
nabavku ART sa pozitivhe % odraslih i djece za koje se aktivnost godisnje budietska
liste i odredeni broj ART zna da su na tretmanu i sredstva
koje nisu na listi za posle 12 mjeseci od podetka
rezistentne terapije
pacijente/kinje broj osoba sa uputom na
test rezistencije
3.1.2 Obezbijediti Broj uradenih testova CD4 i UZCG IV 2024 godine |Kontinuirana 150 000€ Redovna
testove za pradenje PCR aktivnost godisnje budietska
efekata terapije % PLHIV kod kojih je sredstva
rigistrovan broj CD4 maniji
od 200 po mi
% PLHIV koji imaju virusnu
supresiju
3.1.3 Usvaoijiti nacionalni lzraden Protokol MZ, KCCG I kvartal 2025 |11 kvartal 2025 500 € Redovna
protokol za lijecenje Cbjavljen na sajtu MZ, budZetska
HIV/AIDS-a KCCG, sredstva
Broj primjeraka izraden u
Stampanoj verziji
3.1.4 Unaprijediti Sprovedena obuka za 1JZCG IV kvartal 2024 IV kvartal 2025 | 100000 £ Institut Robert
molekularnu dijagnostiku izvodenje testova za Koh, *Redovna
i kapacitete sekvenciranja rezistenciju budZetska
Broj obucenih osoba za rad sredstva
Uvedena analiza
Broj uradenih testova za
primarnu rezistenciju
Broj uradenih testova za
sekundarnu rezistenciju

OBLAST 4

NADZOR B

OPERATIVNICIU 1

Olak$ano sprovodenje sveobuhvatnog nadzora nad HIV-om

INDIKATOR UCINKA

Sprovedena biolosko bihejvioralna istraZivanja medu kljuZnim populacijma

Prelazna vrijednost (2025 godina)
Obezbijedena sredstava za sprovodenje istraZivanja

Polazna vrijednost
Posljednje istraZivanje
sprovedeno 2014. godine

Ciljna vrijednost {2026 godina)
Sprovedeno biclosko bihejvioralno istraZivanje
medu MSM

4 Sporazum o saradniji, potpisan dana 31. 07. 2023. godine, izmedu Instituta za javno zdravlje i Instituta robert Koch Nejmacka




Aktivnost Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pocetka | Planirani datum Sredstva lzvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti

4.1.1. Planiranje, Sprovedeno istraZivanje JZCG, NVO I kvartal IV kvartal 50000 € Global Fond
koordinacija i evaluacija Broj u€esnika u istraZivanju 2025.godine 2025.godine
biobihejvioralnih Broj organizacija koje su
istraZivanja iz podrudja ucestvovale u sprovodenju
HIV/AIDS-a na istrativanja
nacionainom nivou medu Broj u€esnika/ca javne
MSM prezentacije istrazivanja

Broj objavijenih izvieStaja o

istraZivanju

Broj &tampanih publikacija

istrazivanja

Procjena % MSM osaba koji

Zive sa HIV-om
4.1.2. Uspostavlianje Pokrenuta inicijativa za MZ, UZCG Il kvartal 2025, |IV kvartal 2025. | 1000 € Redovna
saradnje sa privatnim saradnju sa privatnim godine godine budZetska
sektorom na zdravstvenim sektorom sredstva
poboljiavanju Broj sastanaka
prijavljivanja broja osoba Broj u€esnika/ca sastanaka
testiranih i obuhvaéenih lzrada pilota sistema
zdravstvenim pregledom prijavijivanja
vezani za HIV/AIDS Uradeno pilotiranje sistema

prijavljivanja

OBLAST 5 'KOORDINACIJA | PARTNERSTVA ' .

OPERATIVNI CILJ 1 Stvoriti adekvatan mehanizam za pracenje sprovodenja programa koji se odnosi na HIV

i

% sredstava koja se izdvajaju za nacionalni HIV odgovor iz domacih {nacionalnih) izvera u odnosu na ukupna sredstva za sprovodenje

INDIKATOR UCINKA
’ nacicnalnog programa za HIV/AIDS

"Polazna vrijednost (2024 godina) Prelazna v’rijednost {2025) ' Ciljna vrijednost (2026 godina)

5% 5% i ' 5%
Aktivnost Indikator rezultata NadleZna institucija Datum pofetka |Planirani datum | Sredstva Izvor finansiranja
zavrietka planirana za
sprovodenje
aktivnosti




5.1.1. Izraditi lzradeni standardne MZ IV kvartal | kvartal 2026 | Q,00€ Budzetska
standardne procedure za monitoring na 2025 godine  |godine sredstva
procedure za nacionalnom nivou

monitoring na

nacionalncm nivou

5.1.2 Pokrenuti process - Minimum 10 lica steklo zvanje NVO IV kvartal 1l kvartal 2026. | 2000 € Donatorska
licenciranja saradnika u saradnika/ce u socijalnoj 2024. godine  [godine sredstva

socijalngj inkluziji

inkluziji u skladu sa
Nacionalnim okvirom
kvalifikacija.




VIIl INFORMACIJA ZA JAVNOST O CILIEVIMA | OCEKIVANIM UCINCIMA
PROGRAMA U SKLADU S KOMUNIKACIONOM STRATEGIJOM VLADE CRNE

GORE

U ciklusu planiranja i sporovodenja stratelkog dokumenta, komuniciranje reformskih
aktivnosti sastavni je dio faze sprovodenja planiranih reformskih aktivnosti. informativni
instrumenti politika podrazumijevaju sprovodenje razli¢itih kampanja, obuka, razliite PR
aktivnosti, izradu informativnih lifleta i brodura, pisanje publikacija, u cilju afirmisanja vaZnosti
date javne politike, odnosno rjesenja koja se nude predmetnim strateSkim dokumentom, u
ovom slu€aju Programom za borbu protiv HIV/AIDS-a za period 2024-2026. godine i pratecim
Akcionim planom za peried 2024-2025. godine.

Programom su predvidene preventivne mjere koje se prvenstveno odnose na promociju i
usvajanje protektivnog ponasanja medu kljuénim populacijskim grupama / ciljnim grupama
kao §to su: MSM (muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima), seksualni radnici/ce
(SR} i osobe koje injektiraju droge (OKID). Dio mjera cdnosi se na smanjenje rizika i Stete u
populacijskim grupama kao $to su osobe u zavtoru, koje su izloZene povedanom riziku u
uslovima u kojima borave i Zive. Neke od preventivnih aktivnosti koje su predvidene
nacionalnim planom odnose se i na pomorce koji su zbog prirode svog profesionalnog
opredeljenja izloZeni povec¢anom riziku od HIV infekcija, kao i populacija Roma i Egip¢ana (RE)
koja je usljed izrazene socijalne iskljuenosti viSestruko osjetljiva na HIV infekciju. S tim u
vezi, Ministarstvo zdravlja je prepoznalo znacaj informisanja kako ovih ranjivih grupa, tako i
opste populacije, a sve u cilju odrZanja niske prevalencije infekcije HIV — om.

Svrha izrade i usvajanja Programa za borbu protiv HIV/AIDS-a je zadriati optimalnu
prevenciju, lijeCenje i brigu za osobe koje Zive sa HIV-om, samim tim velika je vainost da
javnost bude upoznata sa svim segmentima u¢injenog i planiranog u ovoj cblasti.

Akcionim planom koji prati strategiju predviden je niz aktivnosti koje na jasan i precizan na€in
definiSu znacaj medijskih aktivnosti u ovoj oblasti, a koje mogu znaéajno doprinijeti
upoznavanju javnosti sa problemima u ovoj oblasti, potencijalnim rje$enjima, a sve u cilju
poboljsanja postojeceg stanja. S tim u vezi, predviden je niz medijskih kampanja sa citjem
smanjenja stigme i diskriminacije kroz uve¢an broj medijskih nastupa, te vedi obuhvat ljudi
kojima se plasiraju kampanje u tradicionalnim medijima i na drustvenim mrezama. Dalje, sve
vedi znacaj se daje obiljeZzavanju Svjetskog dana borbe protiv AIDS—3, i to predvidanjem
veceg broja tribina i kroz plasiranje veéeg broja reklamnih spotova. Takode, mediji mogu
doprinijeti i informisanju javnosti o sprovodenju sveobuhvatne kampanje za promociju
testiranja, na nacin §to Ce: a} kampanje ispratiti veci broj medijskih kuca; b) biti izraden audio
i video materijal i ¢} biti odr§tampan vedi broj informativno edukativnog materijala.

ZnaCajan je uticaj sve veceg uticaja druStvenih mreZa, koje mogu doprinijeti sprovodenju

informativno edukativne kampanje o inovativnim preventivnim metodama na nagin §to ée
biti objavljen sve veci broj strucnih tekstova vezanih za oblast borbe protiv HIV / AIDS — a.
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Na kraju, za postizanje osnovnog cilja Programa i realizaciju aktivnosti predvidenih Akcionim
planom, od velikog je znataja informisanje ciljnih grupa, kao i ukupne javnosti, putem portala

| Ministarstva zdravlja, Instituta za javno zdravlje, nevladinih organizacija i svih aktera koji mogu
da doprinesu poboljganju stanja u oblasti HIV/AIDS - a u Crnoj Gori.
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